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So oft auch immer iiber Missbildungen und angeborene
Abnormitiiten des menschlichen Korpers geschrieben worden
ist, und wie viele Beobachtungen iiber ein und dieselbe Anomalie
auch jihrlich veriffentlicht werden. so bietet doch jeder
einzelne Fall fir sich etwas besonders Interessantes: es hat
daher jede neue Veriffentlichung einer selbst schon hiufig
beobachteten Abnormitiit ihre volle Berechtigung, um so
mehr natiirlich, wenn sie irgendwic etwas Neues bringt, aber
auch wenn sie nur die Reihe idhnlicher Beobachtungen ver-
mehren hilft. um aus der Anzahl und Hiufigkeit solcher
Fialle immer mehr das Recht zu einem bestimmten Schlusse
zZu geben.

Fir den Lmbryologen, Anatomen, Pathologen ete. sind
solche neue Beobachtungen zweifellos von dem allergrissten
Wert, sei es, dass der betreffende Forscher eine schon ge-
wonnene Ansicht durch dieselben bestiitigt findet, sei es, dass
sie jenen einen Schritt weiterfiihrt anf der Bahn einer noch
im Werden begriffenen Erkenntnis. Welche Frage jedoch
dabei immer in den Vordergrund geriickt zu werden verdicnt.
ist die, ob derartige Untersuchungen und Beobachtungen auch
tiir den Praktiker von Wert erscheinen und in wie weit sic
einen solchen fiir denselben besitzen. Denn darnach fragt
und muss auch fragen der Praktiker, und erst in zweiter
Linic handelt es sich fiir ihn wm das Interessante und dic
Wissenschaft Bereichernde. Und in der That sind alle bis-
herigen Verdffentlichungen iiber solche Abnormitiiten fiir die
Praxis ein tiefer Born gewesen, aus dem sie reichlich schopfen
konnte zum Nutzen und Frommen der leidenden Menschheit.
Doch sind diesc Thatsachen so hinreichend bekannt, dass es
nicht notwendig crscheinen muss, einzelne Beispiele dafiir




anzafiihren : i mochte ich mir gerade in Riicksichl anl
meine eigene Verdifentlichung erlauben, kuwz anzudeuten, in
wie weit auch die Persisienz der Glaskorperarterie fiir die
sben beriihrte Frage von Wichtigkeit ist.

Jeder der sich mit der Behandlung von Augenkrankheiten
bofasst, muss von dem gelegentlichen  Vorkommen des
abnormen Gebildes Keuntnis haben, um bei dem sonderbaren
Anblick zu versltehen, nm was es sich handelt; derselbe muss
wissen, dass weitere krankhalte Krscheinungen an dem be-
treffenden Auge vollstindig fehlen kinnen, dass es sich also
nicht sowoh! wn cine Krankheit, als vielnmehy um  ecine Ab-
normitit des Auges handelt: er muss die manchmal dabei
aultretenden entoptischen Erscheinungen des Patienten zu be-
riicksichtigen. wissen ; es darf ilun nicht der Zunsammenhang
des persisticenden abnormen  Gefidsses mit  der hinteren
Polarkatarakt unbekannt sein, ebensowenig wie auch die Be-
ziehung der membrana pupillaris zn diesem Gefidsse. Bei der
Kenntnis der eben angefithrten Thatsachen wird es dem be-
betreffenden Beobachter sofort und leicht verstindlich sein,
dass von einer Behandlung des abnormen Gebildes durchaus
nicht die Rede sein kann.

Wenn wir jedoch voll und ganz die Bedentung dev patho-
logischen arteria hyaloidea wiirdigen wissen w ollen, so ist es
uotwendig. die Entwicklung, das Verhalten und das Ver-
<chwinden cler physiologischen Arterie zu kennen.

Nachdem die primitiven Augenblasen als Ausstiilpungen
des Vorderhirnes sich soweit von dem letzteren abgeschniirt
haben, dass sic nur poch durch einen engen Canal mit der
Gehirmanlage in Verbindung stehen, in welchem Canal sich
spiter die Fasern des nercus opticus enlwic ‘keln, beginnt etwa
am zehnten Tage nach der Befruchtung des Eies sich Linse
und Glaskérper zu bilden.  Es wird niimlich die primitive
Augenblase durch cine Verdickung des Hornblattes, die erste
Anlage der Linse, zur secundiiren Augenblase cingestiilpt und
s derselben Zeit wuchert auch ein Mesodermforisatz gegen
die untere Wand der primitiven resp. secunddren Augenblase




and den Sehnervenstiel und  stiilpt  dieselben in der Weise
cin, dass ein Halbcanal gebildet wird, die sogenannte foctale
Augenspalte, welche spiiterhin - sich vollstindig schliesst.
Dieser ebenerwiihnte Fortsatz des mittleren Keimblattes stellt
die Anlage des Glaskorpers dar.  Mit dieser Wucherung des
Mesorderms gelangt ein kleines  Gefidss  durch  die {octale
Angenspalte  in  die Hohlung der sccundiiren  Augenblase,
welches Gefiise als die erste Andeutung der Glaskorperarterie,
der  arteria  hyaloide«  sew capsularis, anzusprechen ist. Dald
nun wuchert jener mesodermale Fortsatz immer mehr und
mehr. so dass er schliesslich die ganze Hohlung der secun-
{diiren  Augenblase, also den Raum zwischen Linse wund
spiiterer Netzhaut, ausfiillt. und nach der  Schliessung  der
foetalen Augenspalte ist die Glaskorperanlage samt der Gie-
fiissschlinge in das Inmere des Anges und des Sehnerven-
slieles gelangt.

