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ACYCLIA IRIDEREMIA

HEMIPHAKIA CONGENITA.

LUR LEHRE VON DEN ANGEBORNEN KRANKHEITEN
DES MENSCHLICHEN AUGES,

VON

Dr. F. A. vox AMMON.
M. D.A DN

MIT ZWEI STEINDRUCKRTAFELN.

DER AKADEMIE UBERGEBEN DEN 2, MARY 1858,




Anatomische Untersuchungen von Missgeburten stosscm
nicht selten auf cinen Keim von (genetischer) Wahrheit,
der man im gewihnlichen Bane des menschlichem Kirpers
vergebens suchen wiirde.

H. Callisen.




Die folgenden Blitter besprechen Untersuchungsresultate einiger, entweder
anatomiseh wenig erforschter, oder iberhaupt noch gar nicht beschriebener
Bildungsfehler des menschlichen Auges.  Es sind das
1) der angeborene Mangel des Tewsor choroideae, den ich Aeyelia conge-
nife nenne (Cyelws, Kreis, ist die dureh den fir Cyelitis [Entzindung
des Tensors] von Frankreich aus gebriuchlich gewordenen Namen  sich
von selbst ersebende Bezeichnung fiie den Tensor choroidene);
2) die Irideremia congenita, die angehorne Irislosigkeit, und
3) eine Art der angebornen Cataract, dadureh entstehend, dass nur Eine
Linsenscheibe im Fotalange gebildel wird, die hintere.
Ich habe letzteren Bildungslebler Hemiphalkio congenita genannl (hemi halb,
und phacos die Linse), zu Deutseh Angeborne Halblinse”, Was die vorlie-
genden Mittheilungen iiber die angeborene Irideremie betriflt, so wird dureh
sie die innere Beschallenheil des Auges bel diesem Bildungsfehler nach ana-
tomischen Untersuchungen  etwas weiter besprochen, denn hisher hal man
ein irisloses Auge erst Einmal zergliedert (Radiug).  Die Aeyelie und Hemi=
pleakice congenita sind neue bisher unbekannt gebliebene ophthalmologische Ge-
genstinde.  Bewunderangswiirdig lehrreich und gesetzlich erseheint die Natur
selbst in ihren genelischen Abweichungen. namentlich ist das im Auge der
Fall.  Viele angeborene Augenlebler, die [rither ungeloste Rithsel waren,
werden jelzt im Lichte der Entwicklungzsgeschichte des Auges genelisch kla-
rer.  Durch letztere und ilire physiologische Deutung ist die wichlige Lehre
von den Bildungsfehlern des Auges enlstanden.  Dieser interessante Theil
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der Ophthalmopathologie ist aber leider noch immer nicht so gekannt, als es
seine Wichtigkeit erfordert, und noch immer werden angeborne, d. h. mit
dem Kinde zur Welt gekommene Augenkrankheiten genetisch nicht natur-
gemiizs beurtheilt.  Man kann sich von der Ansicht statigehabter inflamma-
torischer Einfliisse im Fitalange wilirend des Uterinlebens nicht losmachen.
Nach langjiahrigen ophthalmologischen Erfahrungen und vielfachen Beschifti-
gungen mit der Anatomie des gesunden und kranken Auges bin ich zu der
wissenschaftlichen Ueberzengung gekommen, dass die meisten Krankheiten,
die bei dem neugebornen Menschen an und in diesem Organe sich darstel-
len, angeborne, . h. im Laufe des fotalen Lebens dureh Abweichungen von
der normalen Entwicklung, nicht durch Entziindung und ihre Folgen oder
durch andere Intrauterinkrankheiten entstandene sind.  Die Entwicklungsge-
schichte des Auges, wenn man sie niher kennt und stufenweise verfolgt,
gieht eine Menge von sicheren Anhaltungspunkten, den Ursprung vieler an-
gebornen Augenfebler aul die natirlichste und ungezwungenste Weise zu
erkliren.  Entziindungen im Fitusauge sind hochst selten, das haben mir
meine drei Jahrzehnde hindurch mit gleichmissigem Eifer ununterbrochen fort-
geselzlen anatomischen Untersuchungen von Fotalaugen behufs der Bearbei-
tung der Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges aufl das bestimm-
teste gezeigl, wenn nicht dafiic schon a priori die Ansicht spriiche, dass die
fotalen Gefisse des menschlichen Auges, die mehr als irgend ein anderer Theil
des gesammten Fotalgefisssvstems histologiseh schaffend und bildend aufl alle
Urgane des Auges einzowirken haben, eine Disposition zur Entziindung wol
nur in sehr geringem Grade haben kimnen.  Eine lange Reihe pathologischer
Untersuchungen tiber das Verhalten des Auges der Neugebornen bei der
Ophthalmia neonatorwm hat mich bereits vor drei Jahrzehnden dasselbe gelehrt;
sie sind durch fortgeselzte Forschungen nur bestitigt, nicht widerlegt wor-
den.  Die Gelegeaheit zu diesen ersten Untersuchungen fiel in die Zeil mei-
ner dirztlichen Bildungsreise nach Frankreich, in die Jahre 1821 und 1822
(Das pathologische Verhalten des Auges und seiner Hiute withrend der Oph-
thalmea neonatorum. Hecker's Annalen, Bd. L 8. 129, und in meiner Zeitschrift
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fiir Ophithalmologie Bd. 1L S, 446, Die rothe Firbung in den Angenhiuten®.
Arbeilen, die ing Franzisische und Englische dberselzt wuarden,  Edinb, med.
Journal 1825, Bd 22, 33, Revue médicale 1825, Juillet.  Journal 1'1111!|:|c-
ment.  Dechr. 1825)  leh habe seit jener Zeit nicht aulzehirt, die Anatomie
des Auges in genelischer, pathologiseher und vergleichend -anatomischer Be-
ziechung zn treiben, und in diesem langen Zeitranme habe ich hichst selten,
nur ausnahmsweise im Folalage hestimmbe Entzindungssymptome oder Fol-
cezustinde derselben aul den innern Augentheilen gefunden.  Die Entwick-
lungsgeschichte ist bei der genetischen ErkEirung  der meisten angebornen
Aungenkrankheiten fir den Kenner desselben nach und nach aber immer mehr
das avsreichende Licht zar natoreemdssen Erklirung ceworden:; ihre wach-
sende, wenn auch leider nicht selir verbreitete kenntniss hat die pathogene-
tischen Liwcken bereils viellach ausgelillt, dber die zu verschicdenen Zeiten
Himly 1503 (Ophthalmologische Bibliothek Bd. 1L 8. 198), Saunders 1828
und der Verfasser dieses Aulsalzes 1832 (Zeitschrift fir Ophthalmologie von
Dr. vo Ammon, Bd LS. 89) bei Gelegenheit der aetiologischen Bespre-
chung der angebornen Augenkrankheiten klagten.  Mige nur eine wach-
sende Theilnalime an der Cultur dieses wichtiwen Gegenstandes unler den
Ophthalmologen nicht verfeblen, da die Ansiechten aufzukBEiren uid zo be-
richtigen, wo sie bei der Wirdigung und Deutung angeborner Augenkrank-
heiten zwischen der Annalime genetischer und pathologischer Factoren leider
noch immer unsicher sehwanken (v, Grafe im Archiv fiir Ophthalmologie 1L
So242)! Die Lehree von den angebornen Augenkrankheiten sehreitet zunsichst
an der Hand der Entwicklungsoeschichle fhrer weileren Aushildung aul der
schin celundenen genelischen Basis ristg enlgegen.  Dazo mogen auch die
folgenden Mittheillungen beitragen,  deren interessante Resultale uns anspor-
nen missen, auch in der pathologisch -anatomischen Durehforschung ange-
borner Augenkrankheiten nicht miide zu werden.  Legt sich aof diesem miih-
samen Wege der Naturbeobachtung auch nur langsam Sandkorn zum Sand-
kornn, s0 hilden sich doch aus diesen walire Eck - und Bausteine der Wis-
senschaft.  Der Forschung dringen sich aber auch hier inmer nene Gegen-
Vol XXVIL. 2
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stinde auf  'Dahin gehirt nach der genelischen Erforschung zuniichst die
Betrachtung des physiologischen Verhaltens des mit angebornen Bildungsfeh-
lern behafteten Menschenauges, so wie dessen Disposition zum Erkranken
herbeigefiihet durch seine abnorme Organisation.  Die genetischen Betrach-
tungen der angebornen Aevelie, Irideremie und Hemiphakie auf den folzen-
den Blittern fiibren wiederholt aul die Ophthalmogenese zurick.  Wenn die
Ergebnisse der letztern citirt werden, so ist damit die von mir herausgege-
bene Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges, Berlin 1858, H. Pe-
lers in 8 Mit 207 Abbild. auf 12 lithogr. Tafeln®; aueh im Archiv fir
Ophthalmologie v. Arlt, Donders und v, Griife Band IV, Abth. 1. Berlin,
Peters, 1858 in 8. enthalten. gemeint. leh verfehle ferner nicht den Leser
zu veranlassen, fortlanfende Ricksicht aul® die Tal. 4 und 5 gegebenen Fi-
guren 1=—45 und deren Erklirung zo nehmen, weil nor durch eie solche
das richtize Verstindniss der dargestellten Gegenstinde zu ermiglichen ist.
Sie bleiben ohne Mustration dunkel.  Von der Entwicklungsgeschichte des
menschlichen Auges® befindel sich unter dem unten verzeichneten Titel eine
franzisische Uebersetzung in dem Jahrgange 1859 der Brisseler Annales
dloculistique, die auch in einzelnen Abdriicken im Buehhandel erscheint.  (Hi-
stoive du développement de T'oeil ehez Phomme par le Dr. dAmmon, Mé-
decin du Roi de Saxe ele., Bruxelles 1859 in 8. 12 planches lithographiées.)
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I. ACYCLIA CONGENITA.

Im October 1855 starb in Dresden der von Jugend aufl sehr schwach-
und kurzsichtige, spiter ganz blinde Herzog.  Er ward deshalb in seiner
frithesten Jugend Zieling der Dresdener Blindenerziehungsanstalt und  er-

tor verlassen

niahrete sich, pachdem er das genannte Institul im reiferen A
hatte, durch Korbflechten *).  Herr D, Mischel jun. hatte dem in den letz-
ten Lebensjahren brostkranken Blinden als trener Arzt, Hellfer und Waohlthi-
ter heigestanden.  Teh erhielt durch il nach dem Tode Herzog™s dessen Au-
gen, und sage Heren Dr. Misehel fir diese Gefilligkeit hierdurch meinen
Dank.  Herzog war ans dem Dorfe Hintergersdorf bei Tharandt im Plauischen
Grunde gebiirtiz.  Er war aous einer gesunden Familie.  Er und sein ilterer
Bruder waren aber als Auzenkranke geboren.  Ieh habe in meinen klinischen
Drarstellungen der Keankheiten und Bildungsfehler des menschlichen Auges
i dritten Theil Tafel L. Berlin 1847 in Fol. Fie, 1 und 3 dieses Broder-
paares gedacht, und in Fig. 1 naturgetren den vorliegenden Fall, den des
jingeren Broders,  wihrend des Lebens abgebildet.  Die Abbildung ist dort
in folgender Besehreibung 8. 9 des genannten Werkes erlaatert:

Jie Fig, 1 der dritten Talel giebt ene Abbildung der Augen des jetzt
dreissigiihrizen G, Herzog's, der als Versorgler in der Dresdner Blindenerzie-
hungsanstalt sich befindet and an Microphthalmus leidet.  Herzog hat eine hohe

Stirn, sehr hervorstehende Orbitalvinder, aul” deren Hautbedeckung struppige

¥ Dr, Georgi, Direct, Ritter, die Versorgung der Blinden im Kénigreiche Sachsen.
Dyeaden, H, Kunze, 18531, in 8. Eine fiir das Blindenwesen hichst wiclhtize Sclirifi,
die die in Bachsen eingefiibrte Beaufsichtizpung der aus der Blindemanstalt Entlasse-

nen fiie weitere Kreise empfichlt,
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hinfie sich runzelnde Augenbraven liegen, die auf der Nasenwurzel zusam-
menstossen (Synophrys).  Die Augen sind klein: die Cornea derselben, um die
ein bliulicher Ring geht bei dem Uebergang in die Sefers, ist linglich, so
dass der Querdurchmesser gegen den Lingendurchmesser Kleiner erscheint.
Die fris ist braun, und zeigt eine, in ihren Kreisen und in der ilr eigen-
thiimlichen Structur nicht sehr ausgebildete, vordere Fliche. Es ist unmig-
lich, sie ganz genan zu untersuchen, da ein heftiger Nystagmus oscillatorivs
beide Augen anhaltend rotirt,  Auf dem rechten Auge ist Linsenkapselstaar,
auf dem linken ebenfalls.  Hier ist derselbe durch den Herausgeber zo wie-
derholten Malen durch die Seferonyais im Jahre 1827 zerstiickelt worden.  Der
untere Theil der Pupille ist freier, der obere durch die Stamrreste noch ver-
stopfl.  Am Boden der vorderen Augenkammer liegt seit 13 Jahren ein Stiick
verdunkelter Linse, ohne dass dieselbe sich verindert oder verkleinert hat.
Die Sehkraft ist aul diesem Auge so, dass Herzog grossere Gegenstinde,
wenn auch mit grosser Mithe, doeh erkennen kann®  Die Augen des dlteren
Bruders des in Rede stehenden Herzog's, die Fig. 3. Tab. I in demselben
Werke abeehildet sind, und der im Blindeninstitut zu Dresden am Typhus
starh, hatte ich Gelegenheit zu zergliedern: ich habe a.a. 0. Fig. 4 eine Ab-
hildung und folgende Beschreibung gegeben: (Die Form des Aungapfels war
Einglich, der Nevews oplicus normal im Verhillniss zur Grisse des Auges, die
Selera dicker als gewdohnlich, sonst normal, das Corpus ciliare oblong, ebenso
die Chorotdea in Bezug aul Farbe, Pigment und Textur.  Der Glaskérper war
schr klein und durchsiehtig: die Kapsel dick, gelb, lederartig zusammenge-
schramplt; von der Linse war keine Spur vorhanden.  Die Corona ciliaris war
sehr diirflig ansgebildet, die Usea nicht sehr pigmentreich”  Ieh trage aus
meinem Protokoll iiber den Befund im anderen Auge Folgendes nach.

Der Bullus hatte die naticliche Grosse.  Die Gornea war klein, erschien
mehr Einglich als rund.  Die Iis war braun, die Pupille sehr eng, kaum
von der Grosse des Koples einer grossen Stecknadel; sie stand etwas nach
unten und innen.  Die fris hatte die etwas Eingliche Gestalt der Cornea, ebenso

das kleine und schmale Ligamentum ciliare.  Die Ciliarfortsitze waren sehr kurz



Aeyelia Iridevemin wnd Hemiphakia congenita. 9

und diirflig ausgebildet.  Die Linse sammlt Linsenkapsel sehr klein: jene hell,
die Linse in einzelnen Sehiclten verdunkelt, die mit hellen Lagen abwech-
selten.  Im Centrum lag ein verdunkelter Kern®

Ieh war gespannt, mit dem eben gegebenen, sehr diirfligen anatomisch-
pathologischen Seetionsbefunde der Augen des dilleren Bruders Herzog's die
Besultate der genaneren und  griindlicheren anatomischen Untersuchung der
Augen des jingeren Bruders zu vergleichen.  Hatte sich doeh seit jener Zeit
meine Kenntniss und Anschauungsweise iiber die Ophthalmogenese und ih-
ren Zusammenhang mit den angebornen Bildungsfellern des Auges wesenl-
lich erweitert und berichtizt: war doch mein Auge fir die pathologische Un-
tersuchung jetzt gelehriger und geschiiefler! War doch der wissenschaftliche
Standpunkt der Lehre von der Ophthalinogenese und den angebornen Au-

cenkrankheiten jetzt ein anderer als damals!

