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Wenn auch die Litteratur iiher den Hydrophthalmus,
Megalophthalmus  oder Buphthalmus, unter welchen
Bezeichnungen man ja meist identische Anomalien des
menschlichen Auges versteht, eine ziemlich reichliche
ist, 8o kann doch die Zahl der anatomisch genauer
untersuchten Fille bis jetzt nicht gerade als eine grosse
bezeichnet werden. Tn den letzten Jahren lhat die Zahl
derselben allerdings ziemlich erheblich zZugenominen, was
wohl hauptsichlich darauf zuriickzufithren ist, dass die
Untersuchungsmethoden. besonders die mikroskopischen,
sowie die Mikrotechnik iiberhaupt, vermehrt und ver-
feinert worden sind.

Der Giite des Herrn Prof. Lagueur habe ich es
zu verdanken, dass mir ein typischer Fall von Hydroph-
thalmus congenitus zur genauneren anatomischen Unter-
suchung f{iberlassen ward, deren Ergebnisse, wie ich
hoffe, auch etwas zur Autklirung der pathologisch
anatomischen Verhiltnisse des Hydrophthalmus conge-
nitus beitragen werden.

Klinischer Befund.

R . . ., Katharina, ein 22jihriges etwas schwich-
liches Madchen, stellte sich am 23. Februar 92 in der
Augenklinik vor, wegen vollstandiger Krblindung des




rechten Anges und eines chromischen Thrinensackleidens
des linken.

Rechts findet sich ein typiselier hochgradiger Buph-
thalmus congenitus; erhebliche Vergrisserung der Cor-
nea, des Limbus, der Iris und Pupille. 7T. erhoht,
Cornea und brechende Medien durchsichtig, deutliche
clatkomatose Exeavation. Die IPupille reagiert nur
synergisch, aber selhr ausgiebig, An ihr sind sehr
schin die Einzelphasen der Pupillentewegung, insbe-
sondere die langsante Frweiterung zu beobachten.

Die Patientin wird in die Klinik aufgenommen, zu-
nichst znr Behandlung des Thirdnensackleidens. Wihrend
iires Aunfenthaltes in der Klinik treten mehrfach sub-
akute Glankomanfille auf, wiihrend deren die Cornea
gich triibt uund der Druck erheblich steigt. Die An-
fille werden durch Physostigmin regelmissig coupirt.

Die Patientin fiiblt sich durch die grosse Ent-
stellung, die das rechte Auge bewirkt, sehr deprimirt
und willigt gerne in die ihr vorgeschlagene Enucleation
des rechten Anges, welche am 21, MArz unter Chlo-
roformnarkosce ausgefiithrt wird. Operation und Heilungs-
verlauf sind als normal zu lezeichnen.

Patientin konnte am 2. April entlassen werden,

Die Blennorhoe des Thrinensackes hatte sich er-
heblich gebessert.

Der Bulbus wurde sofert nach der Herausnahme
in Miiller'sche Losung gebracht und blieb in der-
selben etwa 2 Monate. Die weitere Behandlnng geschah
in der gewdhnlichen Weise mit Alcohol ete.  Nach
vollstandiger Hirtung wurde er durch einen Sagittal-
schnitt, welcher durch den Sehnerveneintritt nnd den
entsprechenden vorderen Pel gelegt wurde, eritfnetf.
Die temporale Ililfte verbliel der Klinik als ma-




kroskopisches Priiparat, die andere wurde mir zur wei-
teren Untersuchung iiberlassen.

Makroskopischer Befund.