Dieses Gefiiss stebt centralwiirts in Verbindung mit der
arteria centralis retinae und geht nach der Peripheric zu bis
sur hinteren Wand der Linse. Wir haben somit ein Gefiiss
vor uns, welches an der papilla nervi optici aus der arteric
centralis retinae oder einem ersten Aste derselben entspringt.
den ganzen Glaskdrper von hinten nach vorn durchzieht und
cich kurz vor der Linse pinselfsrmig in Aeste ausbreitet,
welche unter zahlreichen Anastomosen nnd spitzwinkeligen
Teilangen auf der hinteren Wand der Linsenkapsel sich aus-
breiten, am Linsendquator umbiegen nnd sich auf die vordere
Wand der Linsenkapsel begeben, wo sie ebenfalls reichlich
anastomosiren nund mit Gefiissen in Verbindung treten, welche,
von der Iris kommend, sich auf die Linsenkapsel erstrecken. Die
vordere Wand der Linsenkapsel mit der Gefiissausbreitung
stellt die membrana pupillaris dar. Die ganze Bildung, nim-
lich die Gefiisse des Glaskdrpers und der Linse, werden mil
einem gemeinschaftlichen Namen als tunica vasculosa lentis be-
zeichnet. Beim enschlichen Foetus ist diese tumnica vasculose
lentis schon im zweiten Monat in voller Deutlichkeit ent-
wickelt und besteht aul dieser Hohe ihrer Entwicklung bis




sum siebenten Monat, von welcher Zeit an die funica vasculosa
lentis sich allmihlich zuriickzubilden beginnt, um kurz vor
der Geburt vollstindig verschwunden zu sein. Am langsten
von der ganzen tunica vasculosa besteht die arteria hyaloidea.
Die vollstindige Entwicklung des Glaskorpers ist jedoch damit
moch nicht beendet. nicht was die tunica vasculosa lentis be-
triftt, denn diese pflegt gewohnlich nach der Geburt nichl
mehr da zu sein, sondern was sich auf ein anderes Gebilde
Lezieht, das in engem Zusammenhang mit der Glaskorper-
arterie steht, ich meinc den canalis Cloqueti. Nach Paul
Haensell besteht der Glaskérper des Neugeborenen aus zZwel
deutlich von einander trennbaren Teilen, einem centralen
und einem peripheren, von welchen der erstere. zur Bildung
des canalis Cloqueti und der Zonula Zinnii, der zweite zur
Bildung der substantia propria des Glaskorpers und der mem-
brana  hyaloidea dient.  Die weiteren Ausfithrungen dieses
Autors beziehen sich vor allem auf die Glaskirpersubstanz.
<odass sie hier als nicht zum Thema gehdrig iibergangen
werden konoen und nur dieser kurze Hinweis auf jene Arbeil
geniigen muss.,

Der canalis Cloqueti, welcher mit der area Martegiani an
der Sehnervenpapille als ampullenartige Erweiterung beginnt,
indem er einen Teil der membrana hyaloidea darstellt, die an
der Papille sich nach vorn umschligt, um einen Canal bis
zum hinteren Linsenpol zu bilden, bildet die Scheide fiir die
arteria hyaloidea wihrend des foetalen I.ebens und soll nach
Stilling und einigen withrend des ganzen spiteren l.ebens vor-
handen sein and wahrscheinlich einen Lymphraum darstellen.
nach andern soll jedoch von dem canalis (lougeti und der
area Martegiani beim Erwachsenen keine Spur mehr zu
=chen sein.

Was fiir eine Bedeutung diese arteria capsularis wihrend
des Embryonallebens haben kamn, dariiber diirfte wohl kein
Zweifel bestehen. Denn wie wir wissen, ist auch das Wachs-
tum der Linse mit Ende des foetalen Lebens bereits fast voll-
stiindig beendel, da ihre weitere Entwicklung nur eine sehr
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langsame und geringe ist, wice sich aus den Untersuchungen
von Huschke ergibt, nach welechem Autor beim Neugehorenen
die Linge 123mg wiegt, heim Erwachsenen dagegen 190mg,
also die Linze withrend des extrauterinen Lebens uar melr
cinen Zuwachs von 67mg erfiihrt.  Ueberall nan, wohin phy-
siologischer Weise viel Blut hinstromt und wo cin reiches
Gelissnetz entwickelt ixt, da wird auch viel Material sebrancht,
<ei os nun zie Bereitung ven Secreten, =ei cs zum Authan
ireend cines Organes oder Organteiles; es it mit dieser Oppi-
geren Zufuhy von Blut auch immer ein bestimmter Zweek
vorbunden.  Daraus ergibt sich nolwendigerweise, dass  zuv
Entwicklung und zne Ausbildung der Linsce Leim Toctus mehr
Ernithrungsstoff notwendig ist, wie nach der Geburt, wo die
Linse bei ihrer fusserst langsamen Weiterentwicklung sich
mit dem einfachen Saftstrom in ihren Gewebslitcken zur kr-
nihrung begniigen kaun und cines hesonderen Gefiisses  gar
nicht mehr bedarl, wo im Gegenteil die Anwesenheit eines
solelhien (i thre physiologische Function nur storend  sein
kann. Wir schen alzo, dass die arteria lyaloidea nur dev
Linse ihr verhiltnismiissig kmzes Dasein zu verdanken hat.

Viele Einrichtungen, die {iiv das foclale Leben cine dringende
Notwendigkeit sind, ohne welche es sich gar nichl in nor-
maler Weise abwickeln kann, fiiv das spiilere Leben jedoch
weist nntzlos oder sogar stirend sind, deren Riickbildung
nud Untersang  daher als physiologisches Gesetz  zu gelten
hat, kinnen bekanntlich manchmal nach der Geburt noch zu
linden sein.

Gerade wie der vordere Teil der tunica vuseulose lentis
noch beim  Neugeborenen ausnahmsweise geschen werden
kann, welche Anoualie als Atresie  pupillae congenila schon
lange den Aerzten bekannt gewesen ist, ebenso gul kann
auch der hintere Teil der tunica persistiren.  Eine solche
arteria hyaloidea perseverans wurde am Lebenden zum ersten
Male mittelst des Ophthalmoskops im Jahre 1857 von Zehender
beobachtet, nachdem kurz vorher Heinrich Miiller auf ein
Gebilde, welches von der papilla mervi optici in den Glas-
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korper hineinragt mnd nach diesem Autor constant im Auge
des Ochsen vorkommen soll. anfmerksam gemacht hatte und
daran die Vermutung kniiplte, dass ein iilmlicher  Zapfen.
weleher zweifelsohne als persistirende  arteriv Lyaloidea ge-
deutel werden musste, auch cinmal heim Menschen heobachtet
werden komite.  Jener ersten Beobuchtung von Zehender
folgten bald zahlreiche Pablicationen anderer Autoren nach.