AEUSSERE BESCHREIBUNG BEIDER AUGEN.
(Tab. 4. Fig. 1—1T)

Die Untersuchung beider aus der Owbitis herausgenommenen  priparirten
Augen mittelst der Lupe und des Augenspiegels liess bei der Kleinen und
engen Pupille nichls Anderes wahrnehmen als eine graugelbe hintere Augen-
kammer, die von der Verdunkelung des Linsensystems avszugehen sehien.
Aul dem reehten Auge war die gelbe in der hinteren Augenkammer belind-
liche Firbung stirker als aul dem linken.  Die Resultate, welehe die anato-
mische Unlersuchung ereab,  sind die [oleenden,  Leider muss ich erinnern,
dass die Gestall und Beschaffenheit der Avgenholen nicht niher antersucht
werden konnten: bei der Eigenthiimlichkeit der Kopfformation Herzog's und
bei der abnormen Gestallung seiner Auzen wiirden sich wahirscheinlich Fi-
talzustande derselben gezeigt haben (Entwicklungsgeschichte des mensehli-
chen Auges Talel 12 und die Erklirungen daza).  Bei kiinftigen Gelegen-
heiten werde ich es nichl versiiumen., in dholichen Fillen, wo die Verhiltnisse
der Privatpraxis eine Durehsigung unid anatomische Untersnchung des Selii-

dels und der Orbitalknochen nicht gestatten, nach Heransnalme der Augen
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mitlelst weichen Thones die inpere Form der Orbita abzunehmen. Man wird
durch solehe Abformungen der Gestalt der Orbitalhéle manchen Aufschluss
iiber die verschiedenen Zustinde derselben erhalten kénnen.  Wihirend ich
die Muskeln und das Felt von dem rechten Bulbus entlernte, kam ich auf
eine sehr dicke Augenkapsel, die ich in Fig. 21 naturgetren von der innern
Seite aus habe abbilden lassen. Es war eine sehr weisse, dicke, sackartige,
den Bulbus dicht umschliessende, aber von der Selera sich leicht trennende
Membran,  Die innere Fliche derselben war sehr glatt und weisslich gliin-
zend und hatte den Charakter einer fibrisen Haut; die diussere war rauh; sie
hatte nach hinten eine runde Oelfnung, da wo sie den Sehnerven umgab (a),
nach vorn (bbb) verlor sie sich iiberall an die Muskelansitze, und hatte hier
deshalb ein gezahntes Aussehen, weil die Muskelendigungen hier dicht von
dem Bande der ausgezackten Tenon’schen Kapsel, der sich um jene herum-
legte, umschlossen waren; die dicke Kapsel schloss das Auge dicht als wahre
Hiille, namentlich in der Mitte der Selera ein.  Das Auge selbst liess sich
leicht aus ibr ausschilen.  leh habe die Augenkapsel (Tenon’sche Membran ?)
nie so stark, so bestimmt Kapselartic gebildet und membrands sich ausbrei-
tend, wie in diesem Falle, gefunden. Dieselbe war aufl dem Durchschnitte in
der Mitte am dicksten, nach vorn und hinten diinner.  Die Muskeln des Au-
ges waren gul ausgebildet sowohl hinsichtlich ihrer Grisse als  hinsichtlich
ihrer Muskulatur; ilre tendindsen Insertionen waren sehmal und in ilren Fi-
bern sehr fein; die Muskelbiuche hatten auf dem Durchschnitte eine mehr
runde als breite Gestalt, offenbar also einen [Blalen Anstrich.  Das normal
gebildete Orbitalfett war in nicht grosser Menge vorhanden, und zum gross-
ten Theil wie beim Fotus im hintersten Abschnitte der Orbita, nicht lateral,
gelegen.  Am linken Auge war die Scleralhiille (Tenon’sche Membran?) auch
vorhanden, jedoch diinner und nicht so ausgebildet als am rechien Auge;
sie. war mehr aus einzelnen Schichtentheilen zusammengesetzt und nicht be-
stimmt kapselarlig gebildet und gestaltet. Die Figuren 1—7 geben genaue,
mit dem Zirkel in der Hand von Herrn Krantz in Dresden gezeichnete, und
von mir wiederholt mit demselben Instrument gepriifte naturgetrene Abbil-
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dungen der beiden Augen.  leh habe aus diesem Grunde Keine Messungen
hinzuzefiigt; wem an diesen gelegen ist, der kann sie an den Zeichnungen
mit der vollen Zuversieht nelmen, als geschihe dieses an den frisehen Au-
gen selbst.

Fie. 1. Man sieht das linke Auge in seiner natirlichen Orbitallage; Mus-
keln, Fett, Bindehaut und Tenon'sche Kapsel sind von ithm entfernt.  Nach
vorn ist dicht hinter der Vereinigungsstelle von Sefera und  Cornea der Band
der hier abgesehnittenen Conuctiva ocnfi sichitbar: die Cornen st flach, die fis
tritt stark in die vordere Kammer.  Der Bullies endigt nach unten zuekerhut-
artie, zur Seite it das dicke Sehmervenneurilem kolbig in die Sefera; es hat
cine tiefe Falte vor seiner Vercinigungsstelle mit der Sefere.  Diese Scle-
raleegend des Auges hat etwas abnorm Eigenthiimliches, was daher kommlt,
dass die Insertionsstelle der Selmervscheide in die Sefera breiter und  mehr
lateral als cewohnlich ist.

Fiz. 2. Dasselbe Auvee st pach rechts umeedrehi, also auf die in
Fie. 1 sichthare Seite gelagert, gezeichnet, die enlgegengesetzie Seite kommt
dadureh zum Vorschein; was in Fig. 1 oben lag, liegl in Fiz, 2 unten, und
das Untere oben.  Die hintere Sclerideezend  sammt der seitlichen Insertion
des Nevews komml jetzt zu einer anderen Anschauung.,  Das Zuckerhutende
der Sefera ist oben  sichtbar.

Fig. 5. Seitliche Ansicht desselben Dulbus,  Derselbe st aufl die Cornen
gelegl abgebildet: der Nevews oplicus 150 von der Selera, in die er in einen
stumplen Winkel tritt, nach oben hin abgezogen dargestellt. Man sieht da-
dureh nur noch deutlicher den sehiigen seitlichen Einlritt seines Neurilem's
in die Seleva. Unter dieser Vercinizungsstelle ist eine Linearnarbe in der
Nelera sichl

eingezogen ., und bildet hier eine grubenformige Linearvertiefung.  (Vergl

ar, das Selevocofobon.  Es 151 dasselbe mit den Béondern, nach innen
Fie, 29 umd die Beschreibunge,
- -

Fig. 4. Ansicht desselben Auges von vorn.  Man sicht die Selera mit

der Cornea, wie sie in der Augenlidspalte liegen.  Die Cornea ist Linglich, die

Iris ebenlalls, die Pupille rand.  Die Congusictiva Seferae st vorn abzesehnilten
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und deshalb nur theilweise zu sehen.  Links zur Seite und abwiirls ist ein
Theil des nach hinten liegenden Sehinerven sichtbar, dessen Verbindungsstelle
mil der Selera bei dieser Lage des Bulbus durch diesen gedeckt ist, und des-
halb nicht zur Ansicht kommt.  Die Fizuren von 5, 6, 7 geben verschiedene
Ansichten des rechten Auges.

Fig. 5. Das rechte Auge in seiner normalen Lage. Der Sehnerv, der
tief in der Oelita abzeschnitten ward, erscheint deshalb sehr lang und hatte
ohne Zweifel einen sinudsen Verlanf, welcher an den Fitalzustand erinnert.
An seiner Insertionsstelle an der Selera ist er auch ziemlich diek, jedoch we-
niger, als das am linken Auge der Fall war. Die Insertionsstelle isl -“-i:iil'iig,'.
dic Sclfera zur rechten derselben nicht so nach hinten ausgebaucht, wie es
ain linken Auge der Fall ist, also nicht zoekerhularlig geformt.  Die Cornea
ist flach, die Iris ragt stark in die vordere Augenkammer. Die Confunctiva
selerwe ist sichtbar, aber nach unfen in ilwer weitern Ausbreitung hin abge-
schnitten.  Der Bufbus hat auch eine Fotalform, jedoeh aus spiterer Fotalzeit
als das linke Auge (Fig. 1).  Wenn dieses die Gestalt aus dem dritten und
vierten Monat zeigt, hat das rechle Auge (Fig. 5) die ans dem vierten und funften.

Fig. 6. Dasselbe Auge von der Seile gesehen, das in Fig. 5 rickwirls
lag. Der Sehnery ist vom Auge nach oben hin geschoben gezeichnet; man
siecht aul die Lateralseite der Selera und gewahrt in ihr eine deutliche Nar-
benstelle in der Selera; es ist ein Rest des [riheren Fotalspaltes (Sclerocolo-
bom) in der Selera.

Fig. 7. Vordere Ansicht desselben Auges, als lige es normal in seiner
Orbita.  Die Cornea und die fris erscheinen Einglich, die Pupille rund.  Die

Conguenctiva bulbe ist in kurzem Abstande von der Cornea abgeschnitten.

ANATOMISCHE UNTERSUCHUNG BEIDER AUGEN.

4) LINKES AUGE.
Bei dem in den Aequator der Sclera des linken Auges fallenden Durch-
schuitl (Fig. 8 und 9) floss eine nicht unbedeutende Menge serdser Fliissig-
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keit ans. die leider fiir die nihere Untersuchung verloren ging. Die weni-
gen Troplen, die an meinen Fingern hiingen blicben, waren hell, wiisserig,
aber doch klebrig.  Ieh vermochte anfangs nicht mit Bestimmtheit den Sitz
derselben genaun anzugeben, bin aber spiter zu der Einsicht gelangt, dass
sie die Riaume ausgelillt hatte, die zwischen der Netzhaut und der Hyaloidea,
und zwischen den getrennten Netzhautlamellen selbst vorhanden waren.  Der
vordere Theil der in ihren Sclichten vielfich getheilten Netzhaut (Figg. 8, 9)
fluctuirte inmitten der Cavitit des Auges, so dass zwischen der hinteren Fli-
che der Netzhaut und der vorderen der Choroidea ein mit Flissigkeit erfillter
Raum sich befand (Fig. 8).  Auf der Choroidea lag ein anderer Theil der la-
mellicten Betiva dieht aul,  Zwischen diesen gelrennlen beiden Theilen der
Netzhaut lag strangartie ein fadenformiges Gebilde, das ich fir die Arferia
centralis hiell.  Mikroskopische Untersuchungen erwiesen, dass der Strang der
Arlerie winzlich obliterict war, und es zeigle sich derselbe selw flach und
beim Durchsehnitt war keine Spur eines Kanales in demselben (Fig. 10) zu
gewaliren.  Bei nierer Belrachtung der Netzhaut stellle sich heraus, dass
neben jenem, als die Avtevia eentralis erkannten dicken Faden, der im Grunde
des Auges aus der Vercinigungsstelle des Sehnerven mit der Selera in dessen
Mitle in einer kniefirmigen Biegung sich gelist halte und seitwiirls (Fig. 9)
in die Schichten der Netzhaut sich verlor, noch viele andere dhuliche Stringe
lagerten, wie wir sie in Fig. 8 und 9 abgebildet sehen, und die sich bei wei-
terer Nachforschung als verdickle und obliterirte Verzweigungen der Central-
arterie erwiesen; es war sonach in diesem Auge das gesammte Centralgefass-
syslem verddet.  Im vorderen Segmente des Auges lag der sehr kleine platte
Glaskorper sammt der sehr Kleinen Linse (Fig. 12).  Er war auf der hinteren
der Retine zugekehrien Seile selr gelaltet, sein Lingendurchmesser war sehr
klein, fir seine Grosse war er sehr breil.  Die den Glaskirper umgrenzende
und econstituirende Hyaloidea war sehr dick und hatte viele Falten; wenn der
Glaskorper eine Zeil lang an der Luft lag und trocknele, so erschien er als
ein Conglomerat einzelner Kugelsegmente, die aber nach innen zusammen-

hingen, und deren Gesammilage in Fig. 11 angedeutet ist, welche den Glas-
Val. XXVIL b
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kirper von seiner hinteren Seite darstellt.  Auf dem Glaskirper lag an der
gewihnlichen Stelle die Linse (Fig. 12). Diese war selr klein, oblong, dinn,
und war an dem Rande und auf einem Theil des vorderen Randes mit einer
Menge kleiner runder Korper besetzt, die sich als kalkhaltig zeiglen.  Die
Linsenkapsel war isolirt nicht zu unterscheiden; sie war zo innig mit dem
Linsenkirper selbst verwachsen. Bei einem vorsichtigen Versuch, die kleine
Linse vom Glaskorper zu entfernen, zeigle sich, dass sie ringsum an ihrem
Rande an den Glaskirper mit vielen Fiden angeheftet war. Nur wo ich ei-
nice derselben zervissen hatte, war es maglich, die Linse seitlich etwas vom
Glaskirper zu heben (Fig. 25 und 26).  Man konnte dann ihr Verhiltniss
zur Fossa hyaloidea gewalren.  Sie war auf der hintern Fliche durch eine
Menge feiner Faden mit der Fossa hyaloidea eng verbunden.  Diese war zu-
sammengeschrumpft in ihrem Durchmesser und mit Ausschwitzungen bedeckt,
sehr flach und sehr klein (Figg. 25, 26).  Der Glagkirper selbst war undurch-
sichtiz, in eine gelbliche Masse verwandelt, die beim Trockenliegen sich ver-
kleinerte und bei der mikroskopischen Untersuchung eine faltige Metamorphose
zeigle.  Die Corona ciliavis war normal beschaffen und rund.  Die Linse lag
mit ihren Randern tiefer als der obere Rand des Glaskirpers, also fital; auch
war der Canalis hyelosdens nicht gf::-;u'h]um-‘-("u_ sie hatte die in Fig. 12 goge-
bene Grosse, war briunlich, scheibenartiz gestaltet, sehr diinn (Fig. 25, 26).
Die Choroidea sammt den Ciliarfortsitzen und der fris liessen sich leicht von
der innern Fliche der Sefera ablisen (Fig. 14). Die Ciliarnerven, soweit sie
aul’ der innern Flache der Selfere verliefen, waren breiter als gewdhnlich und
hingen sehr fest mit der innern Fliche der Oeflnungen der Selera zusammen,
Die meisten Ciliarnerven waren sehr diinn.  Die Foramina selerve mehr oblong
als rund.  Die mikroskopische Untersuchung der ersteren liess nichts Abnor-
mes wahrnehmen.  Die Ciliargefisse waren ebenfalls sehr fein und wie sehmal
gedriickt.  Die Choroidea war auf der der Sclera zugewendelen Seite sehr glatt,
und waren die dort lagernden Gefisse alle blutleer und sehr comprimirt; der
Tensor chorvideae war nieht vorhanden. Es ging die Choroidea auf der dussern

Fliche unmittelbar in die Iris iber, so jedoch, dass diese tiefer lag als der
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sdussere Choroidealrand (Fig. 13).  Derselbe war ohne alle und jede Erhaben-
heit, lag fach, latt, und endete ohne jede Tensorandentung in eine zirkel-
firmige lineare Einbiegung in den Ciliartheil der Iris iibergehend.  Diese war
eanz glatl ohne alle Zeichnung.,  Die Pupille war in ihren Rindern, die
schwarz erschienen, ohne Aunsschwitzungen und rund.

Die Untersuchung des vorderen Segments des Auges, aus dem Fris und
Chorvidea entfernt waren, also der Sclera und Cornea, ergab Folgendes:  (Auch
die Abbildungen dieser Organe (Fige. 13, 14) sind wie alle Zeiehnungen mit
dem Zirkel in der Hand nach der Nator entworfen,)

Die dussere Fliche des vorderen Segmentes zeizgle eine kleine, fache,
Lingliche Cornea.  Der Asnidus conjunctivae war weder gross, noch ausgebreitet.
Die Wilbung der Hornhaul war gering.  An dem innern Durehschuitisrande
(Fige. 15, 16) des Segmentes bemerkte man keine Randerhabenheit am Ueber-
gang von der Seferw zur Cornea.  Jis fehlle dieselbe aul der innern Seite an
der Selfera, vor dem Zusammenhang derselben mit der Cornea, wie sic im
Auge des FErwachsenen vorzukommen und wie sie im menschlichen Filal-
ange der Bildung des Tensor choroideae vorauszugehen pflegt (Entw. des Au-
ges Tal 9. 7). Die hintere Flache der Cornea zeigte aul der Descemet’schen
Haut, wie gewdihnlich, einzelne Rinnen; diese Membran ging aber nur bis
cewen den Hornhautrand und endete dicht vor demselben: es war beim Up-
bergang gegen den Ciliarrand der Iris hin durchaus keine Spur von einem
Uebertritte derselben in ein Ligwwentum pectinatum Badis: vorhanden: auch war
kein Seldemin’scher Kanal aufzafinden, aul der Selero - Corneal - Durchsehnitts-
liche des vorderen Segmentes (Fig. 15). Vel Entwicklungsgeschichie des
Auges Tall 9. 10, Die Selera war in ilrer ganzen Ausbreitung sehr diinn,
was sich aul’ dem Durchselnitt (Figg. 15. 16. 17. 18) am  bestimmtesten er-
kennen liess.  Die Cornea ersehien bei dem Uebergange in die Sclere ebenso
diinn wie diese, in ihrer Mitte aber war sie dicker als in den Seitentheilen
gegen die Seleva hin (Figg. 15. 16).  Die Netzhaut war an der Eintrittsstelle
des Nervus opticus und in den Umgebungen desselben aul der innern Fliche
gegen die Augencavitit hin dachartig erhaben, und in ihren einzelnen Haut-

3*
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sehichten verdickt und hei vorhandenen Infervallen in oder zwischen densel-
ben vielfach lamellirt.  Einzelne dieser Lamellen an der Luft getrocknet zer-
brisckelten sich, andere rollten sich auf, wie die Hyalinhiiute beim Trocknen es
zu thun pllegen (Fig. 23. a und b).  Die mikroskopische Untersuchung liess in
den einzelnen Sehichten einzelne Retinalelemente deutlich erkennen; so sah ich
in einer Retinallamelle die kugelformige Schicht wohl erhalten, ich sah ferner
deutlich die konischen Kirper auf einer andern Schicht, und die optischen Fa-
sern traten ebenfalls auf einer dritten Schicht als einzelne etwas verdickie und
varicise Fasern hervor.  Auf der Austrittsstelle der optischen Fasern aus dem
Nervas optiens auf und in die Retine war ein knopflormiges (Fig. 17. f und Fig. 18)
Conglomerat vorhanden, ein Tuberculum foetale refinee; eine sogenannte blinde
Stelle war nicht gebildet; denn die dicke gefaltete knopfformige Netzhaut
deckte die innere Verbindungsstelle vom Kopt des Nervus opticus mit der Refina,
und die Uebergangsstelle der Selera in die Scheide des Nerews opticus, und war
anders als gewohnlich (Figg. 17 und 18) gebildet. Nachdem ich aus dem hin-
tern Segment der Selera die Retina und Choroidea entfernt hatte, durchschnitt ich,
um die Insertion des Neurilem's des Nerews opficus in die Selera genauner kennen
zu lernen, vom Nervus opticus aus das hintere Segment des Auges durch einen
Longitudinalsehnitt, waobei sich Folgendes ergab, was in den Figg. 17. 18 na-
turgetren dureh die Loupe vergrissert abgebildet ist.  Die Selera ist ausseror-
dentlich diinn, und an der Stelle des friiheren Seleralspaltes diinner als an der
iibrigen Membran (Fig. 17).  Die Insertion des Nersws opticus ist schrig; dieser
auf dem Durchschnitt gut ausgebildet und an seinem Kopfende nicht so breit
als gewohnlich.  Die dusserlich sichtbare grosse Breite, die dem Ganzen ein
kolbiges Ansehen giebt, das in den Abbildungen von Fig. 19 bis Fig. 20, welche
die natirliche Grisse darstellen, noch mehr hervortritt, rihrt daher, dass die
fibrise Scheide der oplischen Nervenmasse sehr weit von dieser absteht, so dass
ein Zwischenraum zwischen beiden g mit od namentlich gegen die Selera hin
vorhanden ist; in diesem lag eine grosse Menge Bindegewebe, Das Ende der
Masse des Nervus opticus erscheint an seiner intraoeularen Stelle seitlich erhaben

und knopfartiz (Fig. 18 a). Zwischen ¢ und d und zwischen e und [ waren an
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der Endigungsstelle des Nereus opticus kleine Netzhautblitter vorhanden, die das
intrapculare Ende des Koples des Nervus opticus auf der Berihirungsstelle mit der
Netzhaut verdeckten.