Die Maasse des Bunlbus sind folgende:

Sagittaler Durchmesser 29,0 mm
Vertikaler Durchmesser 20,5,
Tiefe der vorderen Kammer 6,0 .
Durchmesser der Cornealbasis 15,0
Pupillenweite 3,0

{ Der Bulbus ist also in allen Dimeusionen vergrossert,
% am  stivksten jedoch in der Richtung von vorn nach
i hinten.  ine anffillice Gestaltverdndernng ist in dem
hinteren Abschnitt nieht gerade vorhanden. Der vor-
dere Abschnitt indessen und am meisten die vordere
Kammer, deren Tiefe ungetily das Doppelte der Norm
betriet, sind bedeutend vergrossert.  Die Vergrisserung
! ist jedoel nicht aut Kosten der (‘ornea zustandegekommen,
; vielmehr ist die Sklera zwischen Hornhautrand und
Triswnrzel zu einer pericornealen Skleralzone ausgezogen,
deren Breite oben etwa 1.0 mm, unten 2,5 mm betrigt,
Diese Zone ist der ditnnste Teil dev Sklera, etwa 0,12 mm
dick. Diese Kktasie hat eine Gestaltverdnderung des
vorderen Augenabschnitts hervorgerufen, dervart, dass,
wihrend am normalen Auge am Limbus in Folge der
stirkeren Walbuhe der Cornea eine rvingtormige Ein-
senkung sich findet, an diesem Bulbus diese Gegend
eine Ausbuchtung darstellt.

Die Cornea weicht in {hirer Kriimmung kaum von
der Norm ab. Ihre Dicke ist seli verschieden. Wihrend
sie im Centrum 0,6 mm misst, ist sie an der Peripherie




oben 0,35 mm, unten 0,70 mm stark. Die dickste Stelle
von 1,2 mm liegt etwas unter der Mitte. Die Vorder-
fliche weist nichts Besonderes auf. TDie Hinterfliche
ist von vielen, unter verschiedenen, meist spitzen Winkeln
sich krenzenden Furchen durchzogen. Besonders in
die Augen fallend sind zwei, die sich zwischen dem
Centrum und der dicksten Stelle im senkrechten Me-
ridian der Cornea spitzwinklig schneiden und von denen
die eine fast horizontal, die andere von aussen und
unten nach innen and oben verlduft.

Die Cornea und Sklera sind scharf gegeneinander
abgegrenzt. Die Sklera bietet ausser einer missigen
Verdiinnung nichts Besonderes,  ihre Dicke betragt am
hinteren Pol 0,80 mm. am Aequator 0,20 mm, am vor-
deren Umfang, in der Gegend des Ansatzes der Augen-
muskeln 0,42 mm.

Die Iris ist verdiinnt, von gleichméssig hellbrauner
Farbe, die Strukturfalten sind nur angedentet. Sie liegt
der vorderen Linsenfliche dicht an, ohne jedoch mit
ihr irgendwie zusammenzuhéingen, sodass die hintere
Kammer sehr klein, fast gleich Null ist.

Die Linge hat einen homogenen Kern von briun-
licher Fiarbung und in den peripheren Partien eine
lamellose Struktur. Sie ist nicht vergrossert, ihr sagit-
taler Durclunesser ist. verringert, er betrdgt 2,6 mm,
der dquatoriale 9,0 mm.

An der Zonula ist nichts Besonderes wahrzunehmen.

Die Chorioidea und Retina liegen einander nicht
an, ebensowenig die Chorioidea und Sklera. Vielmehr
finden sich zwischen ihnen unregelmissige Zwischen-
riume. An der Chorioidea ist makroskopisch nichts
Besonderes walpzinehmen.  Das  corpus  ciliare ist
verdiinut.

Die Refina hal eine graublaune Firbung und ein




runzliges Aunssehen, was wohl auf Alkoholsehrumptung
zuriickzufithren ist. Aus dem gleichen Umstand sind
wohl aunch die vorher erwibuten Zwischenrdume zwischen
den Membranen entstanden. Die Retinalgefisse lassen
sich als dunkle Stringe bis zur Gegend der ora serrata
verfolgen.

Die excavatio papille opticee hat im Durchschnitt
eine kesselformige (Gestalt, der obere Rand fillt etwas
steiler ab als der untere. Die tiefste Stelle liegt 1,1 mm
unter dem Rande.