Die persistivende arteric liyaloidew reigte sich nun klinisch
i den verschicdensten Modificationen. Bald sah man nur
cinen Zapten wie im Ochzenauge von der Lintrittsstelle des
sehnerven ebwa his in die Mitte des Glaskorpers hineinrageu.
bald wing las abnorme Geliss cine Streecke weit in den Glas-
korper hinein, bhog  dann am und  kehrte wicder znr Papille
zoviiek;  bisweilen  tlottirte dasselbe  bei  Angenbewcegungen,
hiswellen war o= auch mabeweghich  slare, oft fand es sich
noch vanz e Blal durchgitngiz. oft aber auch nur in scinem
Anlangsteil, manchmal =ah man auch einen Strang vom hintern
Linsenpol ausgehen und cinen ebensolchen von der Papille,
boide aber standen nieht miteinander in Verbindung; hic und
dec warde das Geliiss von den Palienten entoptisch wahrge-
NOMMEeN 1L =0 W,

Die Dingnose dieses pathologischen Gebildes isL in den
meisten Fiillen  eine  leichie,  veeht hiulig aber auch sehr
schwer, manchmal sogar anmmiglich. und kann dann ersl am
exstirpirten Auge  oder nach dem Tode des Patienten ge-
stelll werden,  So  berichtet zo B. (. Vassaux, 1883, iber
cinen Fall bei cinem Kinde von H4 Tagen, bei dem diese Ab-
normitit trotz der genauesten Dntersuchung iretiimlicher Weise
fie eine Neabildang, niimlich ein Gliom, gehalten wurde und
auf Grmd dicger Diagnose die enucleatio bulbi gemacht wurde.
Von diesem hochst lehrreichen ond interessanten Fall werde
el weiter nnten noch des Genaneren berichten.

Wemn nan auch der Belund einer arvteria hyaloidea persistens
imimmerhin za den =eltensten  Klinischen krscheinungen  zu
rechnen  ist und der Verdftentlichung wert erscheinen muss,
<0 darf eine Beobachtung der betreffenden Arterie an beiden
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Augeun schon zu den allergrossten Seltenheiten  gerechnet
werden, wenn zudem die hochinteressante Krscheinung  beim
Frwachsenen, wic in onserem folgenden ersten Falle, sich
findel. Mit Ausnahme einer iihnlichen Beobachtung, die von
Kipp in Newark (New-Jersey) im Jahre 1873 gemacht wurde,
and bei der das persisticende  Gefiss ebentalls auf beiden
Augen, jedoch nicht so vollstiindig erhalten geschen wurde,
isl unser Fall der cinzige der Arvt, er ist somit c¢in Unicum.
Auf die Verditentlichungen von Webster (1876) und von
Little (1882), die beide wenigstens  von Andeutungen  oder
spuren  der  arferia hyaloidea auf dem rechten und linken
Auge sprechen. werde ich weiter anten zu sprechen kommen.

1. Fall.

Amna Breisach aus Strassburg, 18 Jahre alt, kam in die
hiesige Augenklinik zum ersten Male am 26. Mai 1886 wegen
hochgradiger  Myopie, verbunden mit asthenopischen De-
schwerden. Ihre Geschwister. ein dilterer und ein jlingerer
Bruder, sehen beide gut. Die Patientin selbst war immer
kurzsichtig.

Die subjective Schpriifung ergab fir das rechte Auge:

B — 12 sph & — 2 ol
und fir das linke Aunge:
.. —12sph T — 2 eyl

Dic grisste Besscrong des Sehvermiigens wurde crzielt
hei einer Stellung der Cylinderachsen in cinem Winkel von 4H .

Die Sehschiirle ist beiderseils
S — 1,“’4 .

Aeusserlich  ist an beiden Augen nichts abnormes zu
=chen, nur finden sich beiderseits alte maculae corneae centrales.
Auch die Linse zeigt sich bei focaler Beleuchtung als voll-
stiindig normal. Am THalse sind einige Driisenpackete, im
iibrigen aber isl die Patientin vollkommen gesund und ziem-
lich kriiftiz entwickell. Bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung sieht man auf beiden Angen einen  dunkeln Strang,
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der von der Papille aus nach vorn gegen die Linge sich er-
streckt wil der olme  Zweitel als die persistivende  arteri
hyaloidew sen  capsularis angesprochen werden muss. Auch
objectiv ergibt =ich die =tarke Mvopic beiderscils; der Angen-
hintergrund i<t hell and klar und die venae corticosae =ind gul
=ichthar.
Der ophthalmoskopische Befund
am rechten Auge.

Die Papille erscheint rotich, temporalwiirt= (m umye-
kehreten Bilde  also nasalwiirts) von dersethen befindet  sich
ein Staphiylonw postician, ctwa von der Breite der Papille, und
die  dusseren  zwei Drittel der  Papillengrenze  umgreifend.
Der Gelisshiling der rase vetinedio st eln wenig nach auszcn
vom Centtum der Papille. Ganz in der Nithe dex Iilus ent-
springt  dazx  crwithnte  palthologixche Geliizs und  zieht in
teichlem Dogen mit der Convexititt nach oben von hinten nach
vorn  gegen  den hinteren Linsenpol und - zeigt ungefihy
swizchen mittlerem und vorderem Dritlel eine knopflormige
Anschwellupr. von welcher eine feine Spitze nach vorn aus-
Giaft. die weiterhin in einem zavten Biischel von ein wenig
divergirenden  Fiden endet.  Das vordere Ende schieint he-
weglich zu =ein. Bel den meisten Stellungen sieht das Ge-
figs dunkeleot ans, der hintere Teil aber immer rot, nirgends
SANZ Welss,

Der ophithalmoskopische Belund
am linken Auge.

Dic Papille ist rothich; auch bier findet sich ein Staphylome
posticunt, jedoch kleiner als rechts, elwa von halber Papillen-
breite.  Der Ursprimg des betreffenden Gefiisses ist ebenfalls
in der Nihe des Hilus, doch ist es auch an diesem Auge
nieht mit voller Sicherheit zu entscheiden, ob das Geliss von
ciner Arteric oder von einer Vene kommt. Der Strang ver-
litaflt, wie rechts, in einem [lachen Bogen wmit der Convexitit
nach oben und zeigt an seinem vorderen Ende eine knopf-
férmige Anschwellung, mit welcher er endet und welche frei
beweglich ist. Wic rechts ist auch hier der hintere dinne
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Teil blassvot, der vordere Teil erscheint dunkelrot bis schwarz.
Irgendwelche andere Anomalien des Augenhintergrundes beider-
=eits sind nicht zu constatiren.