Die Gestalt des Nevvws opticus in dem Orbitaleaum kurz vor seiner Verbin-
dung mit dem Bulbus betreffend, so war sie eine ftale, d. h. der Nerv zeigte
eine nicht unbedentende Sinuositit, die aber grisser war, als die in der neuern
Zeit durch Arlt’s Forschungen an gefrorenen Kopfen auch bei Erwachsenen
als normal constatirte.  (Entwicklungsgeschichte des Auges Tal 8. 1. und die
ErkEirung.)

) RECHTES AUGE.

Das rechte Auge (Figg. 5 6. 7) theilte ich in der Aequatorgegend der
Selera in zwel Theile: es floss eine serdse, klebende Flissigheit aus, die auch
hier aus dem Raume, der zwischen der Netzhaat und der Hyolowdea lag, hervor-
kam. In dem vorderen Segment blieh nach geschehener Trennung der Selera
ein weissliches Conglomeral Jliin,'_;l*n, in dessen Mitte die aus dem hintern SL‘g‘-
mient hervorstehende Aeteria centralis sass: beim Abzichen der beiden Segmente
von einander blieh die Arferia centralis in dem hinteren Segment fest silzen
(Fig. 23. «).  Ausg dem vorderen Segment zog ich das weisse Conglomerat her-
vor, und erkannte nun die Linse und den kleinen Glaskorper (Fig. 24).  Auf
der vorderen Fliche desselben befand sich eine grissere Menge Gerinsel, das
namentlich in den Falten der Corona eiliaris sich abgelagert hatte.  Die vordere
etwas gefaltete und verdickte Kapselwand war mit vielen diinnen Faden an der
Uven angeheftet, die beim Abzichen, jedoch erst nach wiederholten Versuchen,
zerrissen: sie selbst riss ebenlalls, war dick, hing an vielen Stellen breit mit
dem Linsenkorper zusammen., der verhilinissmissig klein, von bernsteinartiger
Farbe und sehir hart war, und mehr scheiben - als linsenformig erschien,  Der
Glaskorper war kleiner als aul dem linken Auge (vergl. Fig. 24 und Fig. 12),
er hatle eine zusammengedrickte Form, war breiter als er tiel war, zeigle nach
hinten keine Wolbung, sondern war dort eingezogen, fallig, abgeplattet, folal.

Seitlich unten erschien ein deutliches kleines Cofobom.  Die Hyaloidea war sehr
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dick, der Inhalt des Glaskirpers gelb inspissirt, fetliz melamorphosirt.  Die
Hyalvidea hatte auf der hintern Fliche des Glaskirpers eine grosse Menge Ein-
buchtungen, ganz wie der Glaskirper des rechten Auges (Fig. 11); da diese
sehr tief gingen, so erschien dasselbe, ihnlich dem Glaskérper auf dem rechten
Auge, aul seiner hintern FEiche sehr faltenreich.  Man sah den Kanal deutlich,
in dem die Arteriu centralis gesessen hatle.  Die Linse sammt Linsenkapsel, die
beide innigst verbunden waren, bildeten ein klappenformiges Conglomerat, das
sich von dem Glaskorper sehr schwer unid nur theilweise trennen liess.  Als es
gelungen war, sie von dem Glaskirper abzuzichen und wie einen Deckel anf-
zuheben (Figg. 25. 26), sah man, dass sie nicht bloss in der dussern Peripherie
der Corona ciliuris, sondern auch im Bereich der Fossa hyaloidea iiberall mit diin-
nen plastischen Fiden verbunden war.  In der vorderen Augenkammer lag ein
Depot.  Unter dem Mikroskop zeigte dasselbe Fettkiigelehen, Epithelialschollen,
kleine Pigmentbrocken, aber keine Spur von Linsenmasse.  Die Cornea war sehr
abgeflacht wie aul dem linken Auge. Die Conjunctiva cornene erschien dick, loste
sich leicht ab und zeigte unter dem Mikroskop eine grosse Menge grosser Epi-
thelialzellen.  Der Awnulus conjunctivae war sehr enlwickelt; er bildete eine dicke
Wulst, die ringformig die Cornea umzog.  Auf der hinteren Fliche der Cornea
erschien die Descemet'sche Haut faltig; diese Membran endigte mit seharfem
Rande vor dem Cornealiibergange in die Selera, also wie aufl dem rechten Auge,
fotal (Entw. des Auges Tal. 9. 7, 10 und die Erklirung). Die mikroskopische
Untersuchung der Descemet’schen Haul zeigte die schinsten Epithelialzellen, und
hinter der Deseemet’schen Schicht lag gleich die Cornea propria; diese war aber
sehr fein,  Aaf dem Durchschnitle erschien die Corpes diinn, in der Mitte etwas
dicker, diinner aber in der Zusammenhangsstelle mit der Selera, wie die Fotaleor-
nea.  Ein Cirewlus venosus war auf dem Durchschnitte der Verelnigungsstelle von
Selera und Cornea auch hier nicht vorhanden.  Die vordere Fliche der fris hatte
dieselbe glatte strukturlose Beschaffenheit wie auf dem linken Auge. Die Farbe
war zimmtbraun.  Das Uvealpigment war sehr hell; gegen das Licht gehallen
war das Irisparenchym selir durchsichtig. Die Ciliarfortsiitze waren diirflig aus-

gebildet, kurz und sehr gekriuselt und in ihrem Verlauf spiral gedreht. Es
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car kein Tensor choroideae vorhanden.  Die Gegend der Choroidea, wo derselbe
zu liegen pllegt, war auch auf diesem Auge glatt, und liess sich leicht an dem
vordern Sclero - Cornealsegment von der Vereinigungsstelle dieser beiden Hiute
trennen , die keinen Vorsprung auf der innern Fliche zeiglen, sondern glatt in
einander iibergingen (Fig, 22).  Die Sclern erschien in dem hintern Segment,
nachdem Retiva und Choroidea aus demselben entfernt waren, diinn wie in dem
linken Auge.  Sie zeigte sich an der Stelle des Spaltes in grisserem Umfange
sehr zart, und inmitten dieser Stelle unterschied man das Colobom der Selera als
eine lineare schmale Narbe (Fig. 29). Nebenbei lag die Insertion des Nervus
opticus.  Diese ganze intracculare Stelle war in ihrer Gestalt proportionell sehr
klein aber rund {]ffr*njmlfﬁ' upffr'rr q'{.ru!;r'hﬂ'd}, s war eine fitale pl':ltllhl“l‘:ﬂ]i‘. ioer
Sedere nach hinten, wie sie im linken Auze gefunden wurde, nicht vorhanden.
Die Colobommarbe lag schriie im Verbéiltniss zur Inserlionsstelle des Nervws

opticus.  Die Choroidea war in den hintern zwei Dritieln bis einige Linien gegen

die Ciliarfortsitze hin sehr dick (Fig. 27).  lhre der Refiva zugekehrte, also in-
nere Flache, die von letzterer cenan und fest begrenzt worde, war von einer
trocknen Schicht korniger Substanz belegt.  Dieselbe hatte eine briunlich - gelbe
Zimmifarbe, war aul der Oberfliche wie von gestossenem Zucker gebildet, war
fest in dieser Sehicht und noch fester abwirls gegen die Choroidea selbst 2z,
Diese Schicht lag fest an der Choroidea an und liess sich sehwer von il trennen.

Die Chorowdea selbst war da, wo jene Masse lag, sehr diinn, durchsichtig, hell;

aul der dussern Fliche war sie sehr glatt, aof der innern Seite mil einzelnen
vertrockneten Hyalin=Schuppen besetzl,  Die Netzhaul war dick, undurchsich-
tig, und an der Stelle des blinden Fleckes schriig erhaben und diesen ginzlich
deckend; sie hildete hier eine Arl Drach, das sich hoch erhob und dann sehnell
sich seitlich abflachte.  An der Stelle des Minden Fleckes hefand sich die Arferia
centralis. — Sie war von ziemlicher Linge, an der Ursprungsstelle diinner als in
ithreme Verlauf; sie nalm in diesem zu und sehloss sieh oben in einen Kolben
(Fig. 25, a).  Dei der nibeven anatomischen Untersuchung der Netzhaut an der
erthabenen Stelle zeigte sich, dass dieselbe aus mehreren Schichten bestand, die

man in kleinen einzelnen Theilungen nach und nach mittelst der Pingelte weg-
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nehmen konnte. Ich nahm in Sticken diese einzelnen Relinalblitter weg, und
als ich die Hilfte derselben entfernt hatte, zeigte die Retinalgegend die in
Fig. 23. b gegebene Ansicht.  Als ich auf die letzte Schicht der Netzhaut kam,
und diese entfernen wollte, ergoss sich aus einer zerrissenen Stelle derselben
eine serose, helle Feuchtigheil in geringer Menge, und ich fand bei weilerer
Untersuchung zwischen der hintern Fliche dieses Retinalblattes und der vor-
dern Fliche der Choroidea, da wo sie der Retina anlag, eine Hohle, der Sitz je-
ner seribsen Feuchtigheit.  Diese Hohle hatte zur Basis die Stelle der Sefera und
der Choroiden, die in frither Zeit einen Fotalspalt hatte und von der die Selera als
Selerocolobom eine Einbiegung nach innen machte, die sich sonach nicht auf die
gewohnliche Weise durch Anlegung und Verschmelzung der Rinder, sondern
durch Einbiegung derselben nach innen verklebt hatte. Die Choroidea war an
dieser Stelle sehr diinn und mit der nach innen eingebogenen Raphe der Selera
g0 verwachsen, dass ich nicht im Stande war, mit Bestimmtheit darzuthun, ob
an dieser Stelle die Choroidea Spuren eines Fitalspaltes zeigle. leh konnle keine
walirnelimen.  YWohl aber sah ieh mit Bestimmtheit, dass an dem Seleralcolo-
bom, und zwar aussen an der Seleralseite, grissere Venenstimme lagen, die
in frischem Zustande dieser Stelle eine bliuliche Farbe gaben. Man konnte
selbst spiiter, nachdem das Auge in Spiritus gelegen hatte, wenn man die Scle-
ralstelle gegen das Licht hielt, die Venenverzweigung deutlich in derselben er-
kennen.

GENETISCHE BETRACHTUNGEN UND DEUTUNGEN.

Werfen wir aof die eben gegebene anatomische Untersuchung der zwei
acyelischen Augen einen Riickblick, so ergiebt sich, dass die Befunde dersel-
ben in folgender Ordnung sich darstellen :

1) Es sind Bildungshemmungen vorhanden, und
2) Pathologische Metamorphosen und Produkie.
Betrachten wir dieselben einzeln genauer.
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1. BILDUNGSHEMMUNGEN.

% gehirt der diinne Zustand einzelner Augenmembranen in dem vorlie-
genden Falle zu der Art von Entwicklungshemmungen, wo einzelne Haute bei
sonst vollendetem anatomischen Wachsthum in Lage und Ausbreitung, hin-
sichtlich ihrer parenchivmatosen Entwicklung auf einer frithen Stufe der Aushil-
dung stehen geblichen sind.  Wir sehen dies bei der Cornea, Selera, der Seleral-
hitllle des Nevews aptiews und der Iris, welehe Membranen alle diinner als ge-
wilinlich sind, in ilrer normalen Farbenbeschaflenheit (Sclera und fris) Manches
vermissen lassen, und offenbar nicht den ihnen zukommenden vollendeten hi-
slologischen Charakler haben.  Die Natur hat hier den ersten Theil des Wachs-
thums erfullt, sie hat die Erzeugung von Zellen und die Anlegung neuer Zel-
len und die Vergrosserung der angelegien bewirkt; aber die Zellenumwandlung
in die jedem Organe eigenthiimlichen Strukturelemente, die histologische Meta-
morphose, die ist nieht oder doch selhir mangelhalt geschehen, wahesehieinlich
in Folge unterblicbenen Hinzutrittes der nothwendigen Menge arlerieller Ge-
fisse, dieser Vermittler vollendeter Aushildung der einzelnen Organgewebe
(Entwickl. des Auges S, 4). Die Diinnheit der Sefera ist in dem vorliegenden
Falle eenetiseh durch den Fatalzostand der Sefera in der Periode 2u deaten . wo
diese Membran iiberhaupt, namentlich aber in ibrer zweiten fussern weichen
Schicht, noch kein festes Bindegewebe hat, das mit reichlichen Netzen, feinen
elastischen Fasern vergesellsehallet, die Seleralstructur bildet, ein Zustand, iiher
den ich in meiner Entwicklungsgeschichte des Auges im Abschnitte iiber die Bil-
dung der Selera ausfihrlicher berichtel habe (Taf. 10. 3. 4 u. die ErkEirung dazu).
Es ist dieselbe sonach fotalen nicht pathologischen Ursprungs.  Nieht unwahe-
scheinlich ist es ferner, dass diese fitale Dilnnheit der Sefera aus Mangel nicht
{'1'Jh|t_.{'ll'l' Bildung von, mit elastischen Fasern 1l1lrL‘]I?.'.ug'L'r]rt1!, Bindegewebe in
dem Primarparenchym der [Gtalen Sefera die nichste Ursache ist, warum sich
der Tewsor choroideae in dem vorliegenden Falle nicht gebildet hat, zu dessen
Entstehung eben das Vorhandensein jener histologischen Elemente nothwendig
ist. die aber in dem vorliegenden Falle fehlten.  Unwillkiihrlich iiberkommt den

Yol. XXVII. 4
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Beobachter bei dieser Betrachtung die Ansicht, dass die auffallend starke Te-
non'sche () Kapsel ein Schutz - und Deckapparat in dem vorliegenden Falle fiir
die diinn gebliebene Selera war, dass die Natur hier nachschuf, was dort fehlte.
An die fitale Diinnheit der Sclera veiht sich unmittelbar die eigenthiimliche Weite
und kolbige Beschaffenheit der sehnigen Hiille des Nervus opticus an.  Es ist die-
ser Zustand des sehnigen Neurilem's eine fitale Dinnheit, die hier wie in der
Selera und durch denselben mangelnden Bildungsvorgang entstanden ist.  Da-
bei ist die Vereinigung der sehnigen Scheide des Neveus opficus, die in friihe-
ster Zeit rinnenartig beschaffen ist, und durch allmihliches Annihern und spi-
teres Verwachsen ihrer Rinder sich vereinigt (vergl. meine Entwicklungsge-
schichte des menschlichen Auges Taf. 1l 14. 15. 16 und die Erklirung), hier
zwar geschehen; es ist kein Klaffen, nicht einmal eine Raphe vorhanden, wohl
ist aber das Anlegen der sehnigen Hiille um den Nerews optiens nicht normal ge-
schehen; es ist ein bedeutender Abstand zwischen beiden vorhanden.  Der
Analogie nach muss man diesen angebornen pathologischen Zustand der fibri-
sen Scheide des Nervus opticus Festasis congenita nennen, der von der Raphe con-
genita dieser Stelle zu unterscheiden ist, die man so sehin am Menschenfotalange
noch im achten Monate sehen kann (Entwickl. des Auges Taf Il 17 und die
Erklirung). Der fotal - sinuise Verlauf des ganzen optischen Nerven innerhalb
der Ovbita ist dabei nicht zu tibersehen.

Wir begegnen ferner auf beiden Augen dem Mangel des Tensor choroidear.
Der Mangel des Tensor chorvideae ist bisher meines Wissens noch nicht anato-
misch beobachtet und beschriechen worden.  In meiner Entwicklungsgeschichte
des menschlichen Auges 8. 122 habe ich die Entstehungszeil dieses Organs un-
gefilr in den vierten oder fiinflen Fitalmonat gelegt.  Sie fillt in den Zeitraum,
wo die Iris sich eben gebildet hat, oder im Begrifl' ist, zu enistehen.  Die Ge-
nese des Tewsor choroideae steht mit der histologischen Ausbildung der Selera
iiherhaupt. namentlich aber der Selero- Cornealleiste in Verbindung, durch die
eine Erhebung der Cornea gesehicht, welche Membran in derselben Zeil ausser-
dem auch eine Riehtungs - und Massenverinderung durch den Uebertritt erfihrt,

den die sich jetzt peripheriseh mehr ausbreitende, bisher im Centram der Cornea
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discusartig gestaltete Descemet’sche Haut auf dem Ciliartheil der Iris macht,
wodureh das Ligmmentum pectinatum der Regenbogenhaut gebildet wird.  (Vergl.
meine Entwicklungsgeschichte Tab. IX und 8. 123.)  Sehr bemerkenswerth ist
der Grossenzustand der Cornea auf beiden acyelischen Augen.  Dieselbe ist auf
beiden Augen, wenn sie auch Kinglich erseheint, doch rund, denn ilve Lingen-
und Querdurchmesser sind gleich gross; ihre Erhebung ist dabei sehr gering;
sie st abgellacht, man muss sie desshalb mikrokeratisch nennen.