Vom Glaskorper sind nar spirliche Reste vorhanden,
die der Retina anliegen; die hintere Linsenfliclie ist ganz
frei. Die freien Stellen nimmt eine wasserklare Fliissigkeit
ein, die heim Aufschneiden ausfliesst.

Zur mikroskopischen Untersuchung wurde die mir
itherlassene Hilfte des Bulbus fast ganz zu Meridional-
und Flachschnitten verarbeitet. Als Farbemittel wurden
angewandt: Hematoxylin, Alauncarmin und Eosin-
Heematoxylin.

Mikroskopischer Befund.

Die Cornea bietet in ihren centralen Teilen nichts
Abnormes. Das vordere Epithel ist in seiner normalen
Strokuur erhalten.  Die Bindegewebsfibrillen der eigent-
lichen Hornhautsubstanz sind deutlich anterscheidbar.
In den hinteren DPartien ist ihr Verlanf ein leicht
welliger, hauptsdchlich nach dem Rande zu. In den
hintersten Lagen findet sich an der DPeriplerie etwas
korniges Pigment, nach der Mitte zu fast gar nichts.
Die Membrana Descemetii ist stellenweise losgeldst.

Doch scheint dies postmortal geschelien zu schein, wahr-
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scheinlich in Folge der Sehneidemanipulation. Wenigstens
ist kein Oedem oder sonstiges Zeichen einer Reaction
der Corneaelemente zu finden, was bei einer wilrend
des Liebens geschehenen Verletzung nicht ausgeblieben
wire. Das hintere Epithel ist erlialten. Die schon
in dem wmakroskopischen Befunde erwihnten Furchen
der Hinterfliche sind von der Membrana Descemetil
ausgekleidet. Das Randgefissnetz der Cornea ist sehr
stark entwickelt. Es greift olen 3.3 mm, unten 2,7 mm
iiber den Rand iiber. Oft sind mehrfache Iiagen von
Getiissen vorhanden. Beteiligt sind besonders die con-
junctivalen und episkleralen Gefisse
prall mit Bint gefiillt sind. Die Gefisse verlaufen meist
oberflichlich wnd enden nach wmehrfacher Teilung fm
Cornealepithel.  Tn ilhver Umgebung findet sich eine
ziemlich dichte Infiltration voew lymphoiden Klementen,
withrend in den iibrigen Teilen der Cornea nar hin und
wieder einzelne Rundzellen zn finden sind. .

Die Sklera bietet aunsser der Verdannung in iliren

welche sdmmtlich

hinteren Particn nichts Abnormes. In der Skleralzone
finden sich reichliche Gefisse, elienso in dem Teile der
Conjunctiva, welcher dieselbe hekleidet.  Auch epis-
klerale Gefisse finden sich hier in ziemlicher Menge.
Der Verlanf der letzteren ist etwas geschliingelt. Samint-
liche Gefisse dieser vegend sind mit Blnt gefillt, und
findet sich zwischen ihnen eine reichliche Rundzellen-
infiltration.

Der Vorderkammerwinkel steht weit otfen, er he-
trigt etwa 900, weniger in Folge von Rilckwirtslagerung
dev Iris, als in Folge der Ausbuchtung der Sklera. Die
Iriswurzel ist nirgends der Himterfliche der Cornea ge-
nihert, vielmehr ist sie durch die schon im makrosko-
pischen Befunde erwiihnte Skleralzome von dem Cor-

nealrande getrennt. [Kin dem Canalis Schlenymii ent-
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sprechendes Lumen ist auf keinem Schnitte deutlich
aufznfinden gewesen. Auf einzelnen Schnitten fand sicl,
zwar eine Andentung eines Spaltes in seiner Gegend,
jedoch war dic Endothelauskleidung nicht nachweisbar,
sodass es sich walirseheinlich um eine kiinstlich Ler ze-
stellte Oeffnung handelte.