Die Patientin wurde im Verlaufe der letzten Jahre zum
Hfteren untersucht wnd jede Untersuchung ergab, dass sich
im ophthalimoskopischen Befunde  durchaus nichts  geéndert
haite. Auch der Brechungszustand der Augen war der gleiche
echlichen, wie die letzte Untersuchung, welche am 6. October
1889 angestellt warde, ergab. Nor hatte sich das Gesichits-
fold beiderscits nach oben etwas verringert, hach aussen,
innen wnd unten war es das gleiche geblieben.  Uebrigens
wurde im Mai 1286 bei aer crsten Untersnchimg schon fest-
gestelll, dass  das Gesichitsfeld nach allen vier Richiungen
ctwas kleiner als normal war.  Hervorgehoben muss noch
werden, dasgs iber entoptische Frscheinungen von der Patientin
niemals geklagt wurde und dass die entoptische Wahrnehiuang
des Gefisses bei ihr niewals zn errcichen gewesen ist

1. Fall.

Fs warde mir dieser zweite Fall von meinem hochver-
ehrten Lebver, 1Terrn Prof. Dr. Laqueur. aus seiner Privat-
praxis giitigst zur Verdfientlichong tibcrwiesen.

Ernst R., 15 Jahre alt, von Slrassborg, stellte sich
ilerrn Prof. Dr. Laquewr am 26G. Juni 1886 vor wegen Kurz-
=ichtigkeit. Es findet sich:

. == Mvopic von 6,5 D, und 5 = s,
l.. = Myopie vou 6,5 D., combinirt mit Astigmatisius
1,5 D.. Achse horizontal S = 12 (friiher 1 gewesen).

Patient hat an =zeinem linken Auge niemals etwas aul-
fallendes bemerkt.  Diagnose: beiderseits Myopic progressivy
ohne Staphyloma posticwm.

Ophthalmoskopischer Befund.

Links arteria lyaloidea perseverans, schr eigentiimliches

Verhalten der arteria hyaloidea. Dicht vor dem macularen
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Teil der Papille (also im umgekehrten Bilde mnasalwiirt=}
liegt ein stark gewundenes Gefiassconvolut, wie ein Wunder-
netz aussehend, dessen einzelne Gefisse im aufrechten Bilde
gut auflosbar sind.  Von diesem geht nach vorn ein {ussersl
feiner Faden aus, welcher sich aber hald wieder verlieri;
dann  sicht man im vordersten Teile des Glaskdrpers cin
starkes, schwarzes, sehr hewegliches Gebilde, welches nach
vorn knoplformig verdickt und dam wieder zugespitzt st
Die Werbindung zwischen dem feinen Faden und dem vorderen
dicken Teile konnte nichl direct gesehen werden, doch war
<ie hochst wahrscheinlich vorhanden. Die Richiung des
Ganzen war dic von der Papille nach dem hinteren Linsen-
pol.  Entoptisch konnte Patient unichts wahrnehmen, auch
wenn ihm die Wahrnehmung entoptischer Objecte nach der
Vethode von Helmholtz erleichtert wurde.

In den [riiheren Jahren begniigte man sich meistens mit
der Verdffentlichung solcher Beobachtungen und schloss nach
Analogie der ersten heobachteten Fille auf die Per-
cistenz der arteria hyaloidea, da man sich aul die nitherc
Begriindung der Diagnose gar nicht einlassen zn  miissen
slattbte. Es haben aber die Untersuchungen von Eversbusch
and von v. Reuss ergeben, dass die Diagnose aunf die persi-
stirende Glaskorperarteric  nicht  so ohne weiteres gestelll
werden darf, sondern nur dann, wenn der Strang, der sich
im dem Glaskovper von der Papille zur Linse hinzieht, ganz
hestimmte Erscheinungen darbietet, welche von jenen beiden
Forschern als fiir die arteria hyaloidea persistens charakteristische
aufgestellt worden sind. S0 sollen nach Eversbusch von den
biz jetzt in der Literatur veroffentlichten Fiillen, deren Zahl wohl
cimige fiinfzig betragen mag, nur etwa 25 als wirkliche Glas-
kérperarterie zu gelten haben, withrend die anderen wohl als
Beobachtungen von sichtbarem canralis Cloqueti zu betrachten
sind, welcher erst durch entziindliche Tritbungen in der Wand
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dieses Canales sichtbar geworden sei. Diese letztercn Wiille
sollen sich nach jenem Autor besonders hitufig bei Myopie
finden.

Nach v. Reuss und Eversbasch ist nur dann mit Sicher-
hoit eine arteria hyaloidea zu  diagnosticiren, wenn das be-
(reffende Gebilde unzweifelhaft von ciner Centralarterie ans-
eeht, wenn es ferner mit Blut gefiillt erscheint und wenn exs
it der hinteren Linsenkapsel in Verbhindung =teht, fernev
wenn es sich nach vorn zu in feine Veristelimgen  auflost
und wenn seine Dicke, die withvend des ganzen Verlanfes
anniihernd  die gleiche Dleiben muss. etwa eincm Aste der
arteria centralis retinae entspricht oder wenn sich ein dunkler
Strang im  Glaskirper repriisentirt. der von emer  durch-
scheinenden Scheide umgeben ist.

Gegen eine arteria hyaloidea aber spricht immer, wenn
<ich ein Zusmmmenhang des Stranges mil der hinteren Linsen-
kapsel sowohl als anch mit einem Aste  der Centralavterie
nicht erweisen Lisst, wenn der Srang iihermiissig oder nicht
oleichmiissig dick ist. wenn derselbe eine  knopfformige  An-
schwellung am vorderen Ende zeiost und wenn sich noch
woitere Veriinderungen im  Glaskorper finden. welche nichl
als blosse Complication anzusehen =ind.

Diese Ansicht von Eversbusch, nach welcher also simt-
liche Beobachtungen in zwei scharl vou cinander trennbare
(lassen einzuteilen wiiren, wird jedoch keineswegs von allen
Autoren als richlig anerkannt.

'y ist natiivhich  einleuchtend, dass in dem  concreten
Tealle eine oder die andere der ehen genannten Bedingungen
fehlen kann, ja dass sogar eine einzelne Krscheinung fiir sich
allein genommen gegen die Annahme ciner arteria hyaloided
ins Feld gefithrt werden konnte, wenn nicht die anderen
Symptome filr eine persistirende (laskirperarterie sprechen
wiirden. Man sieht somit ein, dass es in einem bestinunten
Falle vielleicht schwer sein diirfte, zu einer scharfen Difle-
rentialdiagnose zwischen arteria hyaloidea wnd canalis Cloguet/
zu gelangen.
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Wenden wir uns nun zur ndheren Betrachtung unsever
beiden Fille.