Wis diese proportionelle Kleinheit der Hornhaut betrifit, so ist dieselbe als
Fitalzustand nieht zu statuiren und zu erkliven, denn in dem Termin der Oph-
thalmogenese, in den man die Formbildung der vorliegenden Augen etwa se-
tzen kinnte, pflegt die Cornea proportionell grosser zu sein, alg es im Vorlie-
genden der Fall ist.  Die Kleinheit der Cornea und ihrer grossen Flachheit ist
pathologischen Ursprungs und woll in dem Mangel des Tensor choroideae zu su-
chen.  Die Ausbildung dieses Organs ist mit einer weitern histologischen Aus-
bildung der Sefera Gberhaupt, namentlich aber auch des inneren Seleralrandes
verbunden: dieser Bildungsact invelvirl ferner die Genese des Ligamentum peefi=
matwm iridis, als einer weitern Aushreitung der Mewdrana Descemeti; dicse ist in
den vorliegenden Augen nicht zu linden, sie isUin ein Ligamentuom ivadis pectina-
tum nicht ibergegangen und hat keinen Cirewlus venosus gebildet, weil sie sich
nicht iber die Grenzen der Hornhaut hinweg zur Iris erstreckt hat.  Es driingt
sich hier aber ferner noch folgende wichlige Bemerkung aul.  Die kleme und
scheinbar nicht ganz runde Form der Cormea (Microceras) darl” nieht zu der An-
sicht verfithren, als ei hinter ibr ein kleiner Bulbus, ein Microphthalmns vorhan-
den, eine Angicht, die sehr nabe liegt und die ich friiher auch theilte und
a0, ime dritten Theile meiner klinischen Darstellungen der Krankheiten und
Bildungsfehler des menschlichen Auges aussprach.  Wir ersehen vielmehr ans
dem hier vorliegenden Falle, dass Microceras auch aul einem normal grossen
oder iiber die Norm grossen Auge vorkommen kann.  Der vorsichtige Beolach-
ter wird jetzt, wenn sich zum Mieroceras eine Abflachung dieses Organs gesellt,
von selbst auf die Vermuthung eines vorhandenen Mangels des Tewsor choroideae

fallen. Es bekommt demnach die fache, kleine, seheinbar etwas oblonge Cornea

4*
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eine weitere semiolische Bedeutung als bisher; sie zeigt anf die Wahrscheinlich-
keit hin, dass tiefere Bildungsfehler vorhanden sind, und wird in Verbindung
mit der Ophthalmoscopie die niihere Diagnose erleichtern. Die Nichtentstehung
des Tensor choroideae in dem vorliegenden Falle und die verhinderte histologische
Aushildung der Selera iiberhaupt, namentlich aber des Seleralrandes, sind die
Ursachen der Kleinheit und Flachheit und Diinnheit der Cornea: denn dem Nieht-
fortwachsen der Selers in ihrem Verbindungsrande mit der Cornen folgte von
selbst ein Niedrigbleiben der Cornea, und diese konnte sich auch nicht in ihrem
Parenchym verstirken. Die Cornea ist cine Selera confinuata; wenn die Selera in
ihrer Bildung stillsteht, so trifit die Cornea dasselbe Schicksal.  Streng genom-
men unterscheidet sich ja die Cornealstructur von der der Selera nieht durch
neue histologische Elemente, sondern nur dadurch, dass die von der Sclera
zur Cornen dibertretenden Bindegewebefagerziige dort stirkere Biegungen und
Windungen machen als hier, und hier sich auch mehr in den zwischenliegenden
histologischen Elementen, der Intercellularsubstanz und den Hornhautzellen,
verlieren.

Aul beiden Augen war die Andeutung eines Coloboma corporis vitrer vor-
handen, aber ohne Coloboma coronae cilioris.  Dieselben waren lateral und ist
eines davon in der Fig. 24 treu dargestellt.  Das Coloboma corporis vitrei ist nach
meinen genetischen Untersuchungen das Ueberbleibsel des Camalis hyafoidens,
iiber dessen Metamorphose ich auf die Entwicklungsgeschichte des Auges ver-
weisen muss (Tal. V u. VI und S. 36).  Eine weitere Besprechung des Gegen-
standes wiirde hier zu weit fiihren.  Es befand sich ausserdem an dem hin-
tern Theile des Glaskirpers eine grosse Menge von Einbiegungen: dadurch en-
dete der Grund des Glaskorpers nicht rund, ausgewilbt nach hinten gegen die
Retine zu, sondern in Falten abgesehniirt und auf sich selbst zuriickgehend.
Die Fig. 11 giebt von diesem Befunde eine naturgetrene Darstellung.  Diese ei-
genthiimliche Beschaffenheit des Glaskirpers gehirt einem sehr frihen Fotal-
sustande an,  Ieh habe denselben in meiner l":lllu‘il..'l-:hlillgﬂ_*.;‘csuhlll‘hll'. des mensch=
lichen Auges genauer beschrieben (Tal. VIL 6 und die Abschnitte daselbst iiber

die Entstehung des Glaskirpers und der Netzhaut). Es sind diese Einbiegungen
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des Glaskirpers auf sich selbst die Plicae foetalis membranae hyaloideae, die mit der
Fitalretina in engster Verbindung stehen, deren Natur jedoch noch nicht aufge-
klirt ist.  Das Vorkommen dieser fotalen Bildungsstufe des Glaskarpers Fillt in
frithe Zeit; er ist in dem vorliegenden Falle bel weiterem Wachsthum perma-
nent geblichen, und es belindel sich sonach das ganze Organ in dem vorliegen-
den Falle in dem Zustande [taler Hemmungsbildung.

An beiden Augen findet zwischen der fital gestaltel gebliebenen aber ver-
dickten Hyaloiden und Netzhaut eine hydropische Ansammlung statt (Hydrops
hyalotdeo = retinalis).  Es ist in beiden Fillen wahrseheinlich, dass sie von den auf
heiden Augen degenerirten beiden Fotalhiten ausgegangen ist.  Die Hyaloideae
beider Augen waren verdickt und ebenso die Netzhaut, die sich ja aueh durch
ihren interstitiellen Hydrops bemerklich machle,

Besonders beachtenswerth ist der Zustand der Avteria centralis im vechilen
Auge.  Die Arteria centralis im linken Auge war bei der anatomisehen Unlersu-
chung ebenfalls obliterivt aufzefunden, jedoeh war sie aus ihrer Normallage ver-
driingt und schlafl.  Die Centralarterie im rechten Auge war, stall gegen das
Ende der Fotalzeit hin zu obliteriren und zu verschwinden, in ihrer Bildung
verharrend, nach der Fotalzeit mit dem Auge forlgewachsen, und hatte dabei
ihre fitale Gestalt nicht beibehalten; es ist sonach an i das doppelt Eigen-
thiimliche zu bemerken, dass sie sich nicht bloss tber die Fotalzeil hinans, son-
dern ein Leben von fast Dinfzie Jahren hindureh erhalten, und dass sie dabei
zjel illI.‘,-'uH‘]‘;.;i"'h.\'fiIIl'l”i'Il seslallet hat,  Die Avteria centralis im menschlichen Fotal-
auge hat an der Stelle des Eintrittes des Selmerven in das Auge eine propor-
tionell ziemlich dicke Basis, und gestaltet sich innerhalb des Glaskorpers, je
mehr sie gegen die hintere Kapselwand zu sieh verbreitet, mehr und mehr fa-
denartig (meine Entwicklungsgeschichte Tal. VIL 15); das ist hier gerade umge-
kehrt.  An der Austrittsstelle aus dem Nervus opttens am intraocularen Ende des-
selben in die Cavitit des Auges ist sie sehr dilnn und wird in ihrem weilern
Verlaufe nach der Linse hin dicker, endigt sogar in einen kleinen Knopl, iiber
dessen Entstehung und tdber dessen Natur ich keine nihere Auskunft zu geben

I Stande bin.  Die Arferia centralis stand dabei fast inmitten des Auges, nach-
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dem der Glaskirper iiber sie hinweg abgezogen war; sie erhielt sich steif und
starr in dieser Lage, was auf eine sehr feste Fiigung ihrer Einzeltheile hin-
deutet.

Gleichzeitiz mit dem geschilderten Vorkommen der obliterirten und iiber
die Normalzeit hinaus verharrenden Centralarterie war auf beiden Augen eine
Verdunklung der Linsenkérper und Linsenkapseln vorhanden. So wahrschein-
lich es mir ist, dass das zu lange Verharren dieser Gelisse nicht ohne Einfluss
aul die Entstehung der Verdunklung des Krystalllinsensystems sein kann, wor-
auf ich schon vor Jahrzehnden hingewiesen habe, so dirfte es doch in dem vor-
liegenden Falle deshalb sehwer sein, diesen Einfluss bestimmter organiseh nach-
zuweisen, weil wir es hier mit einer organischen Verinderung des gesammten
Linsensystems und mit completer Obliteration der Centralarterie zu thun haben.
Es ist in dem vorliegenden Falle nicht miglich, bei ginzlich abgelaufenem
Krankheitsgang aufl physiologische Weise etwas Niheres oder Bestimmtes iiber
den pathogenetischen Einfluss zu sagen, den das zu lange Verharren oder ein
krankhalter Zustand der Centralarterie auf die Entstehung von fitaler Linsen-
systemtriibung in der That haben kann. Ich habe diesen wichtigen Gegenstand
zu wiederholten Malen [riher besprochen.  (Klinische Darstellungen der Krank-
heiten und Bildungsfebler des menschlichen Auges. 3 Theile. Berlin 1841,
S. 61 ., wo auch die Literatur genau beriicksichtigt ist.) Indem ich aufl diese
Abhandlungen verweise, kann ich jedoch die Bemerkung nicht unterdriicken,
dass die Rolle, die das iiber ihre Normalzeil hinaus vorkommende Verharren
der Arferin centralis bei der Entslehung des Fitalstaars etwa spielen kann, nicht
iberschilzt werden darf, da ein genaues Studium der Entwicklungsgeschichte
des Linsenkorpers selbst, andere und niher liegende genetische Momente zur
Erklirung der fotalen Cataractbildung nachweisen diirfte.

In der Chorvidea war weder auf dem rechiten noch linken Auge irgend eine
Spur eines Filalspaltes wahrzunehmen. (Meine Entwicklungsgeschichte des
Auges Tal. I und die Erklirung dazu.)  Aul dem linken Auge, wo der Spalt-
rest der Selera so bedeutend war, dass er sich durch Einbiegung der Seleral-
rinder nach innen bei ihrer Vereinigung zu erkennen gab, ist das um so be-
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merkenswerther, weil dort anf der innern Seleralfliche sich eine erhabene Ra-
phe befand.  Man hiitte glauben kiinnen, es sei ein Verharren einer Spalte der
Choroidea oder doch wenigstens eines Restes derselben hier bei dem geschilder-
ten Fitalzustande der Sefera um so bestimmter zu erwarten gewesen.  Aul dem
rechten Auge, wo das Selerocolobom in geringerem Grade vorhanden war, und
wo aul der Choroidea das getrocknete Blutextravasat (Fig. 27) sich vorfand,
zeigle sich ebenfalls keine Andeutung eines zuriickgeblichenen  Fotalspaltes.
Stellwag von Carion’s Zweilel an dem Vorkommen eines {Gtalen Choroi-
dealspaltes bei der Entwicklung des Menschenauges und daher auch bei dessen
Anomalieen (die Ophthalmologie vom naturwissenschaftlichen Standpunkle aus
IL. Band 1. Abtheilung 8. 36) diirflen wohl den Resultaten weichen, die sich
aus den morphologischen Gesetzen iiber die Bildung des Auges beim mensch-
lichen Fiatus bestimmt, und ich miachte sagen nothwendig, der genauen Beob-
achtung ergeben.  (Entw. des Auges 8. 185, Tall Il und die dazn gehirigen
Erklirungen.  Ferner meine |, Neuen Beitrige zur Lehre von den angebornen
Fehlern der Iris, des CiliarkGrpers und der Choroidea®.  Mimchner illustr. Zei-
tung Bd. L)

Wenden wir uns jetzt zur Deutung des anomalen Zustandes der Netzhaut
in beiden Ausen.

Bemerkenswerth ist die dicke Beschaffenheit der einzelnen Schicliten der
Netzhaot anf beiden Augen, und das gleichzeitige Vorhandensein von mit Se-
rum angeliilllen Zwischenriiumen zgwischen denselben ., so dass man den Zu-
stand der Netzhaut einen Hydvops inferstitialis retinae nennen muss.  Es ist nicht
s0 leicht zu bestimmen, ob dieser Zustand der Netzhaut die Folge spiler im
Leben eingetretener pathologischer Vorginge, namentlich serdser Ausschei-
dungen zwischen den einzelnen Schichten der in Rede stehenden Membran war,
oder ob derselbe dadurch entstanden ist, dass gleichzeili mit der fGtalen
Schichtenbildung der Netzhaut eine pathologische Richtung sich geltend machte,
indem bei der Bildung der einzelnen Schichten nichit die in denselben Zeitranm
fallende, alle Sehichten gleichzeitiz unter sich verbindende Keaft hitiz war,

sondern Retardationen in der Verschmelzung  derselben einfraten, wodurch
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stalt einer, aus einzelnen Schichten bestehenden Membran, wie es die normale
Retina ist, eine blittrige Bildung entstand, in der die einzelnen Lamellen ge-
trennt statt verbunden waren, und zwischen denen dann serise Ansammlungen
entstanden.  Mir scheint die letztere Ansicht die wahrscheinliche zu sein.  Ab-
gesehen von allen andern Griinden spricht dafiir schon der Umstand, dass der
glein,-hu blittrige Zustand der Netzhiute auf beiden Augen vorhanden ist, so
dass also der Membran aufl beiden Augen der gleiche pathologische Typus aul-
cedriickt ist.  Es ist ferner die faltige Beschalfenheit der innern dem Glaskirper
zugekehrten Fliche der Betine eine wahre fitale; sie gehirt genelisch zu dem
oben beschriehenen fotalen, proportionell sehr kleinen Glaskorper (Fig. 25) mit
seinen Einbiegungen auf sich, wie diese wiederum zu der beschriebenen fotalen
Netzhaut gehirt.  Es existirt nemlich eine Fotalzeit, wo die Hyaloidea und die
faltige sehr dicke Netzhaut gewissermassen zu einem Organ verschmolzen sind,
wo sie durch gegenseitige Ein- und Ausbiegungen und Einfiigungen fest in
einander gelegt sind; aus dieser denticulirten Vereinigung treten sie spiiter,
sich nach und nach trennend, in den Zustand bleibender Scheidung, obgleich
die jetzt glatten [Tiute auch bei blossem Contact zur gegenseitigen Erndhrung
hinlinglich und wesentlich beitragen (Entwicklungsgeschichle des menschlichen
Auges Abth. 20 Capitel 4. Tafel VII u. VIII). Der vorliegende vielfach gefaltete
Zustand der Befina ist sonach ein urspriinglich normal ftaler aus sehr [riiher
Zeit, der in seinem sehr fitalen Typus verharrend, fortwuchs mil dem Ge-
sammlorganismus des Auges, und der so als ein permaventer sich geltend
machte.  Dieser bisher besprochene aus [riihester Entwicklungszeit staimmende
Netzhautfehler steht in der Beobachtung bis jetzt vereinzelt da.  Es bedarl wei-
terer Beobachtungen.  Die im vorliegenden Falle beschrichene totale Bildungs-
hemmung der Netzhaut, die als eine dicke Membrana plicosa totalis sich zeigt,
kommt aber auch als partielle Erscheinung in der Entwicklungsgeschichte der
Netzhaul vor; diese verliert in der weileren Forthildung ihre Falten, aber es
bleiben aul ihr eine oder einzelne zuriick.  Diese Einzelfalten sind von grossem
Interesse fiir die Lehre von den angebornen Missbildungen des Auges; ich er-
wiihine sie desshalb, weil sie wohl einmal frither oder spiler ein Gegenstand der

Ophthalmoseopie an Lebenden werden muss.
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In einem mensehlichen I"i"rlul:iugf‘, einem linken ans dem vierten Monate,
das in Chromsaure gelegen hatte, sah ich, nachdem es der Lange nach dureh-
schnitten war, dass zwei Fitalfalten der Netzhaut sehr bedeutend in den grossen
Glaskdrper hineinragten, d. h. die Hyaloidea desselben aul sich selbst einbogen
und sie in die Masse des Glaskirpers weil hineinschoben.  Die grissere Falte
stand in der Richtung des Fitalspaltes von hinten nach vorn und hatte die Ge-
stalt eines Pecten. Ein dhnliches Vorkommen der Netzhaout noch stirker aus-
gepriagt als in dem eben erzithlten Falle beobachtete ich in einem fotalen Kalbs-
auge aus der zweiten Hiallle der Tragezeit.  Hier waren alle Fotalfalten, bis auf
Fine grosse, in der Richtung des Fotalspaltes, verschwunden. Letztere war
aber so gross, dass sie in zwei Drittheile des Glaskarpers hineinragte.  Der in
der Fig. 31 gegebene ideale Durehsehnitt des fGtalen Menschenauges erliutert
den ersten Fall hinsichtlich der grissern Retinalfalte genaver.  Diese einzelnen
zuriickbleibenden Fitalfalten der Retina sind aber genelisch von den pathologi-
schen Bildungen zu unterscheiden, die bisweilen auf dem geschlossenen Reti-
nalspalte, meistens nach der Glaskorperseite, entstehen.  Das ist ein Gegenstand
weiterer Beachtung, der hier erwihnt werden muss.,