Von dem Tigamentum pectinatnm  iridis sind
einzelne Fasern noch vorhanden, die Endothelbekleid ung
derselben, in welcher sich reichliches Pigment findet
ist deutlich zu erkenuen. Der Zusammenhang mit der
Membrana Descemetii jeduel ist fast iiberall zerstort,
ebenso derjenige mit der Ivis, welche an dieser Stelle
der Vorderfliche ein vielfach zerrissenes uud zerkliiftetes
Ausschen darbietet. Hs gewihrt den Auschein, als ol
dnrel den starken intraceularen Drack und die dadureh
erfolgte Delmnnng der Sklera aucl das Ligamentum
pectinatum iridis in die Liinge gezogen sei und selilioss-
lich, nachdem die Klasticitit der Fasern erschipft war,
dieselben an ilren [lnden abgerissen  sind. Irgend
welche  Verwachsungen oder Verklebungen in  dieser
Gegend waren niclit aufzufinden.

Die Iris ist im Ganzen nicht sehr verdiinnt, doch
hat sie cine sehr ungleichmitssige Dicke.  Thre Lage
ist normal, ihre Straktur etwas atrophisch. Das vor-
dere Kpithel ist nur stellenweise vorhanden.  Am Rande
bietet die Vorderfliche, wie schon oben crwihnt, ein
zerkliiftetes Aussehen.

Inder vorderen Stromasehichte findet sich veichliches
Pignment, in der wittleven nur einzelne Pigmentzellen.
Die Muskeln sind atrophisch, die Getisse sind ziemlich
reichlich, die Arterien meist leer; die Venen fast simmtlich
voll Blut.

Der Ciliarmuskel ist etwas tu die Linge ausgezogen.

Seine Dicke ist in den einzelnen Gegenden sehr ve-
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scliieden, am dicksten ist er in den oberen Partien, am
diinnsten unten. Dieser Unterschied ist sowohl durch
verschiedene Clontractionszustinde, als auch durch Ano-
malien in .der Entwickelung hervorgernfen. Die Cireu-
lirfasern sind nur in sehr geringem Masse erhalten,
die Meridionalfasern iiberwiegen. An den dicksten
Stellen ist die L#nge des CiHarmuskel am geringsten.
Die Gefiisse des Ciliarmmuskel sind ziemlich weit. zum
gréssten Teil mit Blut gefiille. Ueher den ganzen Ciliar-
muskel findet sich eine diffuse. selir reichliche Infiltration
mit lymphoiden Elementen aunsgebreitet.

Die Processus ciliares sind sehr atroplhisch, sehr
diinn, und von sehr verschiedener Liange.

Die (horoidea ist ebenfalls sehr atrophisch. lhre
Dicke betrdgt i Durchschnitt kaum die Hélfte der
Norm. Doch finden sich rasch aufeinanderfolgend selr
ungleichméssig atrophische und ziemlich normale Stellen.
Von der Atrophie izt hesonders betroffen die Chorio-
capillaris und das eigentliche Stroma. Die Pigment-
schichte ist fiberall erhalten. Die Gefiisse sind ziemlich
weit, das Lumen der grosseren ist aut dem Querschnitt
meist nicht rund, sondern oval, und fast alle sind leer,
nur in wenigen findet sich etwas Blut. Die ganze
Chorioidea ist ebenfalls reichlich mit Rcndzellen in-
filtrirt.