Wermn wir uns  fragen, was berechtigt uns eigentlich
dazu, hier die Diagnose aul Persistenz detr waiteria lyaloidea
s stellen. =o kann es sich dabel nar um drei verschiedene
Dinge handeln.  Das strang- und wurmf{irmige Gebilde, das
wir mittelsl des Augenspiegels sehen, kann erstens sein die
persistivende  arteria  hyaloidea oder zweitens der sichtbuare
cunalis  Clogueti  oder drittens es kdnnen irgendwelche ent-
zimdliche Processe im Auge stattgefunden haben, die, wic
es ja wohl denkbar sein kamm, alz Spuren cinen solehen
wurmfGrmigen  Strang  neben  anderweitigen  Verdnderungen
hinterlassen haben.  _Hierbei habe ich aber nichl die A
und Weise, wie Ebevbuseh den canalis Clogueti =ichtbar cr-
scheinen lii=st, im Sinne.®  Da wir jedoch in unseren beiden
Fillen ausser dem betretlenden Strange im Glaskorper keine
Veriinderungen sonst finden, da der Aungenhintergrund voll-
kommen intact ist, and da wir auch an der Linse nur normale
Verhiilltnisse finden, so ist die dritte der eben erwiihnten
Miglichkeiten ausgeschlossen.  In dem ersten IFalle ldsst sich
allerdings  ein Zusammenhang  des pathologischen Gefiissex
it emem  der Netzhautgeliisse wicht direct demonstriren.
ixt aber wahrscheinlich vorhanden; es nimmt  der Strang
seine Nichitung von der Papille zu dem hinteren Linsenpol
nur schiwach bogentérmig gekriimmt, er ist zum Teil wenigstens
hestimmt mit Blut geftllt, er gleicht in =einem Kaliber etwu
cinem Aste erster Ordnung der arteria centralis retinae, heftet
sich aber unicht an die hintere Linsenkapsel, sondern scheint
auf beiden Augen beweglich zu sein.  Der Strang zeigt vorn
beiderseits cine knopfformige Verdickung, was nach Evershusch
und v. Lleuss nicht fiiv eine arteric hyaloidea sprechen soll,
lianlt aber welterhin in eine feine Spitze aus, von welcher
wieder eine Aunzahl feiner Aestchen divergiren. Es hietet
also die Frscheinung manches, was gegen die Annahme einer
persisticenden  arteria  hyaloidea  geltend gemacht werden
kinate.  Allein  alle Symptome zusammen genommen, die
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Doppelseitigkeit  der  Affection, lussen  c©s  entachieden  ge-
rechtfertigt erscheinen, eine arferia hyaloidea perseverans nnzu-
nehmen.

Was nun unseren zweiten Fall betriflt, so seben wir eiu
Gefiissconvolat dicht vor der Papille liegen, dessen einzelne
Geliisze deutlich zu erkennen sind: von diesem geht ein wohl
nicht mehr {lir Blat  dimeehgiingiger feiner Faden nach vorn
aus.  Ein zweites, sehr bewegliches Gebilde geht von der
Giegend der hinteren Lingenkapsel aus nach hinten zu und
steht wahrscheinlich mit  dem  feinen Faden in Verbindimg.
e Diagnose mdchte hier vielleicht etwas zweifelhafter or-
<cheinen; trotzdem glaube ich. dass dasg Gefiissconvolul
sicher al: cin Rest der foetalen Glaskérperartevie angeschen
werden darl, wenn viclleicht auch der feine Faden und das
vordere Gebilde nar durch Triibungen im canalis Clogueti ent-
stunden sind.

Allerdings jst in anserem ersten Falle der Ursprung des
ubnormen Gefiisses aus einem Aste der Centralarterie nicht
mit  Sicherheit zu beobachten. allein diese Unmoglichkeit
erkliivt sich zuar Geniige aus der hochgradigen Mvopie beider
Angen. Wenn cos somil unmiglich ist, den Zusammenhang
mit einem Netzhautgefiisse nachzuweisen, so darl es doch als
hisehst wahrscheinlich, wenn nicht bestimmt hingestellt werden.,
dass dicses (laskorpergefiiss wohl eine Fortsetzung  einer
Arteric und nicht einer Vene der Netzhaut Dbildet, weil. wie
bekaunt, noch niemals von den Embryologen eine wenra Lya-
loidee nachgewiesen worden ist, und das Blut durch die
Venen der Iris einen Abfluss [indet, wenn ex auch Liebreich
in einer Beobachtung der Glaskérperarlerie gelungen ist, den
Zusammenhang derselben mit einer Netzhautvene nachzu-
weisen. Der zarlte Biischel, in den der Faden auf dem
rechten Auge auseinandergeht, erinnert entschieden daran,
wie die foetale arterin hyaloidea etwas hinter der Linse pinsel-
{ormig in Aeste sich spaltet, die sich aul der hinteren Wand
der Linsenkapsel nach allen Seiten unter spitzwinkeliger
Teilung ausbreiten.
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Die hochgradige Myopie, welche in unseren heiden Fillen
sich findet, ist nur eine zufillige Complication. Wie schon
oben bemerkt, will Evershuseh die Fille, welche er zu der
zweiten Kategoric rechnet, in denen also membranise Trii-
bungen in den canalis Cloqueti statigefunden haben, in Be-
ziehung zur Myopie bringen. Soviel ich jedoch aus den mir
auns der Literatur zugiinglichen Beobachtungen, unter welchen
wohl viele sein mdagen, die von Eversbusch in die leihe von
Sichtharsein  des  canalis Cloqueti  gestellt werden, ersehen
konnte. scheint die Myopie nur eine Complication zu sein.
mdem mit Einschluss  der beiden oben heschrichenen Fiille
sich eine Myopie nur in sechs Beobachtungen fand. Sehr
hiufig war der Brechungszustand des betreffenden Auges ein
ganz normaler, ziemlich hidufiz bestand auch Hyperopie. In
einer Reihe von Verdffentlichungen mangelte allerdings jede
Angabe iiber den Brechungszustand. Bis heute ist man, wie
ich glaube, nicht im Stande, hestimmtere Beziehungen zwischen
Myopie und persistirender Glaskdrperarterie nachzuweisen
und es ist daher vorderhand dije Kurzsichtigkeit immer nur
als eine Complication anzusehen.

In dem Folgenden gedenke ich die wichtigsten Fiille aus
der Literatur zu notiren, ohne bej jeder eimzelnen Publi-
cation nither anf dic Frage einzugchen, in welche Classe nach
den neuesten Untersuchungen und Ansichten  sie gehort, ob
es zich also wirklich wm eine arteria hiyaloidec persecerans
oder um den sichtbaren canalis Cloqueti handelt, und diejenigen
Fille, dic von den betreffenden Beobachtern in ihren Ver-
dffentlichungen als sichtbarer canalis Cloquet: bezeichnet wurden,
am Schlusse anzufiihren,

Es finden sich in der Literatur etwa 50 Beobachtungen
von persistirender Glaskdrperarterie.