Die gewdlnliche Vercinigung des Fotalspaltes der Retina im Menschenauge
ist die lineare beider Spaltriinder mit Bildung einer erhabenen Linie nach der
Glaskirperseite, alzo nach innen zu. (Entwicklungsgeschichte des menschlichen
Auges 2. Theil 4. Capitel und Tafel 7 u. 8.)  Dieser Vorgang entsteht dadurch,
dass sich die Binder bei der Verlingerung etwas nach innen umlegen, wao-
durch die lineare Erhabenheit, die Raphe, sich bildet.  Dieser Bestand ist aber
nur eine kurze Zeit hindurch zu sehen, er verschwindet spiter.  leh habe ihn
aber als {ber die Norm davernd wiederholl in Folalaneen beobachiet.  Es st
sonach schon der gewdlnliche normale Vereinigungsvorgang der Retinalspalt-
finder, eine Art von Hervorragung aul der innern Seite der folalen Netz-
haut.  Beharrt eine solehe erhabene Raphe foctalis der Netzhaut iiber die Zeit
ihrer Bestimmung hinaus, bildet sie sich niclt zariek, verschwindet sie dem-
nach nicht, so kann sie dann wohl leicht fortwachsen und sich vergrissern, und

so eine dem Pecten im Vogelange ihnliche Bildung hervorrufen, oder wohl auch
Vol. XXVIL o
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selbst zu einer neuen Bildung, nicht bloss zu einer Wucherung auf dieser Stelle
Veranlassung geben, wie das Hannover beobachtet hat (Das Auge. Bei-
trige zur Anatomie, Physiologie und Pathologie dieses Organs. Leipzig 1852
in 8. mit 4 lithogr. Tafeln S. 104—106. In der neuesten Zeit sind wejtere An-
deutungen iber diesen Gegenstand von Arlt und Wallmann nach eignen
Sectionsresultaten gegeben worden, deren ausfiihrlichere Bekanntmachung in
v. Grife’s Archiv Band V zu erwarten steht.  Zeitschrift der k. k. Gesellschaft
der Aerzte in Wien von Rokitansky, Schroff, Blodig und Friedinger.
Wien 1858. in 4. N. 28. S. 445.)

Betrachten wir in dem vorliegenden Falle das Verhiiltniss des intraocularen
Endes des Nervus opticus zur hintern Seleralstelle, wo die Spitze desselben jene
beriihrt, so fillt die sehr schriige Richtung auf, die derselbe gegen die Sclera
bei der Vereinigung macht. Es ist diese Verbindungsweise des intraocularen
Endes des Nervus opticus mil der Retina offenbar eine fitale.  (Vergl. meine Ent-
wicklungsgeschichte des menschlichen Auges a. a. 0. Taf. 7.) Ebenso fotal ist
das Verhalten der Stelle des Nervus opticus, wo die Arteria cenfralis gesessen hat.
Wir nehmen ferner an beiden Augen wahr, dass das Seleralloch, Foramen scle-
rae oplicum, gewallig klein ist, wihrend doch die intraoculare Endigung des
Nervus opticus in sehr weiter Bundung sich an die Selera ansetzl.  Die Seleral-
hiille des Nervus opticus zeigt dabei ein Zerfallen in ihre zwei iusseren Schich-
ten (Fig. 17. d, Fig. 18. ¢, f). Die Kleinheit des Foramen selerae opticum ist wohl
dadurch entstanden, dass in dem Zeitraum der Vereinigung des Nervus oplicus
mil der Netzhaut an der optischen Stelle der offenen Scleralspalte im Fundus des
Auges, die Rinder des Scleralspaltes sich sehr weit einander geniihert hatten,
als der Nervus opticus mit dem Scleralspalt sich mehr und mehr vereinigen
wollte.  Das war dadureh bedingt, dass in beiden Augen der Secleralspalt sehr
lang war, in welchen Fillen das optische Ende desselben nicht sehr ausgerun-
det zu sein pflegt (Entwicklungsgeschichte des Auges 2. Theil 4. Capitel und
Tafel 2 und 3). Es ist sonach im vorliegenden Falle eine Micropyle optica con=
genite vorhanden, ein Zustand, der den Gegensatz zu der angebornen Anomalie
liefert, die Dr. Liebreich in Berlin nach seinen ophthalmoskopischen Untersu-
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chungen an Augen mit Iriscolobom oder mit Iridochoroidealcolobom  vermuthete,
und die Arlt an solchen Augenpriparaten vorgefunden hat.  Hier wollen wir
der weiteren mehr ovalen als runden und dabei flachen und rinderlosen ande-
ren Anomalien nichl gedenken,  In den vorliegenden beiden Fillen von Miero-
pyle nervi oplici congenda fehlt die blinde Stelle gimzlich; sie musste fehlen, weil
das kleine Foramen sclerae opticn den grossten Theil des intraocularen Endes
des Nervus opticns deckl und nur anf einem kleinen Raume desselben die Com-
munication der optischen Nervenfasern mit der Netzhaut gestattet.  leh muss
mich auf diese kurze Andentung Giber das Vorkommen und die Entstehung der
Micropyle optica congenite beschrinken.  Dieser bisher nicht gekannte Bildungs-
fehler des Fundus seferae verdient aber weitere Beachtung (vergl. meine Abhand-
lungen Zur normalen und pathologisehen Anatomie des intraoeularen Endes des
Nervus opticws.  Mit drei Tafeln Abbildungen.  Prager medicinische Vierteljahr-
schrift, Jahrgang 1859 und v, Grife's Archiv B. V); auch er wird melir und
mehr Gegenstand ophthalmoskopischer Priffungen werden.

2. PATHOLOGISCHE METAMORPHOSEN UND PRODUCTE.

Es ist noch der pathologischen Producte zu gedenken, die sich in den in
Bede stehenden Augen vorfanden.

Zuniichst ein Conglomerat in der vordern Augenkammer, das aus Fett,
Pigmentschollen und Epithelien bestand.  Es rithrle dasselbe daher, dass bei
der durch die Seleronyxis versuchten Staarzerstiickelung ein Stiick der Cataraet-
masse in die vordere Augenkammer gefallen war,  Dasselbe war wahrseheinlich
ein Rapselstiick gewesen, keine Linsenmasse: letztere wiirde sich bei aller
Hiirte doch wohl in dem langen Zeitraume von einigen zwanzig Jahren aufge-
saugl, oder hei der mikroskopischen Untersuchung seine Linsennatur gezeigl
haben.  Die Epithelialmasse dentet aber auf die Kapselstruetur hin.  Patholo-
gische Producte waren ferner die fadenfirmigen Exsudate, durch welche die
Linsen lateral und an ilirer hintern Seite aub beiden Augen mit den Glaskérpern
am Rande der Fossa hyaloidea verbunden waren.  Sie waren Folgen des Trauma,
welches die Sceleronyxis in beiden Augen hervorgerufen hatte.  Sie sind sehr

Lo T
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bemerkenswerth, denn in dieser Form zeigen sich plastische Exsudate im Be-
reiche des Linsensystems hdchst selten; ich habe sie hier in so grosser Aus-
breitung zum ersten Male gesehen (Figg. 25. 26).  Ein weiterer wichtiger pa-
thologischer Befund auf dem rechten Auge ist die ziemlich dicke Lage gines
trocknen Stoffes (Blutextravasat?) auf der Choreidea, die iber zwei Drittheile
dieser Membran hinweg sich erstreckte (Fig. 27).  Es ist schwer zu bestimmen,
wie sie entstanden ist und wie lange dieselbe aul der Choroidea gelegen hat.
Von dem Kranken, den ich wenige Woehen vor seinem phthisischen Tode lei-
der nur einmal und fiichtig sprach, erfubr ich zwar gesprichsweise, dass er in
den letzten Jahren seines Lebens, wo er nach und nach auch den Lichtschim-
mer mehr und mehr verlor, bisweilen wie rothe Erscheinungen vor dem Auge
gehabt habe; ich erinnere mich aber nicht, dass er diese, bekanntlich oft beim
irblinden vorkommenden subjectiven Erscheinungen, als besonders dem rech-
ten Auge angehirig bemerkbar gemacht hiitte.  Es ist merkwiirdig, wie dick
diese pathologische Schicht aufl der Choroidea war; die gleichmissige Verthei-
lung iiber den hintern Theil der in Rede stehenden Haut spricht fir ein lang-
sames allmihliches Durchschwitzen einer Fliussigkeit, wahrscheinlich von Blut,
auf einer grissern Stelle der Choroiden.  Es war wohl eine gleichmassige und
langsam vor sich gehende Ausschwitzung und zwar gewiss eine ofters wieder-
holte, eine Diapedesis.  Wiire das dicke Stratum auf der Choroidea das Product
eines raschen Blutergusses gewesen, so wiirde der grosse Erguss eine heflige
Reizung der innern Augenorgane durch Congestion und Entziindung herbeige-
fiihrt haben, die bestimmt mit einer Degeneration, wenn auch langsamen, des
Bulbus geendet haben wiirde. Von allen diesen Vorgingen war keine Spur
vorhanden.  Merkwiirdig ist ferner die Beschaffenheit der getrockneten Blutlage
selbst; sie lag wie Pulver schichienartig aul der Membran, diese war in den
Gefissen blutleer, und sehr glatt und comprimirt.  Die unter dem Mikroskop
untersuchle pulverige Masse zeigte helle und rothlich gefirbte Kugeln von glei-
cher Grisse, sie waren zu kleinen Conglomeralen gehiult; viele von ihnen
waren comprimirt; zwischen diesen Kirpern (wohl getrocknete Blutzellen) la-

aen lingliche Fasern und etwas grissere helle Zellen, wohl Produete des zer-
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ronnenen Faserstoffes.  Pigmentkorper oder Krystalle zeigle das Mikroskop
nicht.  Dhese mikroskopische Untersuchung macht es wahrscheinlich, dass das
Stratum getrocknetes Blut war (Fig. 28).

Eine genauere Wiirdigung dieser Untersuchungsresultate fihet zu folgen-
den Aunsichten.

Wir haben es bei beiden Augen nicht bloss mit dem génzlichen Fehlen ei-
nes Organs (Tensor choroideae) oder mit der retardirten Bildung eines solehen zu
thun, wiihrend dasselbe in seinen andern Theilen seine normale Entwicklung
durchgemacht hat, nein, wir haben in diesen zur normalen Griosse ausgebil-
deten Augen auch den Fall vom Stehenbleiben des ganzen Auges innerhally der
Grenzen einer bestimmten  histologischen Bildungsepoche vor uns.  Es tragt
hier das zur normalen Grasse ausgebildete Auge in beiden Fillen den histolo-
gischen und morphologischen Charakter eines Fotalauges aus dem fiinften Mo-
nat; es izt ein vollkommen ausgebildetes natiiclich grosses Auge eines Erwach-
senen, aber es hat die Gestalt eines Fotalanges und den histologischen Bil-
dungszustand eines solehen.  Dasselbe findet statt hinsichtlich des Vorhanden-
seins und Fehlens, der Zusammenliigung und Proportion der einzelnen Augen-
theile, und endlich auch hinsichtlich des Zustandes der Augenmuskeln und des
Orbitallettes, welche letztere beide fotal sind.  Gleichzeitig haben sich der Glas-
kiweper, die Centralarterie, die Netzhaut dem fortschreitenden Wachsthum des
Auges gefiigt, aber bei demselben ihre fotale Form und Proportion theils rein
beibehalten, theils an diese fotale Form gebunden sich pathologisch verindert.
Der vorliegende erste Fall von wahrem Ocwlus aeyelus congenttus humanus (vergl.
Stellwag von Carion’s Ophthalmologie 11 Band S. 171). so interessant
und wichtig er in seinen anatomischen Befunden ist, darl uns aber nicht ver-
leiten, ihn zu friihzeitig zu physiologischen Folgerungen iiber die Bestimmung
des Tensor choroideae zu benutzen.  Er steht noch zu vereinzelt da. und es ist
in seinem hier gegebenen Belunde post morfem eine wunderbare Mischung von
Bildungsfehlern und pathologisehen Vorkonunnissen zusammengedringt.  Die-
selben wiirden sich bei etwaiger Benutzung zu physiologischen Folgerungen

und Betrachtungen einander hindernd entgegentreten, wohl auch sich gegen-
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seitig ausschliessen. Das Factum steht aber durch die vorliegenden Untersu-
chungen fest: Es existirt eine Acyclia congenita oculi humani®  Wahrscheinlich
wird es nach den Ergebnissen der Bildungsgeschichte des Auges, dass die an-
gehorne Aeyclie die Folge mangelnder histologischer Ausbildung der Sr.’mL ist,
und dass diese die Verkiimmerung der Cornea in Bezug auf Parenchym und
Wilbung zur Folge hatte, obwohl letztere theilweise auch vom Mangel des
Tensor chorvideae abliingiz sein mag.

Es wird weitere Aufgabe der Wissenschalt sein, den aufgefundenen Ge-
genstand im Auge zu behalten und durch treue Benutzung jeglicher Beobach-
tung der Art denselben aufzukliren.  Gelingt es, weitere und wo moglich von
pathologischer Beimischung freie Fille von Aeyelia congenita an Lebenden zn
beobachten, so werden solehe Augen dann za physiologisch - optischen Versu-
chen benutzt werden konnen, und diese werden dann fiir die Forderung der
Physiologie des Tensor chorowdese aul indirectern Wege nicht ohne Nutzanwen-
dung bleiben.

II. IRIDEREMIA UND HEMIPHAKIA
CONGENITA.

So reich die letzten Jahrzehnde an Beobachtungen und anatomiseh - patho-
logischen Nachweisungen iiber angeborne Fehler der Iris waren, so diirflig sind
sie an anatomischen Untersuchungen diber die theillweise oder complete ange-
borne Irideremie (Irismangel) gewesen. Anatomische Beobachtungen iiber
diese Bildungsanomalie fehlen bis auf den Fall von Radius (Zeitsehrift fir Oph-
thalmologie von 1. v. Ammon 1L Band 8. 10), wo die Section des irislosen
Auges einen schmalen Saum der Iris nachwies, giinzlich.  Es muss daher noch
immer auch der kleinste Beitrag, der in dieser Bezichung zur Beobachtung
kommt, willkommen sein, bis es gelingen wird, solche exquisile Fille dieses
denkwiirdigen Bildungsfehlers beim Mensehen der anatomisehen Untersuchung
zn unterwerfen, die schon wahrend des Lebens ophthalmoskopisch beobachtet
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worden sind, und an denen man eine Zusammenstellung der ophthalmoskopi-

schen Erscheinungen mit dem anatomischen Befunde pest mortem veranstalten

leann.

ERSTER FALL

Ich hatte schon vor Lingerer Zeit Gelegenheit, einen etwa siebenmonatlichen
todigeborenen mensehlichen Fotus zu untersuchen. Er war halb in Fiulniss tiber-
gegangen und hatte wohl mehrere Wochen lang abgestorben im Uterus gelegen.
Die Haut war braunroth, welk in Falten hiingend. die Kopfknochen verschiehbar,
lose, die Gesichisformation normal.  Das rechte Auge war matsch, sehr zusam-
mengefallen, die Corea lIIILllJ]‘(:lIHqultig dunkelroth, die Selera collabirl,  Bei der
Dissection fand ich einen kleinen verdunkelten, halb zerfallenen Linsenkirper,
cine dunkle, undurchsichtige, fliissige Masse, den zersetzten Glaskorper, und von
den inneren Theilen liess sich keine Membran genan erkennen.  Das linke Auge
war dagegen besser erhalten, normal geformt und normal gross.  Beim Durch-
schnitt der Selera, Chorordea und Netzhaut im Aequator lief eine dickliche, rothe,
triibe Flissigkeit aus; es war der zerflossene Glaskirper; von seinem Gewebe
war keine andere Spur als ein compaeter hiutiger Klumpen zwischen Linse und
Netzhaut za sehen.  Die Netzhaul war proportionell dick, gut erhalten, halb

undurchsichtig,

zeigle in ihrer ganzen hinteren Ausbreitung eine der Farbe der
Macrla tutea dhnliche intensiv gelbe Firbung; die blinde Stelle war erhaben, in
ihrer Mitte sah man die Arteria centralis aul die Netzhaut treten und dort sich
verzweigen: ein Zusammenhang  derselben mit dem Corpus vitrewm war nicht
mehr sichtbar.  Nach oben war ein Theil des Fotalspaltes der Netzhaut vorhan-
den.  Er war sehmal und kurz.  Ausserdem fanden sich selir viele fotale Reti-
naltalten vor, die alle von der blinden Stelle aus gegen den Ciliartheil hin ge-
lagert waren; an den faltenfreien Stellen erschien die Retina heller; sie war
ausserdem undurchsiehtig.  Der Ciliartheil der Retina war selr diinn, frei fluctui-
rend; es war unbestimmt, ob er abgelist oder vielleicht noeh nieht mit der Co-
vona ciliaris des Glaskorpers verbunden gewesen war.  Die Chororden lag Test an

der Selera, diese in ihrer Rundung nicht ganz normal, sondern hier und dor
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mehr eckig als rund; aufl dem Durchschnitt zeigle sie eine normale Dicke.  Die
innere Fliche der Choroidea liess ein braunrothes zimmtfarbiges Pigment sehen
dasselbe war nach dem Ciliartheil zu sehr sparsam, lag aber nach dem Augen-
grund hin in grosserer Menge: hier und dort war es gelist, bildete an einzelnen
Stellen griissere Haufen, Erscheinungen, die wohl Producte der beginnenden
Zersetzung waren.  Die Ciliarfortsitze waren diirflig, sie lagen in einem nicht
ganz regelmissigen Kreise (Fig. 52).  Dieser war hier und dort ausgezackt,
mehr eckig als rund, aber ganz gesehlossen. Die Faltungen des Ciliarrandes
der Choroidea, die sogenannten Ciliarfortsitze, waren kurz, diinn, aber schwirz-
lich pigmentirl; es lag ein Firs glatt neben dem andern.  Eigentliche Erhebun-
gen der Faltungen gegen die Cavitil des Auges hin, also Ausdehnungen der-
selben fehlten; der ganze Ciliarkorper war niedrig, dirflig, schmal. In dem
ebhen beschriechenen gesehlossenen Ciliarkorper der Choroidea lag die Linse sammt
Kapsel, auf deren hinterer Wand hier und dort einzelne Stiicke des Glaskirper-
stroma’s fluctuirten.  Sie war sammt der Kapsel elwas getriibt, sie war in ihrer
Peripherie nicht ganz rund, hatte hier und dort an ibrem Rande kleine Einker-
bungen; mit ihrer vordern Fliche lag sie dicht an der hintern Wand der etwas
triitben Cornea (Fig. 32).  Es fand sich, nachdem ich die Linse aus ihver Lage
innerhalb des Ciliukdrpers hervorgehoben hatte, keine Iris vor.  Es war weder
auf der vordern noch hintern Seite des Ciliarkorpers noch innerhalb dessen ge-
schlossenen Ringes irgend eine Spur oder ein Saum von Irisgewebe walirzu-
nehmen.  Ebensowenig konnte man etwas von einer Pupillarmembran gewah-
ren.  Es hatte sich auch kein Tensor choroideae gebildet.  Die dussere Fliche des
geschlossenen Choroidealringes, also der Ciliarrand der Choroiden, lag unmittel-
har an der Sefera da an, wo diese in die Cornea i]llnrgiilg. D gﬂlriihfﬂ, clwas
rithliche Cornea erschien mehr oblong als rund, und war sehr flach: die Desce-
met'sche Membran war etwas gefaltet, und endigte vor dem Cornealrande in ei-

ner sanft versehwimmenden Linie,

ZWEITER FALL.
An dem linken Auge eines fast ausgetragenen Kalbes fand ich Folgendes.
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Das Auge war flach, der Querdurchmesser war grisser als der Lingendurch-
messer,  Die Sefera war anl dem Durchschnitt normal, ehenso die Choreiden.  Es
blich nach der Seleraldurelischneidung der Glaskorper in dem hintern Segment
liecen und konnte ich das vordere von dem hintern leieht entfernen.  Die Nelz-
haut war in ihrem Ciliartheil dick, plump und auf der Uebergangsstelle in die
Corona ciliaris namentlich nach unten anfzgelockert.  Auf der innern Fliche des
vorderen Segments lag die innere Fliche der Choroidea, die mit einer geringen
Menge Pigment versehen und desshalb mele hell als dunkel war (Fig. 33).  Sie
ging in ein Linglich gebildetes Corpus ciliare iiber, das nach unten sich in eine
starke spitze Aunshiegung endete, und dort in eine Ausbuchtung der Chorosdea
und der Sefere sich verlor, Ausbuchtongen, die in solehen Fiallen die Ueber-
bleibsel des fatalen Seleral- und Choroidealspaltes sind (Fig. 33 o). (Entwick-
lungsgeschichte des Auges Tafl. 3. 3. 14, 15)  Die Fallen der Ciliarfortsitze
waren nach oben melr in Abstiinden als dicht gelagert, dagezen nach unlen
gegen den spitzen Auskinfer hin dieht und gedringl.  Sie waren alle sehr pig-
menlirl,  Eine feis war nicht vorhanden, nieht einmal eine schmale randlormige
Spur von ihre: innerhalb des oval gestalteten colobomatis geschlossenen Ciliar-
theiles der Cloroidea war ein leerer Baum, die Ciliarfortsidze bildeten nach innen
einen elwas ausgezackten geschlossenen Ring (Fig. 35).  Das Corpus cilinre lag
vorn aul der Sclero-Corpealvereinigung: die hintere Fliche der sehir fachen
Cornea war normal, etwas Englich,  Ieh liftete den vordern Ciliartheil der Cho-
roidea undl zog sie von der Sefera ab; es war an il kein ausgebildeter Teasor
choroideae, sondern nur ein weisser schmaler ringfirmiger Streil’ vorhanden, der,
am aussern Ciliartheil der Choroidea liegend |, diesen mit der Sefera verband, dem
ahilich, der an dem menschlichen Fitalange in Fig. 30 abgebildet ist.  Der
dem hintern Segment des zerschnittenen Bulbus liegen geblichene proportionell
grosse hellweisse Glaskorper sammlt Linse zeigte eine vollkommene Ausbildung,
nur dass die Corona ciliaris in der Richtung des Coloboma corporis ciftaris elwas
klaffte, nicht am Linsenkapselrand gesehlossen war, dadurch nach unten hin
eine pyramidale Gestalt hatte und dann in eine Raphe des Glaskiorpers iiber-
Vol. XXVIL [H
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ging, die nicht tief war und sich am Rande des Glaskorpers verlor.  Die Linse
sammt Kapsel hatten eine runde Gestalt (Fig. 34).

GENETISCHE BETRACHTUNGEN.

In dem vorliegenden ersten Fall von constatirtem angebornen Mangel der
Iris (Fig. 32) war der Ciliarring der Chororden geschlossen, ohne alle und jede
Spur eines Fitalspaltes.  Das menschliche Auge war zwar aus der Fotalzeit,
jedoch aus dem siebenten Monat, aus einer solchen Entwicklungsperiode also,
wao die Irishildung schon, etwa seit zwei Monaten, begonnen haben sollte (Ent-
wickl, des Auges Tab. 9 und die Erklirung).  Es gehirt dieser Fall demnach
zur angebornen Irideremie, wenn auch zu der am menschlichen Fitus, nicht
am ausgetragenen und lebendigen Kinde, constaticten.  Wir lernen aus dem
vorliegenden anatomisch untersuchten Fitalfalle von Irideremie, dass mit ihrem
Vorkommen eine verkiimmerte Bildung des Tensor choroidese verbunden sein
kann, dass ferner bei ihrem Vorkommen die Ciliarfortsitze wie iiberhaupt der
ganze Ciliarkorper in seiner Entwicklung aufgehalten ist, und dass die Linse
sammt Kapsel dicht hinter der Cornea liegt. Diese anatomischen Ergebnisse tiber
die angeborne Irideremie sind ein Gewinn, der bei ophthalmoskopisehen Unter-
suchungen von irideremischen Zustinden an Lebenden leiten kann, und zwar
namentlich bei Beantwortung der Frage, ob man im Stande ist, bei mangelnder
Iris die Ciliarfortsilze zu sehen.  leh glaube, dass mit der angebornen Iridere-
mie immer eine fotale Beschalfenheit des Ciliarkorpers, namentlich der Ciliar-
fortsitze, verbunden ist.  Diese sind also woll kaum dureh die Cornes walrzu-
nehmen.  Vielleicht ist diese fotale Beschaffenheit in solchen Fillen eine Ver-
kiimmerung des ganzen Ciliarkirpers, und diese die Ursache der Irideremie.

Der zweile an einem fotalen Kalbsauge anatomisch constaticte Fall von b=
deremia congenita, der, ob er gleich auch ein ftaler ist, doch als eine wirklich
angeborne Irideremie gelten muss, da er von einem fast ausgetragenen Kalbe
herrithrt, ist insofern von gesteigertem Interesse, als sich zo dem Irismangel
eine Lingliche colobomatise Beschaflenheit des Ciliarkirpers gesellt, ein Zu-
stand, der also das Vorkommen einer Complication der Irislosigkeit mit einem
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andern Bildungsfehler. hier dem der abnormen Fitalspaltenschliessung (Figg.
33 und 34), constatit.  Es ist die Frage, ob in einem solchen Falle complicir-
ter Irislosigkeit es der Ophthalmoskopie nicht gelingt, durch eine sorgsame Un-
tersuchung der nach unten zu tiel gelegenen Organe, das Colobom des Ciliar-
kiwpers zu erkennen.

In beiden erwiihnten Fillen von completer Irideremie war das Linsensy-
stem [rei von jedem Bildungsfehler, eben so in dem zweiten, wo ein runder
Linsenkorper sich an einem colobomatosen Glaskorper mit Coloboma coronae vi=
fiaris vorfand (Fig. 34).  Das verhielt sich aber anders nach meinen Unlersu-
chungen an solehen Kalbsaugen, an denen eine angeborne Verkiimmerang der

Iris welunden wurde, ein Befund, der sehr bemerkenswerth ist (Fig, 37).

leh gehe zur Evzihlung [derselben unverweilt iiber.  leh erhielt von dem
Dresdner Sehlachthole im December 1853 ein fast anszelragenes kall, an dem
ich das rechte Auge normal, das linke aber abnorm fnd.  Letzteres lag tiefer
in der Orlita als gewdhnlich, es war kleiner als das rechite und seine Form glo-
boser,  Die Corpea ersehien flach, die Ieis war sehre selunal, aber in ihrem gan-
zen Aivkel gleichniissig breil, bEulich gelirbl, die Pupille gross,  Tieler als
gewdohnlich lag hinter der Iis eine trithe Linse, die bei der Lupenuntersuchung

sehr deatlich, weniger deatlich bei der Untersuehung mil blossem Auge, aul der

voridern Fliche eine Dreitheilung zeigle (Figg. 37 und 3806).  Bei der anatomi-
schen Untersuchung des in zwei Segmente getheilten Auges gewahrle man anf
der inneren Fliche des vordern Segmentes Folgendes: Es war die Uvea sclimal,
dunkel pigmentirt, die Ciliarfortsitze erschienen kurz.  feas und der vordere
Theil der durehsehnittenen Choroidea lagen der Cornea nahe.  Die Selera war auf
dem Durchschnitt sehr diimn . sehr dicht an der Selera lag die Choroidea, an der
der Choroidealtensor zu sehen war.  Das hinlere Segment des Bulbus enthielt
den Glaskorper samml Linse. die fest in demselben gelegen war.  Die Corona
cifiaris erschien in ihren einzelnen Theilen verwirrt, unregelmdssig, sie bildete
hier und dort Falten, an einzelnen Theilen derselben waren aber keine zu un-
lerseheiden.  Unmittelbar von der Corona cilieris aus senkte sich die vordere
Kapselwand einwiirts und bildete dieselbe mehr eine Concavitit als eine Conve-

(e
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xitit (Fig. 38b).  Sie war dabel wie der ganze Linsenkirper getriibt und hing
mit der vordern Fliche des Linsenkirpers zusammen. Man sah auf diesem eine
dreieckige Figur: nach hinten zu war derselbe beutelfirmig ausgedehnt und
rund auslaufend.  Der Glaskiorper war triibe, flach: er hatte im Wasser liegend
keine Wiillbung nach hinten, war mehr schalenfirmig gestaltet als kugelférmig,
und hing mit der Netzhaut dureh viele Falten innig zusammen.  Ieh zerriss vor-
sichtig: mit zwei Pingetlen das Gewebe der Hyaloidea und zog seitlich die Linse
hervor.  Die hintere Kapselwand blieb mit der Linse innig verbunden; die vor-
dere Kapselwand hing mit der vordern Linsenfliche zusammen: der ganze Lin-
senkirper hatte die in Fig. 38b gegebene Form.

In einem fast ausgetragenen fGtalen Schipsauge, es war ein linkes und
sehr flaches, beobachlete ich Folgendes (Figg. 35 und 384): Die Iris, die sehr
blau war, erschien nicht ganz gleichmissig circulir ausgebildet.  Im untern
Kreise war die fris sehr schmal, im obern breit, so jedoch, dass der obere
Randtheil in seiner Mitte eine herabhingende Zunge, der untere aber eine sehir
schmale Linie hildete.  Die Zeichnung in Fig. 35 zeigl das Nihere. Diese eigen-
thiimliche Irisformation ist bisher in dieser Art noch nicht beschrieben oder mit
einemn bestimmten Namen bezeichnet worden; sie ist oflenbar eine pathologische
Fiital = Iris, die dadureh von iheer Normalbeschalfenheit abweicht, dass sie bei
einem selir schmalen, kaum linienbreiten Saume in der untern Gegend in eine
sungenarlige Verlingerung des Irisparenchyms in der oberen Gegend iiberge-
cangen ist, die in die Pupille hineinragt (Iris wonlaria congenite, Fig. 35). Es
ist zur Erlinterung des Gegenstandes neben die Abbildung der Iris weularia das
vergrosserte Bild einer normalen fotalen Iris des Menschen aus dem fiinften Fi-
talmonate gestellt worden (Fig. 36).  Hinter der Iris ziemlich tiel lag ein weisser
runder Kirper, der auf der vorderen Fliche eine triangulire Zeichnung hatte;
die vordere Fliche selbst hatte eine eoncave Gestalt.  Der Linsenkirper selbst
war Einglich und undurchsichtig (Fig. 38a).  Er sass im Glaskorper dureh eine
regelmiissige Corona ciliaris festgehalten.  Dieser war sehr flach, entbehrte jeden
Turgors und war mit der Nelzhaut zusammenhingend, so dass bei der Tren-

nung beider Organe beide zerrissen.  Es war sonach ein fotaler Zustand dieser
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Organe aus frither Entwicklungszeit vorhanden.  Der Linsenkdrper selbst, der
in Fig. 38a abgebildet ist, war nach hinten spitz anslaufend, beutelformig sich
ausdehnend.  Die nihere Structuruntersuchung habe ich weder an dieser noch
an der andern Linse vorgenommen.

Nichdem ieh zweimal ein und denselben pathologischen Linsenbefund ge-
macht hatte, musste ich dessen Genesis zu linden bedacht sein.  leh erkannte
auch bald in demselben ein bestimmtes pathologisches Gesetz.  Es wuarde mir
nach den Ergebnissen dessen, was ich iiber die Entwicklungsgeschichte der Kry-
stalllinse erforseht hatte, wahrscheinlich, dass ich es mit einer Bildungshemmung
der Krystalllinse zu thun hatte, und zwar mit einem Stehenbleiben dieses Organs
aul der Bildungsstufe, wo nur eine Linsenscheibe entstanden ist, die hintere,
und wo diese zwar fortwiehst, sich aber nicht in einer Xormallorm, sondern in
seiner [talen Beschaltenheit als einzelne Linsenscheibe riumlich vollendet.  Ieh
habe in dieser Bezichung Folgendes zu erinnern.

e keystalllinge bildet sich in selr frither Fotalzeit (Entwickl. des Auges
Tal. 4 und die ErkEirung) aus zwei Scheiben, von denen die hintere zuerst ent-
steht.  In der fritheren Zeil dieser ersten Linsenscheibenbildung ist die Augen-
cavitit wenig tiel, mehr sehalenartig als rund.  Die zuerst entstehende hintere
Linsenscheibe lagert demnach sehr nach hinten: der Glaskorper ist jetzt nur als
Membran vorhanden, und so st die Linsenscheibe von der Netzhaut an iliver
hintern Fliche nur dureh die sehr diinne [otale Glashaut getrennt.  Die sehriige
Richtung des nach dem Gehirn zu offnen Bulbees ist die Ursache, dass bisweilen
die Lage der hintern Linsenscheibe eine schrage ist, die sieh erst spiter bei
fortschreitendens Wachsthume des Auges gerade stellt, oft aber auch in schrii-
aer Stellung verharet, wenn die [Gtale Aushildung des Glaskirpers, durch man-
gelnden oder abnormen Schluss des Conalis hyaloidens, und dadurch hewirkte
Colobombildung des Glaskorpers, in seinen verschiedenen Abstufungen. oder
durch Colobombildung in der Corona cilfiares, gehindert wird. Diese sehrige Lage
des unvollendet geblichenen Krystallkérpers ist aber bisweilen anch in den Au-
gen Erwachsener und sonach bei wohlvollendeter Organisation dieses Organs

der Linse beobachtet worden, so in der nevern Zeit von v, Grife (Arvchiv fir
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Ophthalmologie Band L. 5. 345) in den Augen eines Midchens und zwar von
Jugend aul, was mich vermuthen lisst, dass die Ursache der schiefen Lage eine
fotale, keine acquiricte war, dass man demnach den Zustand nicht ., Verschie-
bung der Linse®, sondern fotale Schieflage der Linse® nennen muss.  Diese
Ansicht erhilt eine grosse Stiitze durch die Mittheilung Dixon’s (Ophthalmie
hospital Reports.  Januar 1858, p. 54. abnormal position of the erystalline kens
occurring in four members of the same family. Mit 8 Abbildungen), der bei vier
Gliedern einer und derselben Familie eine Schieflage der Linse beobachtete. In
dem v. Grifschen Fall und in den Beobachtungen von Dixon war die Schief-
lage des Krystallkorpers mit andern, wie mir es scheint, angebornen Bildungs-
fehlern des Auges vergesellschaflel,  Auch [iir eine bestimmte Nachweisung
des Ursprungs der Schieflage des Krystallkorpers fehll es zor Zeit an anatomi-
schen Untersuchungen; sie allein werden entseheiden, ob solehe Fehler eine
Verschicbung der Linse sind, oder ob sich ihre Entstehung aus der fGtalen Zeit,
als fotale Schieflage datirt.  Die angeborne anomale Lage der Linse erwihnt be-
reits Stellwag von Carion (Die Ophthalmologie 1. Band 8. 439) und zwar
als mit der angebornen Irideremie vergesellschaftet, mehr aber als empirische
Wahrnehmung, nicht in genetischer Beziehung, oder iiberhaupt in itiologischer.
In der neuesten Zeil gedenkt ihrer Dr. Ed. Riehter mit Irideremie vergesell-
schaftet (Prager Vierteljahrsselrift 11 Band. 1858, 8. 165).