Die erste Beobachtung von Zehender auf der chirurgischen
Klinik in Rostock im .Jahre 1857, verdffentlicht aber erst 1863,
verdienl natiirlicher Weise das allgemeine Interesse, weil eben
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dieser 17all der ceste war, in welchem bei einem Lebenden
mittelst des Ophthalmoskops das foetale Gefiiss gegsehen wurde.
Es zeigte sich hier ein geschliingeller Strang mit knopfformigem
vorderen Ende wnd kurzen Auslinfern. anscheinend dicht an
der hinteren Kapselwand mlicgend:; derselbe machte bei den
geringsten  Bewegungen  des  Auges  die  ausgedehntesten
schlangenartigen  Excursionen,  Bei auffallendem  Lichie  er-
xchien er blutrot, bei durchfallendem dunkel eeliiebt.

Anatonisch festgestellt wurde die arteria hyaloidea persistens
zuerst von Meis=ner, welcher bei ecinem  alten Manne einen
von der Papille in den Glaskorper hineinragenden  weissen
Zapfen sah, den er unbedingt fiie den Best der loetalen
arteria hyaloidea erkliirte.

Die grisste Zahl der spitter bekannt gewordenen Iille
sind jedoch so sehr diesem ersten von Zehender dihnlich,
dass sitmtliche nny  der Raritit  der Erscheinnng  wegen der
Beachtung  werl erscheinen, nicht aber jrgend ciner Eigen-
tiimlichkeit oder des klinischen interesses wegen.

Als zweiter klinischer Beobachter folet Siunisch: Es fand
sich bei einer Krwachsenen auf cinem Auge die persistirende
Arterie, aber noch von ciner Scheide wngeben, also it dem
canoalis Clogiteti, beiderseits hestand Hyperopie and volle Seh-
schiirfe. (1863.)

Oberstabsarzt Dr. Toussaint in Konigsberg sah dic arteria
hyalovidea hel einem Recruten, welcher iiber Kurzsichtigkeit
und {iber Stérungen des Sehvermdogens, bewirkt durch das
Vorhiingen eines ladens, klagte. Ks ist diex hier also einer
der verhiltnismiissig wenigen Idlle, bei denen iiher entoptische
Erscheinungen, bedingt durch das pathologische Geliss, ge-
klagt wurde. Weiteres Bemerkenswertes bietet diese Beob-
achtung nicht. (1861.)

Im Jahre 1870 beobuachtete v. Wecker bei einer 25
Jahre alten Frau die Glaskorperarterie auf einem Auge, wo
aber zugleich eine kataraktose Linse sich vorfand, welche
luxirt war. Das betreflende Gefidss konnte nur bei kiinstlicls
erweiterter Pupille geschen werden,
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In dem Kippschen Falle, der im Jahre 1878 zar Beol-
achtung kam, persistirte, was bhis dahin noch nie geschen
worden war und was jedenfalls als grisste Sellenheit he-
trachtel werden darf, die Glaskorperarterie auf beiden Auger.
und zwar hei einem Manne von 60 Jahren. Ein Druck aul
beide Augen erzeugte in den abnormen Gefiissen eine deut-
liche Pulsation. Ich michte gerade in Riicksicht auf unseren
erslen Fall hierbei noch erwiihnen, dass in dieser Beobachtung
von Kipp die aiteria  hyaloided Dbeiderseits nicht mehr voll-
sliindig erhalten war, sondern dass das Gefiigss auf dem rechten
Auge nur biz zur Mitte des Glaskiorpers ging, links dagegen.
nachdem es sich  ebensoweit erstreckl hatte, cine Schlinge
bildete und zur Papille zuriickkehrte, Als Complication bestand
in dicsem Falle eine leichte Choroidealatrophic Deiderseits.

In der Beobachtung von Manz im1 Jahre 1876 fand sich
an einem Auge ein kleiner Zapfen, von der Schnervenpapille
in den Glaskirper hincinragend, und davon ausgehend das im
tibrigen  vollstindig  obliterivte  Gefiiss, welches noch von
cinem walzenférmigen . weiten nnd darchscheinenden Mantel
umgehen war.

Carrcras Arago berichtete 1880 aul dem Congress  in
Mailand von einem Ialle von aiteria hyaloidea. bei welchem
der Patient niemals iiher etwas an seinen Augen zu klagen
hatte. bis eor eines Tages Bewegungen im Auge verspiirte,
wie von einem kriechenden Wurme. Bei der Frwiignng der
Diagnose dachte man zuers<t an cinen Cysticercus,  erkamte
aber bald, dass es sich um eine von ihrem vorderen An-
heftungspuncte an der hinteren Linsenfliiche getrennte arteria
lyaloidea persistens handelte.  ¥s sei lLier hemerkt, dass genug
Verdtfentlichungen in der Literatar zu finden sind, bei welchen
das vordere Fnde des Stranges ohne cine Fixation ist, doch
trifft man anderseils in einzelnen Beobachtungen auch das
Umgekehrie, cine Befestigung an der hinteren Linsenkapsel,
und eine freie Endigung gegen die papilla nervi optici zu. Als
Beispiel fiir das zuletzt geschilderte Verhiiltnis dicne der
folgende Fall von Secly.




Seely beschrich 1382 ¢ine Beobachlung, bei welcher das
pathologische Geldss von der hinteren Linsenkap=el ausgehend
in starken Windungen in den Glaskorper hineinragte. ohne
aber dic Papille zu erreeichen,

Webster berichtete im Jahre 1876 bel ciner Frau von
22 Jahren iiber zwei faden(Grmige Triibungen auf beiden
Augen. jedoch links stivker als rechts.  Dieselben gingen von
dem  hinteren Lingenpol zur Papille. Dieser Fall ist auch
hoehst bemerkenswoert, weil die Abnormitiit anf beiden Angen
heobachtet werden konnte.

Aeusgerst inleressant ist die Beobachtung von Liltle 12332,
Derselbe =ah bei ecinemt Mitdcehen von 20 Jahren am rechten
Auge cine vollstitndie wohl crhaltene  arteric hyaloidee, links
dagezen nuar leichte Spuren und Andentungen  eines solchen
Geliisses.  Die Schwester der Patientin nun zeigle an ithrom
linken Auge gleichfalls nur schwache Spuren des betreffenden
Gelitsses,

Hoehst merkwiirdig ist folgende Beobachtung von Unter-
harnscheidt (1532).  Derselbe {and bei einem Datienten eine
arteria hyaloidea, keine entoptischen kKrscheinungen und hoch-
aradige Myopic. Bei ciner gpiiteren zweiten Untersuchung konnte
festgestellt werden, dass infolee  der Myopra pirogressica dus
abnorme Gelfiiss milten entwel gerissen war. Patient hatle
jetzt entoptische Wahrnchmung in Form dunkler Flecken.