Die hintere erste Linsenscheibe entsteht durch auns Linsenzellen sich zu-
sammenreihende Lingenstreifen, die ich bei der ersten Entstehung in drei Rieh=
tungen lagern (Fig. 40), und der Linsenscheibe auf ihrer vordern Fliche eine
dreigetheilte Zeichnung geben, die sich im Krystalllinsenkérper kurze Zeit er-
lilt, aber als sichthares Bild verschwinden muss, wenn sich aul die vordere
Fliiche der hintern Linsenscheibe bei fortschreitender Krystalllinsenbildung die
hintere Fliiche der vordern Linsenscheibe legl.  Diese Dreigruppirung der Lin-
senfasern, die drei Triangel bilden und deren Basis ein sphirisches Segment
ist, war schon Sichel bekannt (Traité de lophthalmie et de la cataracte. Paris
1837 in 8. p. 511). Wir bringen sie mit der Dreitheilung der Arferia contralis
in Verbindung (Entwicklungsgeschichte des menschlichen Auges 2. Theil. Ab-
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schnitt 6, und Figg. 41 u. 42 Tab. Il dieser Arbeit und ihre Erklirong).  In ei-
nem Falle, wie der vorliegende, bleibt nun aber die weitere Aushildung der
Krystalllinse nach der Entstehung der hintern Scheibe stehen, es legt sich kein
Linsenbildungsstofl auf die vordere Fliche jener auf, es bleibt also die vordere
Fliche der hintern Linsenscheibe sichtbar. Die vorbandene hintere Krystalllinsen-
scheibe (Fige, 42 und 43) wiichst npun zwar mil dem Gesammiwachsthom des
Auges, aber sie wichst nur fort in ihrer unvollkommnen halben Bildungsweise,
wenn diese auch eine bedeutende Grisse erreicht (Fig. 38, . 6).  Die hintere
Seite der vorhandenen Linsenscheibe waolbt sich beim Wachsthum sehr, und so
entsteht dann eine ziemlich grosse beatelformig gestaltete Krystalllinse,  Eine
solehe fotale hintere Linsenscheibe ist aber nicht dorehsieblig, sie wird cata-
ractis, wie wir es in den erzihllen Fillen gesehen haben.  Sie beharet in ihiver
tiefern und bisweilen auch sehiefen Lage, was mit der besehrankten Aushildung
des Glaskirpers in Verbindung stehi.

Diese wiederholl von mir im Thicrange aufeefundenen anatomischen Er-
eehnisse einer Bildungshemmung der Linse, mit weleher dem Bildungstermin
des Auges entsprechende [itale Zustinde des Glaskirpers und der Netzhaut
verbunden waren, erinnerten mich an Fille angeborner Blindheit, die ich an
Kindern beobachtet, und die ich mir zur Zeit ihres Vorkommens nicht zu erkla-
ren vermocehl hatte, die aber meine eanze Anfinerksaombkeil ervegl hallen und
wach erhielten.  Die einzelnen Beobachtungen hatle ich genan notirt, sie waren
siimmtlich in meiner Praxis oder in dem Dresdner Blindeninstitute nach und nach
im Verlaufe melreerer Jahrzehnde gemacht worden: sie seheinen sehr selten zu
sein, und bei allen war giinzliche Blindheit vorhanden (Fig. 45 gieht die Ab-
hildung eines so Blindgebornen). Letztere kann nicht aul Reclmung der Hemi-
phakie kommen, sondern aul die mit dieser verbundenen Folalzustinde des
Glaskdrpers und der Netzhaut, die zor Lichtemplindung nicht genug ausgebildet
war.  Aul dem Abendberge in Dr. Guggenbiihl’s Anstalt salyich im Augusl
1855 an einem kleinen idiotischen dyseephalen Sarden abermals eine dholiche
r’ull;;,'ﬂlnlhiuhild||l|;_';' aufl der rechien Seite, die nomentlich dorveh die 4|I'l"ll'|.'|ijj.;'{'

Zeichnung der vordern Fliche des in der Tiefe des Auges sehrag liezenden
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Korpers (Figg. 35. 37. 38 a. b) meine Aufmerksamkeit von Neuem erregte. Ich
stellte die Ergebnisse meiner Beobachtungen tiber Hemiphakin congenita zusam-
men, und sie gaben folgendes Bild.  Alle Fille hatten eine von der gewdhnli-
chen Form abweichende Koplbildung. Es waren alle fotale Spitzkipfe, aber
Jeder war anders (Fig. 45).  (Meine klinisehen Darstellungen der Krankheiten
und Bildungsfehler des Auges Bd. III. Tab. XX.) Bei allen war Nystagmus vor-
handen, der mit drehenden Bewegungen des Kopfes oder mit Drehen des Kor-
pers, mit Zappeln der Hinde, mit einem krankhaften Cachinnus mehr oder we-
niger wechselle.  In einem Falle war ein Schrigstand der Augenhihlen auf
beiden Seiten zugegen, in einem andern ein Klumpfuss.  Die Untersuchung der
Augen war bei allen des heftigen Nystagmus wegen sehr schwer, alle waren
fiir ibe Alter mehr oder weniger psychisch nicht normal beschaflen, sie waren
halsstarrig, eigenwillie, wohl auch mehr oder weniger schwaeh oder in den
Sphineteren der Blase und des Rectums gelihmt.  Die Augen lagen bei allen
tief in den an ihren obern Rindern sehr hervorragenden Orbitis (Fig. 45), erstere
waren nie gleichmissig gross aufl beiden Seiten beschaflen; die Hemiphakie war
immer nur einseitig vorhanden, man sah dann el im Auge einen runden Kor-
per liegen von heller weisser Farbe, auf der vordern Fliche concav und mit
der oben erwilinten eigenthiimlichen trianguliren Figur (Figg. 35. 37) verse-
hen, Der kleine Bulbus zeigte meistens eine durchsichlige aber nicht ganz runde
Cornea, hinter der die schmale schwer zu erkennende fis lag.  Der Grand des
Auges war unsicher zu beurtheilen; er erschien gleichformig undurchsichtig
und weisslich.  (Die Fille sah ich alle vor der Erfindung des Augenspiegels.)
In der Mitte des Augengrundes lag die weisse globose Figur, die dreigezeichnete
Linse. Das andere Auge war meistens mikrokeratisch oder hatte angeborne
Triibungen der Hormhaul und war kimmerlich ausgebildet. also mikro-
phthalmisch.

Ich habe bis jetzt keine Gelegenheit gehabt, einen Fall der Art beim Men-
schen anatomisch zu untersuchen. Das Vorkommen der Hemiphakia congenita,
die nach den oben gegebenen Darstellungen an Thieraugen anatomisch erwie-

sen ist, harrt im Mensehenaouge noch ihrer anatomischen Bestiligung, nachdem
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il Vorkommen daselbst mehrfach beobachtet ist.  Die Hemephakin congenita am

Thierange, oder die Art des angebornen granen Staars, die ihre Entstehung der
verkimmerlen Bildung der Krystalllinse, an der nur die hintere Scheibe vor-
handen ist, verdankt, stelit aber niehit isolict da. Es haben mich meine geneli-
sehen Untersuchungen ither das Linsensyslem im Auge des Kalbes- und Lam-
mestilus noch andere Linsenmisshildungen walrnelinen kssen. von denen ich

nur ein Beispiel mittheile, das als ein Typos welterer Fille der Art angeschen

woerden kann, der nemlich, wo sieh aol die hintere Lingenscheibe in verkiime-
merter Weise die vordere Seheibe aulsetzt  In einem solechen Falle (Fie 59),

den el in dem linken Auge eines Kalbsfitalanges . das ziemlich ausgetragen

wiar, heobaclilel habe, st die vordere Scheibe verkimmmert, versehoben, ol

der ganze Linsenkarper hat ein verkrippeltes Aussehen,  Die hintere Seheibe
lag dicht an der sehr diinnen ‘mil der dicken Fotalrelina innigst verbundenen
Hyaloidea, und in dieser verzweigle sich die ziemlich dicke Arterie contralis, die
schwanzarliz an der hintern Seite hing (Fig. 39%«).  Angeborne Abweichungen
in der Aushildung der Fotallinse nach andrer Art, vorziiglich solehe, die in den
Seitentheilen der Krystallinse ihren Sitz haben, kommen aueh vor. Sie sind

alle der Beachtung werth und gehoren in das Gebiel der angebornen Colaracta,

deren Entstehung innigst mit der Entwicklungsgeschichte des Linsensystens
zusammenhingt.  Diese Arlen der angebornen Calaracte dirllen aber List im-
mer mit Abnormititen des Glaskorpers and der Betiva verbunden sein, und las-
sen sich nur mil Hilfe der Entwicklungsgeschichte des .\llj.;‘l'h genaner erken-

nen und srindlich bhestimmen. Wir stelien aber zor Zeil erst am Anfang der

Uitlersue e ulser die f."i'rf.'i‘uhui'frf r'rruﬂrm'ﬁi. s isl erst ihire Existenz oefun-
den, ihre weiteren Schicksale sind noch unbekannt,  Bei lortzuselzenden For-
schungen iber diesen Bildungsfehler wird eine grissere Reihe von eigenthiiom-
lichen Halbbildungen innerbalb der Organisation des Linsen- und Glaskorpers

und der Netzhant, getrennt oder vereint, zu Tage gefivdert werden,  Es wird

sich bed dem Studivm desselben aber aneh darum handeln, nicht bloss die an-
gebornen Linsenkorpermisshildungen genauer za erforsehen und festzastellen,
sondern das gegenseitige pathologische Verhalten der Linse und des Glaskir-

Vol. XXVIL |
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pers und der Netzhaut in solehen Fillen zo ergrimden, denn darin beruht bei
dem jedesmaligen Vorkommen dieser Missbildung die Losung der Frage, ob die
Hemiphakia congenita eine heilbare oder unheilbare angeborne Augenkrankheit ist,
dl. h. ob die Hemiphakie allein vorhanden ist, ob sich das Stehenbleiben des
Wachsthums aul die Linse beschrinkle, oder ob eine dhnliche Bildungshem-
mung gleichzeitig im Glaskorper und in der Netzhaut vorhanden ist.  Ausser
andern Erscheinungen wird in solchen Fillen namentlich die Feststellung der
hishern oder tiefern Lage der verdunkelten Halblinse von Wichtigkeit sein: die
hithere Lage derselben in der vordern Hilfte des Bulbus deutel auf eine vorge-
schrittene Entwicklung des Volumens des Corpus vitrenm, und diese involvirt
eine gleiche Ausbildung der Netzhaut sowohl in der Form als in den histologi-
schen Elementen, wihrend die tiefere und gleichzeitig schiefe Lage der Halb-
linse die Folge ecines sehr fitalen Zustandes des Glaskorpers und der Netzhaut
ist, in dem Retardationen in der Schliessungsweise des Hyaloideakanals und in
der Ausgliittung der fotalen Netzhautfalten zu vermuthen sind (Entwickl. des
Auges Talel 5. 6. 7 und die Erklirung dazn).



Aeyelie Fredereman wnd - Hemiphalin: congenita, 47

Erklirung der Abbildungen.

(Fig. 1 —45 auf zwei Tafeln.)

Tafel IV.
(Fig. 1 —24.)

Fig. 1—4.  Genau nach der Natuy mit dem Zivkel in der Hand gegcichnete Abbil-

=
'-.

dungen des linken acyelischen Auges von verschiedenen Sciten gesehen.

Fig, 1. Dasselbe in nativlicher Orvbitallage von oben geselwen.

Fig. 2. Dasselbe nach rechits umzekelnt gezeichnet.

Fiz. 3. Seitliche Ansicht von rechits, das Ange stelit anf der Corwerr, man
sicht das stake nach imnen gebogene Sclerocolobone und wie in allen bishe-
rigem Figuren so anch in dieser dic abnorme Arvt der Insertion des optischin
Nerven wd seines selr breiten Neweifem's.

Fig. 4. Dasselbe Ange, vou vorn cesehen, wie es in der Ovlita liegt; Cor-
mea il fris crscheinen Klein und Linglich, die Pupille izt vand. Um die Coer-
wea dlie durchschnittene Confunetiva lilli,

Daz rvechie acyclische Auge in normaler Orbitallage von oben geschen. Dher
Nerens oplices wirde selir tief in der Ovféila durchsclmitten,  Er ist propor-
tionedl 2ehe dick.

Dasselle Auge von der Seite gesehen. s ist anf die Correa gestellt ge-
zeichnet,  Man sichit eine Andentung des Sclerocolobom’s mter dem in die
Hihe gestellten Nevvws oplices gegen die Corgea hin, Vor der Correa ist
der Rand der durchschnittenen Conpuneliva hufhi =ichthar,

Vordere Ansicht desselben Anges, wie o3 in der Orebita liegt: das Auge hat
die grisste Achnlichkeit in dieser Anzicht mit dem linken Auge in Fig, 4 da-
sestellt,  Auch Lier erscheinen Corwee und Fris Einglich, die Papille ist rund,
Man sieht den Band der davehschnittenen Coujeactioa buibi.

- 89 Ywei verschicdene An- und Einsichten in und auf das hintere Segment des

in der Sedera und Choroidea in der Bichtung des Aequators doarchschnitienen
linken acyelischen Auges,
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Fig. 5. Man sieht in der Cavitiit des hintern Segmentes die innere Fliche
der Choroidea, nach vorn die Netzhant, in der sich viele dicke Verdistelunzen
befinden, die sich abwiirts in cinen Strang vereinigen, in die obliterirte und ver-
dickte Arieria cenfralis. FEs ist eine Hile zwischen Netzhaut und Choroi-
dea vorhanden, in der sich cine serise Feuchtighkeit befand (Mydrops eloroi-
ilealis).

Fig. 9. Diese Abhildung gewilirt eine tiefere Einsicht in daszelbe hintore Seg-
ment von der entgegengesetzien Seite.  Man sieht in der Richtung nach aussen
auf der inmeren Fliche der Cloreiden cine sehr kleine Oefloung, das Foramen
choroideae oplicum ( Micvopyle choroidene oplica). s hatte in ihm die Are-
tervia cenfralis gesessen, die an der Stelle, wo sie eine kleine Biegung macht,
dort inserivt war, wwd sich dann spiiter gelist hat; sie war an dieser Inser-
tionsstelle atrophivt, hatie keinen Zusammenhang melr mit dem Nerews opli-
ens gehabt, uwnd war an der genannten Insertions- und Atrophirungsstelle in
chenfalls obliterivte Lateraliste iibergegangen.  Die dArferia centvalis mit sanmt
ihren inpermeabel gewordenen Verzgweigungen ist veridickt,

Ein durch ein einfaches Mikroskop vergrissertes Stiick der delerin centralis.
Man sieht an den Stellen des Durchsehnittes kein Lumen, es ist verschwun-
den, die Arterie selbst st in den Winden zusammengedriickt, abgeplattet, anf
der Oberfliche sind lange Falten sichitbar, das zanze Gefiss ist eingeselnumpft.

- 11, 12 Der Glaskivper des linken Auges. Fig. 11 giebt die hintere, Fig. 12 die

vordere Ansicht. Fr ist auf der hintern Seite schr eingebogen, faltenreich,
ganz fital; cr ist selr kKlein fiir die Grisse des Anges.  Die Hyaloidea ist
verdickt,  Die vordere Ansicht des Glaskirpers evscheint in Fig, 12, sie zeigt
dic kleine Linse und die etwas am Band verdickte Corowa ciliaris,

- 14, 14 zeigen die von der inpern und vordern Fliche des vordern Segmentes des

Balbus . also von der Sefero- Corwea-Verbindung Fig. 14 abgezogenc Iris
samnt fnsserer Fliche der Choraiden.

Fig. 13. Es fehlt an dieser, also an ihver Verbindungsstelle mit der Iris, der
Tensor choreideae.  Die Iris erscheint jetzt mehr rand, als in den fritheren
Abbildungen (Figg. 4 u. 7y, sic ist glatt und olme Ligamentum pectivatim.
Auf der inmern Fliche der Corsee (Fig. 14) lagert die Descemet sche Hant, die
aber diclit vor dem Cornealrande fital endigt, sich nicht theilt, wie es sein
gollte, und deshalb sich auch nicht zur Seleva wnd zar Iris begeben kann,
und weshalb auch kein Sivws verosws und kein Ligamentum peclinalim ge-
bildet ist. (Vergl. Entwickl. des Auges Tab. 9 und die Erklirung zu dicser
Tafel))

- 15—20. Von diesen Figuren sind 15, 16, 17, 18 durch die Lupe vergrissert ge-
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geichnet,  Fige, 19, 20 zeigen in natiidlicher Grisse die dinssere Form des in
gwei Lingenbéilften zerschuittenen hintern Segmentes des linken acyelischen
Auges, Fig 19 ist die natirliche Grisse der vergrisserten Fig. 18, und Fig. 20
die natiirliche Griisse der vergrissert geseichneten Fig, 17,

Fig. 15, i, 17, 15, 19, 20 geigen Lingendurchschuitte der beiden Segmente
des linken acyclischen Awnges, durch die Lupe vergeiszert geseiclnet oder in
normaler Grisse Fige, 190 u. 20

Fig. 156, 16. Man zieht in Fige, 15w 16 die Durchschnittsfachen der schr
ditnnen, flachen Cornes, die aul ilwem Scheidepunkte von der Sefera keinen in-
nern Yorsprung hat, umd der die ungetheilte . h. in ihrer Entwicklung stelen
geblichene fotale Rodigung der noch discosartigen Dlescemel’schen Haut zeigt.
Eg ist dort auch kein Sivws verosws zu schen, der zich in dieser Zeit fitaler
Eotwicklung der Peseemel’schen Haut nicht bilden konnte.  Die Corpea selbst
ist in ilrer cigentlichen Substanz, als Coreea proprio, sche dimn, Die innere
Fliche der Sefera ist nach oben gegen die Corpen hin aof beiden Angen schr
glatt.  Dies ist nach dem Gronde des Auges hin Figo 17 unid Fig, 15 weniger
der Fall.  Tdort sicht man an vielen Stellen Finbiegangen der inpeven Mem-
branfliiche auf sich und anch Rinnen, das sind die Stellen der jetzt zosam-
mengefallenen Foramina selevoe perforantio fie die Nerven ol Arterien.
D puckerbutartioe Ausbicouns der Sedera im Foeedes erseheint anf dem vor-
liegenden Darehschnitte bei weitem kleiner als am unverselirten Ange (ig. 1),
und es st auffallend, wie die selr diiime Nedera aufl dem Vereinigungspunkte
mit der Scheide des Nerews opliens sich zuspitzt.

In Fig. 1% siclt man den Duwrechschnitt der sehiig gegen diec Seleva hin-
tretenden fileiézen dinssern Scheide des Nevews apiécns (n). In eod evscheint
die selir abstehende dussere Nervenscheide anf ibrem Durchschmitte; der Nerews
oplicus selbst ist in seinem Ropfende mebr spitz als rund, and aal dem lin-
ken Begment des Vercinigungspuuktes desselben mit der hinteren Fliche der
Betiwa befindet sich eine knopfartize Erbabenheit der Netzhaot, da wo dicse
sich in Falten mit den optizchen Nervenlazern veveinigt ( Twbercofvm refivae),
Die zweite Hilfte dieser durchschnittencn knopfartizcen Evhabenheit legt in der
andern Hilfte Fig. 17, und ist swischen e, f0 sichtbar; anch hier ist die Sceleva
sehr dimn, die Insertion des Sehwerven sehr schedz, wnd der Abstand der
dussern Nervenscheide von dem Nerews optices b pamentlich gesen die Selern
hin bedentend (Diestasis congenita wewrifematis werei opficiy, Figo, 19 u, 20
natindiche Grisse von Fige 17 w 15
Innere Ansicht der vom linken Auge abpriparivten Tenon’schen () Kapsel.
Man sieht in die Héle derselben, wo das Auge gelegen hat, hinein, gewalut
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also ilire innere Fliche, Die Oeffnung o ist der Platz fiir den hintern Theil
des Bulbrs und den Nerews optiens gewesen, bhbh bezeichnen den vordern
Rand der Terow'schen (7) Kapsel, wo gie mit den vordern Insertionsstellen der
Augenmuzkeln in Verbindung gestanden hatte,

Vordere Ansicht der ans der Scleval- und Cornealverbindung geliésten und her-
ausgenonnnenen Choreidea sammt Iris.  Man sieht, wie in dem andern Ange,
die dussere Fliche der Choreidea sehr glatt; sie zeigt bei ibrem Uebergange
in die Iris anstatt eincs Tensors, eine blosse Rinne. Ersterer fehlt ginzlich.
Auf der glatten vorderen lristliche ist kein Ligamentum pectinatum zu sehen
und keine der ausgebildeten vordern Iristliche eigenthiimliche Faserzeichnung;
dic Zinwsche Haut fehlte in diesem Falle. Die Pupille ist rund, aber kleiner
als gewihnlich.

24 b, Fingicht in das hintere Seleralsegment des rechten Auges. Der Glas-
kieper (Fig. 24) ist daraus entfernt. Man gewalnt die innere Fliche der di-
cken, faltigen, fital gebliebenen Ketina, wnd sieht aus deren Mitte, wo kein
Minder Fleek wnd keine Gefissverzweigung walvzunehmen ist, die -deleria
cenfralis als cinen einzelnen steif in die Hohe gebenden Gefissstamm hervor-
treten, Oben hat das Gefiss emen kleinen Knopf.  Die Netzhaut liess sich
schichtenweise entfernen und zeigte in der Mitte (Fiz 25 6) eine sattelfirmize
Erhabenheit durveh alle Schichten, deven letzte, anf der Cloroiden mbend, dovt
ilie Decke einer Lleinen Hiohle bildete. Auf der Choreidea war keine Spur
ciner fritheren fitalen Spalte zu gewahren, dagegen in der Selera (Fig, 6).
Der kleine fast ftal geblichene Glaskirvper aus dem rechten Auge.  Man sicht
nach unten eimen Theil des Cofofoms desselben, dann die sehr kleine Lin-
senscheibe, nach oben mit einer am Rande dicken und degenerivten Corone

ciliaris.

Tafel V.
(Fig. 25 — 45.)

i, 25 st von dem Glaskivper (Figo 24) die Linse aus der Fossa fyoloiden
aufrehoben, mit der sie theilweis noch durch eine grosse Menge feiner pa-
thologisch zebildeter Fiden zusammenhingt. Die selr kleine Krystalllinsen-
seheibe ist in threem Verbéliniss zum Glaskirper wie ein Dosendeckel, der zu-
klappt, wenn sie nicht in die Hohe gehalten wird, Die Corona ciliaris ist in
allen iliven Theilen eingeschvompft und verdickt.  Der Glaskirper war, wie der
im linken Auge, vielfach auf der hintern Seite gefaltet, und fistal hinsichtlich
seiner Form und Ausbildung.
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26 zeigt die Linse sammt Glaskérper ans dem linken Auge, die wie die aus dem
rechten, Fig. 25, von dem Glaskivper abgezogen, und in die [ahe gehohen,
gezeichnet ist.  Auch hier zeigen sich filamentise Ausseliwitzungen ringsum
an dem Linsemvand, die zur Fossa fyaloidea gelen,  Beide verdunkelte Lin-
senscheiben haben grosse Achnlichkeit mit einander.

27, Ein Stick von der Chorofdea aus dem vechten Auge samnt der Selicht des
extravasirten, jetzt getrockneten Blutes aof ile. Man sieht dic vanhe Giussere
Seite der Lage des jetzt trocknen Blutextravasates, die geson die Netzhant
hin gelegen hatte: oben siecht man auf der Schnittiliche des Extravasates die
Dicke desselben.

25 giebt eine Abbildung der durch die mikroskopisehe Untersuchung sichtbaren Fin-
geltheile des extravasivten, jetzt trocknen Blutes auf der ©oroides,

29, Finblick anf das hintere Scgment des vechten Auges, nachdem Netzhaut und

Clhoraidea ans demselben entfernt =ind, so dass man die inopere Fliache der

sehr ditnmen Seleva sicht. Das Priipavat liege auf cinem sehwarzen G,
wodurch dazselbe eine dunkle Faclung zeigt, indem das Schwarze des Grun-
iles duveh die diinne Sefera zu sehen ist. Die weissen Stellen sind dje Stelle
der Micropyle optica selerne, die rund und Klein ist, und dann die raphe-
artige Stelle des frithern fotalen Scleralzpaltes (Seferocofolimme).

S0 stellt ein olmgefilr sechsmonatliches wmenschliches injicirtes Fotalauge dar, von
dem der grosste Theil der Selera und  die Coreea entfernt wurden, und an
dem man die aussere Fliche der Clorodiden und die Fris sicht.  Die Stelle,
wo der Tensor ehorcidene sich bilden will, ist wie dureh einen dinmen Sehleicr
angedentet, aber das Ovgan ist noch nicht ansgebildet,

41, Durchschnitt eines menschlichen Potalanges ans dem siebenten Monai, das in
Chromsinre gelegen hat umd von dem die Corsea entfernt ist. Man sicht
cine erhabene Retinalfalte im Durchsehmitte, die wie cin Peeten des Vozelbul-
bus schrig im Auge steht, wnd aul der der Glaskinper reitend liegt.  Diese
Retinalfalte ist cin ftaler Best der friheren selr faltizen Fiotalnetzhaut, die
vereinzelt in dieser Hohe wnd Ausbreitung selr selten vorkommt.

320 Inmere durch die Lupe vergrissert gezeichmete Ansicht des *orderen Segmen-
tes cines menschlichen Fotalanges ans dem achten Monat.  Das Ange ward
hinter der Corses durch cinen Querschnitt dorch die Selera and  Choroidea
in zwel Secmente getrennt. s ist aus dem vordern Secment die Linse saunt
Glaskirper entfernt worden, man sieht einen Theil der inmeren Fliche der
Choreides und die selw kleinen, kuwezen, dibefticen Ciliarfortsitze, die zwar
vercimigt sind, aber keinem runden, sondern cinen mehr eckigen Ciliarkinper
bilden. Es ist dieses Organ noch ganz fital. Von civer Irisbildung ist keine
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Spur vorhanden.  Die normal geformte Linse lag in dem Ciliarkirper dicht an
der Hornhaut, und zeigte auf der vordern Fliche noch einige Bildungslicken
betreffs der zum vordern Pol gehenden Linsenfaserschichten. Der Glaskirper
war rund, die Corona cilinris aber nicht ganz ausgebildet. Die Nebenfizur
zeigh die natirliche Grésse des Priparates.

Fig. 33. Durch die Lupe vergrissert gereichuete Einsicht aof die innere Seite des vor-
deren Segmentes eines irislosen Kalbsanges, in dem sich ein birmfirmig ge-
staltetes Corpus eilivre wit Andeutung eines Colaboma corporis ciliaris vor-
fand,  Man sicht die durchsclmittene Selera, einen Theil der inneren Fliche
der Cloroidea, das birnfirmig gestaltete Corpus eiffare, das nach unten in
cine Baphe fibergeht und dessen cinzelue Ciliacfortsitze nach oben weiter ans-
cinanderstehen, als an den Seiten, und nach unten, wo sie am gedringtesten
simd.  An der Stelle der Raphe unter der Chorsidea zeizte die Selera cine
diinne Colobomstelle . die nach anssen hervortrat und dort eine kleine Ans-
buclitung bildete, den Rest der fitalen Scleralspalte ().

- 34, Diese Figur zeigt den aus dem vorderen Segment genommencn Glaskirper des-
selben Kalbsauges, dureh die Lupe vergrissert gezeichnet, sammi Linse von
der vorderen Seite.  Man sieht die runde Linse, die Corona cilioris, die nach
oben und an den Seiten normal gestaltet ist, nach unten aber von dem Lin-
senkapselrand eolobomatis abstelt und dann in eine Raphe des Glaskirpers
iibergeht, die sich an der Seite spurlos verliert. Nach hinten ist der Glas-
kiveper gewidlbt und ganz glatt.  Die abnorme Gestaltung der Corvona eilioris
entspricht derselben almormen Form im Corpus ciliore desselben Auges, wie
gie in der vorhergehenden Figur (Fig 33) abgebildet ist.

- 35 Yordere Ansicht eines fast ausgetragenen fitalen Kalbsanges, an dem sich
eine Iris sewdarie, . b eine Tris befindet, die das Ansehen eciner Urznda hat,
Es ist mit il die Art der Linsenverdunklung verbunden, die ich Hemiphakio
congenile nenne; man sieht sic hinter der abnorm gestalteten Pupille.  BSie
atellt sich als eine rowde flache Scheibe dar, die auf ihrer vordern Fliche cine
trinngulire Zeichnung trigt.

- 36 giebt das tlureh die Lupe sehr vergrisserte Bild eines menschlichen Fotalauges
in vorderer Ansicht. Man sieht die sich Dbildende Feis in ibrem ersten An-
fange.  Der Irisvand ist nicht gleichmassig breit; der obere Rand der Iris hat
eine grissere Ausbreitung als der untere, der sehr schmal ist.  Man sieht eine
Pupillarmembran, wahrscheinlich die Membrana ivido-pupillaris (vergl. meine
Entwicklungsgeschichite des menschlichen Auges).  Links nach eben ist der
Umriss des Priparates in natiirlicher Grisse.

- 37. Vordere Ansicht eines fitalen Kalbsauges mit einer sehr dirftigen Irisbildung
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und einer Hemipholic hehaftet.  Der Drisving ist nicht gleichmissig breit, Lin-
ter ihm liegt, wic man durch dic micht ganz runde Pupille zchen kann, die
vierdunkelte hintere halbe Keyvstalllinsenscheibe mit der fitalen dreieckizen Zeich-
mung anf der Vordertiche,
S5, Die selr vergrissert durch die Lupe gezeichnete cataractise Halblinse ( He-
wiphabin congenita) an: dem Kalbsange (Fig. 37)  LBs ist o dic hintere

Seheibe der Linse gebildet, diese ist gewachsen mmd hat sich in ihrver hintern
Seite bentelfiviniz aber spite ausgedehnt, wilrend die vordere Linsenscheibe
sich nicht gebildet hat,  Man sicht anf der vorderen Fliche die deeigetheilte
Lagerung der Linsenfasern; dieselbe ist concay, nicht plan.

d8.0, Die cataractise Halblinse ans deom Kalbsange (Fie 35) vergrissert sexeich-
net; sie ist ebenfalls naeh hinten beutelfirmiz, oross, aber olme Spitze,

34, Eine durch die Lupe vielfach vergriszert gezeichmete, abnorm gebildete Fital-
linse ans einem Lammsanze (die natiicliche Grisse der Linse ist links noder
Nebenfizur angegeben).  Man sieht an i, dass die bimters Seheile vollkom-
men ausgebildet ist, es legt an der hintern kapselwand die Glashant mit der
Arteria centrnfis, die ziemlich tiel aufl der Glashaut zich inserivt hat.  Die
vordere Linsenzcheibe ist kleiner als die hintere Lingenscheibe, dadurech hat die
e Linze cine verkiimmerte Form erhalten.  Diese Avt angeborner krankhaf-
ter Linsenbildung macht den Uebergang von der Hemiphalio an andern Linsen-
mizsgestaltnmgen, welehe in die Klasse des angebornen granen Staares gehiven,

40, Durch eine starke Lupe vergroszert gezeichnete Ansicht cines Hilneranges
ans alen ersten Tazen der Debvibung, in welchem sich die primitive Goamd-
lagerung von Linsenfasern in der sich bildenden hintern Linsenscheibe  vor-
findet,  Dieselbe ist dreitheilis gestaltet; es haben sich die aus Linsenzellen
ebildeten Linseniazern in deei Grappen gelagert; diese Ansicht stellt die hin-
tere Linsenscheibe von vorn gesehen dar, crst spiter bildet anf ihe sich die
vordere Linsenseheibie dureh Allagerunz von Linsenfasern in derselben Grap-
pitungz. oo Der untere Theil des Anges mit dem Augenfitalzpalt in der all-
gemeinen Angemunhiillunzshant, & Der allgemeine Angenfitalspalt, der sich
unter der Carpen i der Sefera z2n schliessen besonnen hat. e Bildung der
Corpea aus der allgemeinen Augennmbiillungshant duech Finfalzung; man sicht
deshalb gwel Kreislinien, die durch die Faltung der allgemeinen Umbiillungs-
haut entstanden sind umd neben cinander Hegen,  od Linsenkapsclmenbean
durch Lamellivung entstanden.  Man siehit unter ihe die deeigetheilte Primitiv-
form, in der die hintere Scheibe des Linsenkirpers zunichst entsteht.

41— Diese vier Figuren sind schematische Zeichoungen, die in Umrissen das
Wachsthumn des Krystalllinsenkivpers erlintern.
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Fig. 41 —42. Seitliche Umrisse die hintere Krystalllinsenscheibe, schematisch
gezeichnet, vorstellend.  Sie haben nach hinten zu in der Mitte eine Einbiegung
und sind nach vorn v comvex sestaltet,

Fig. 45 zeigt den Krystalllinsenkiivper von der Seite betrachtet; er hat links,
da wo die vordere Scheibe sich auf die hintere anflegt, eine Rinne, die dadurch
entstanden ist, dass beide Linsenscheiben sich nicht innig beriihren.

Fig. 44 zeigt eine complete Linse, an der die vordere und hintere Linsen-
scheibe sich inpig und normal nach allen Seiten vereinigt haben.

Fig. 45 giebt die Seitenansicht des Kopfes eines zwilfiihrigen Midchens, das im Dresdner
Blindenerzielmngshause lebte.  Sie war blind geboren, hatte cinen fitalen Kopf
(Spitzkopl), links in dem tiefliegenden Aunge cine Hemiphalkie und rechts ein
Microphtinfines mit angeborner Triibheit der Cornea.  Sie hatte, wie hier im
dilde, den Kopf immerfort gesenkt, drelite sich, wenn sie allein war, auf ei-
nem Fusse im Kreise hermm, und wenn dieses nicht geschah, machte sie Dre-
hungen mit dem Kopf, lachte krampfhaft, rieb und knifif sich die Hande, litt
ofters an Tnconlinentio wrinee, kwe sie war das Original zu der oben gege-
benen Beschreibung der angebornen Hewmiphakia congenita mit Dyscephalie
verbunden. :
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