Schon oben hatte ich kurz den Fall erwiithnt, den Vassaux
im Jahre 1383 vevotfentlichte, der von Paunas aber beob-
achtet wurde. FEs ist an jener Stelle bereils gesagt worden,
dass hier die abnorme Bildung fiir ein Gliom gehalten wurde
und infolge dessen die Kuuclealion auasgefiihrt wurde, weil
alle Symptome dieser bekannten Neubildung so schon ausge-
sprochen waren, dass man zu dieser irrtlimlichen Diagnose
gelangen musste. Die  Abnormitiit bestand hier bei einem
Kinde von 54 Tagen. Das Auge wurde nach der Exstirpation
in allen einzelnen Details von Vassaux untersucht. Die Arterie
enthiclt im Innern ihres Lumens zahlreiche rvote und weisse
Blutkérperchen; die Wand des Gefiisses bestand aus 3
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Schichlen, einer nerven epithelialen Limelle, aul diese folete
nach aussen cine ziemlich stark entwickelte muse uliize Schicht.
welche wieder aug innern longitndinalen und iiussern circuliiven
Ziigen bestand, und  die diusserste Schicht stellte eine =chr
zurte, aber reichlich mit Zellen durchselzoe Adventitia  dar,
Eine Scheide, welche die Avterie in ihrer ganzen Linge um-
gab. wur von deeselben dureh cinen interinediiiren Raum ge-
trennt. Dieselbe war dtnsserst diinn and sotzte =ich zusammen
ans ener  leinkornigen and  zart streifenformigen Substanz,
die innen gegen den Zwischienrmim gerichtete Seite bedeckt
mit zahlreichen ovalen nud ibgeplatteten Kernen.  Der intey-
medidre Raum war gefiilll mit einer  blassrillichen. coagulir-
haven Fliissigkeil, die durchzogen war von einander parallelen
feinen Fibrillen and in der zalilreiche Leukoeythen =ich be-
wegten. Die funicr adeentitiv dev Avleria and die iussere
Sceheide standen durch  einige Fibvillen mit einander i Vor-
bindung.  In dem Zwischenrawn (and  sich  keine Spar von
Blatfarbstoll, roten Bhutkirperchen und Fott,

W. Czermak verdfentlichte 1883 cinen Fall von ciner in
den Glaskorper  vordringendoen Gefiissschlinge,  welche  anf
halbem Wege dureh den Glaskéirper zur setine zuriickkehrte,
so-dass der letztere Abschnitt wm den ersteren cine Spiral-
tow machte.  Die Sehlinge liess  deuatliche  Pulsationen  er-
Kennen,

Wenige zolche Beobachtungen sind hekannl,  Aehudiehe
Fille wurden berichtet von Hirsehbere (1882), Little (1881)
iwnd Rieban (1876).

Bei einer Beobuchlung von Hersing im Jahre 1884 sah
man  bei focaler Belenchtung aat der hinteren Fliiche  der
Lu=e einen intensiv weiszen Fleck,  Vou  diesem bemerktce
man bei durchfallendem Lichte cinen Hottivenden Kegel nach
hinten ziehen, welcher erst cine deutliche Anschwellung zeigle,
hicraul cine Einschniicung und  welcher sich gegen die Pu-
pille betrdchtlich verbreiterte und kurz vor dersclben 8 Aus-
Kialer aussendete, cinen nach unten und inneu, cinen zweiten
nach oben und einen  dritten nach aussen und unten. Der
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Aulor vergleicht die  ganze Anordnnng mil einem Preifussc,
der mil seinen Fissen aul  der Papilie vuht und aof seiner
Spitze die Linse trigt.  Die Auslaufer werden von ihm als
Netzhautfalten  gedeutet und  die  Verlingerung nach  vorn
gegen den hinteren Linsenpol als Residanm  der witeria hya-
Joidev helrachlet.

Von den drei Fiilllen. die Remack 1885 veroffentlichte und
sethst uls sellene bezeichnet,  diirften bhesonders  die beiden
crslen ciner Beteaehlung wert erscheinen.

ks findel sich in der ersten Beobachtung je ein Faden,
vou der Papille und von der hinteren Linsenkapsel ausgehend.
heide aber stehen nicht il ecinander in Verbindung.,  Aelin-
iche Verhiltnisse bielet zum Teil auch der von uns oben
hervichlete zweite Fall,

Bei der andern Bemack’schen Beobachtung machte der
Glaskorperstrang  undalivende Bewegungen  und  es schienen
pmach vorn von ihm feine Fiden zu divergiren.  Als Comn-
plication bestund hier cin grosses Colobomu choroideae.

In der Inaugural-Dissertition von Haencel, 1886, wird cin
Fall beschrieben, der in maneher Hinsicht  viel  bemerkens-
werles bietel.  Es konnte niimilich bei einem an Pneunomie
vestorbenen Kinde  die Se

:dtion  gemacht  werden, welches
schon withrend des Lebens auf beiden Augen einen graulichen
Strang im Glaskorper evkeanen liess. Die bulbi wurden in
Miller’sche Flissigkeil gelegl und gehiirtet,  Man fand  hier
beiderseits ausser cinem Coloboma ividis congenifum und  der
Persistenz des Kolliker’schen Mesodermfortsatzes die arteria
lyaloidea.  Die Verdnderungen der Iris, des corpus ciliare, dev
Corystalllinse und deren Kapsel wuorden genan mikroskopisch
studirt. Ein  zapfenformiges  Gebilde raglt von der fiefsten
Stelle der Opticusexcavation 'z mm weit in den Glaskdrper-
raum hinein, fingt hievanf an sich allmiihlich keulenartig zu
verbreitern, um sich sodann  wieder zu  verschmiilern  ond
ganz spitz nach vornen anszalaufen.  In diesen  Zaplen nun
tritt. von rickwiirts, von hinten nach vorn zichend, ein starkes
Geliiss ein, welches die unmittelbave Forlsetzung  der arteria
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centralis nervi optici davstellt, aber schon nach kurzem Ver-
lauf’ schlingenfliirmig umbiegt in dic centrale Opticusvene,

Ueber den sichtbaren canalis Cloqueti wurden 10 klinische
Beobachtungen veréffentlicht. Fine hichst merkwiirdige That-
sache ist es, dass in siimtlichen Fiilllen auf beiden Augen
die Affection zur Beobachtung kam, und man betrachtete es
(riither mehr oder weniger als eine Regel, dass der sichthare
canalis Cloqueti sich immer beiderseils finde im (Gegensatz zu
der persistirenden Glaskdrperarterie, welche [ast immer aul
eincm Ange sich prisentirte.  Diese Regel sollte nur  ge-
legentlich eine Ausnahme erleiden. Wie nun aber die Doppel-
seitigkeit des sichtbaren canalis Clogueti mit der Annahme
von Evershusch, nach welchem, wie oben bereits erortert,
vicle Beobachtungen der arteria hyaloidea: perseverans sich als
irrtiinlich erwicsen hiitten, da es sich nor um  den canalis
Cloguet! gchandelt hiitte, in Einklang zu bringen wiire, das ist
entschieden schwer zu sagen.

Die crste Beobachtung von doppelseiticem canalis Cloqueti
geschah durch Flarer (1870). Es folgten weitere 3 Fille von
Wecker (1870 und 1872), dann je cin Fall von Manz (1876),
Bayer (1881), Gardier, Debierre (1886), Magnus (1887) und
die letzte Beobachtung viithrt von Makroki (1389) her, welcher
dieselbe erst als arteria hyaloidea persistens  gedeutet hatte,
spéler jedoch, veranlasst durch die mehrfach erwiihnten Unter—
suchungen von Eversbusch und von v. Reuss, als sichtbarer
canalis Clogueti publicirte. Dic Abnormitiit fand sich in diesem
Falle nur auf einem Auge.

Wie an dem normal cntwickelten Auge, so kénnen sich
auch an dem mit der persistirenden Glaskorperarterie  die
verschiedensten anderweitigen angeborenen Abnormitiiten vor-
finden und die mannigfachsten Krankheiten entwickeln, Be-
reits aus den aus der Literalur angefiihrten Fillen, deren
Zahl sich leicht um ein Erkleckliches vermehren liesse, haben
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wir gesehen, dass die verschiedensten pathologischen Zustiinde
neben einer arteria hyaloidea persistens anzutreffen sind. ks
kehrt nicht immer ein und dieselbe Complication zum 6fteren
wieder, keine zeigt einen bestimmteren Zusammenhang mit
der Glaskorperarterie und fiir die Erklirung der Existenz dieses
Gefiisses verwerthares Moment, sodass es bis jetzt absolut un-
méglieh ist, irgend eine der FErscheinungen in nidhere Ver-
bindung mit unserem Gefiisse zu bringen mit alleiniger Aus-
nahme der schon erwihnten vorderen und hinteren Polar-
katarakt. Diese Katarakt aber gibt uns auch keinen Aufschluss
iiber die letzte Ursache der Persistenz der arteria hyaloidea ;
sie ist vor allem aber wuicht als eine Complication zu be-
trachten, da ja im foetalen Leben die vordere und hintere
Linsenkapsel die directe Fortsetzung der Glaskérperarterie
bilden. Das Vorhandensein der Pupillarmembran oder der
hinteren Polarkatarakt, von denen die erstere mit der Ge-
fissausbreitung auf der vorderen Wand der Linsenkapsel, die
letztere mit denen auf der hinteren Wand derselben in niihere
Beziehung zu setzen ist, sagt daher nur aus, dass der vordere
Teil der tunica vasculosa lentis persistirt, gerade so wie dies
die Glaskorperarterie fiir den hinteren Teil der tunice thut,
und als ideal wiire, wenn man so sagen darf, die ganze ab-
norme Bildung dann zu betrachten, wenn die vollstindige
tunica vasculosa lentis zu finden wiire. Nach Ammon steht
die hintere Polarkatarakt in ganz bestimmter Beziehung zu
der arteria hyaloides, indem nimlich ein zu frithes Obliteriren
dieses Gefiisses die Erndhrung der foetalen lLinse dermassen
schiidigt, dass daraus eine Katarakt resultirt. Besonders
aber von Otto Becker (1879) wurden die Beziehungen der
vorderen und hinteren Polarkatarakt in genauer Weise pri-
cisirt und an zahlreichen Fillen gepriift.

Als Complicationen, die beobachtet wurden, seien hier
nur genannt: Choroidealatrophie, Coloboma choroideae, Iritis
punctata (Beobachtung von Liebreich), Katorakt, luxirte Katarakt,
Coloboma  iridis, Milrophthalmie, Retinitis pigmentosa (Beob-
achtung von Ulrich, 1881).
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Ulrich betrachtet die Retinitis Pigmentose nicht als eine
Complication, vielmehy bringt er diese Erkeankungen in nithere
Beziehung zu der witeria Taloiden.

Ueberblickenr wir noeh einmal alles im  Vorhergehenden
Gesugte, 50 sehen wir die nackte Thatsache, dass gelegontlich
Fille e Beobhachtung kommen, in denen die foetale Glas-
kérperarterie noch nach der Geburt vorhanden ist, vor uns,
sonst aber auch nichts. Weitergehende Schliisse da aus  zn
ziehen, dazu fehlt uns noclh jedes Recht and Jede  Einsicht.
Es ist uns zwar vergdnnt, alle jene  wunderbaren Vorgiinge
beitn Aufban des Auges grisstenteils heobuachten it kénnen
it Staunen sehen wiv die Natup die scheinbawr complicirtesten
und doch so0 einfachen Processe cinleiten und vollenden, zam
Teil kennen auch wiv auch deren ickbildungsgesetze, iiber
die Ursachen aber, welche das Gefiiss an seinem Zugrunde-
gehen vor der Geburt hindern, fehlt uns noeh Jede Kenntnis:
soweit zu forschen. ist es his jetat dem menschlichen (eiste
uicht gelugen.  Wenn es ach epst ciner spittercen Zeit vor-
behalten ist, dariiber Aufschliisse  2n 2eben, so wird den
heatigen Forschungen wenigstens die Bezeichnung von dankes-
werten Vorarheiten zu Teil werden,




Es moge mir am Schlusse vergdénnt sein, meinem hochver-
chrten Lehrer Herrn Prof. Dr. Laqueur fiir die Ueberweisung der
beiden Fiille und fiir die Unterstiitzing bei meiner Arbeit den
herzlichsten Dank abzustatten.
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