Die Retina ist gleichfalls sehr atrophisch, im ganzen
ist sie etwas verdiinnt, jedoch finden sich so ungleich-
missig dicke Stellen, dass es schwer ist, ein bestimmtes
Maa.ss”‘anzugeben.' Stellenweise sind die Schichten voll-
kommen erhalten. Vielfach ist jedoch die normale
Strukfur ginzlich verwischt, indew die beiden Korner-
schichten zusawmengeflossen sind nnd die anderen
Schichten durchbrochen haben. Nur die Stibchen- und
Zapfenschichte findet sich, weun auch undentlich, fast
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an allen diesen geellen erhalten. Diese Stellen weisen
meist eine petrichtlichere Dicke auf. Besonders in der
Umgebung der Papille ist die normale Struktur ginzlich
geschwunden. Das Pigmentepithel liegt nur zum kleinsten
Teile der Refina an. An den meisten Stellen ist es
abgelost und folgt der Chorioides. Besonders in der
7wischenkornerschichte aber auch in den anderen
Schichten finden sich sahlreiche grossere und kleinere
Vacuolen. Die Gefisse «ind mit Blut gefiillt.

Die Reste des Glaskorpers zeigen ein etwas triibes
streifiges Aussehen, Zellen sind sehr selten zu sehen.
Die Membrana hyaloidea ist zum grossten Teil von der
Retina losgelost, sie zeigt hin und wieder Auflagerungen
von Rundzellen, auch Pigmentkornchen finden sich auf
ihr.

Die Excavation der Papille zeigt unter dem Mikros-
kop nieht so steile Winde, als in dem makroskopischen
Priparate. Sie ist wit einem selir kernveichen, pigment-
haltigen Gewebe ausgekleidet. Die Nervenfasern des
Optikus sind atrophiseh.

Die Zonula hingt iiberall mit dem corpus ciliare
susammen und bietet nichts Besondeves.

Die Linsenkapsel zeigt keine Verdickungen oder
Auflagerungen. Die Linsenfasern sind etwas getriibt,
zeigen eine unregelmissige Querstreifung und besonders
die peripheren, kleinere und grossere Vacuolen.

Das Epithellager ist erhalten.
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Wenn icl nun kurz den Befand zusammenfasse, so
ergiebt sich, dass Zeichen einer heftigeren Eutzimdung,
inshesondere der Gegend des Vorderkammerwinkels
niclit vorhanden sind. Abgesehen von der Infiltration
der Chorioidea und des Ciliarkorpers zeigen die Retina
und Iris nur die Auzeichen der Atrophie. welche indessen
anch die Gefisshaut bietet. Die Cornea nnd besonders
die Sklera weisen nnr eine Verdiinnuug anf, wohl in
Folge der Delnung, welche sie durch den intraocularen
Druck erlitten haben. Der Varderkammerwinkel ist
weit offen, Verwachsungen finden sieh in ihm nicht.
Tm Gegenteil scheint das Ligamentum pectinatum in
Folge der Ausdchnung der Sklera und der dadurch
bedingten Entfernnmg des Cornealvandes von der Tris
zandchst schr gedelnt zu sein und sehliesslich zerrissen,
sodass das Kamwerwasser hier einen freien Abfluss
gelabt hiitte.  Hingegen scheint der Canalis Sehlemmii
nicht vorhanden zu sein, sei ex dass eine Entwickelungs-
anomalie vorliegt, sei es dass cdureh spitere Processe
sein Lumen verschwunden ist.

Ueber die eigentliche Entstehungsursache des Hy-
drophthalmus ist sehr viel gestritten worden. In der
fritheren Zeit, besonders vor der Erfindung des Augen-
spiegels, wurden vielerlei pathologische Zustinde mit
cinander verwechselt. Horner entdeckte zunerst die
Selmervenexcavation bei Hydrophthalmus und Schirmer
bestiitigte diese Thatsache,

Von Muralt war der erste, welcher unter Horners
Aegide die Behauptung aufstellte. dass der Hydroph-
thalmus = congenitus eine  glankomaiose  Affection sei ;
doch liess er die I'rage offen. ob es ein Sekundir-




glaukom oder ein angeborenes sei. Kr neigt allerdings
nmehr der ersteren Ansicht zu und nimmt als Ursache
der Druckvermehrung eiue Zerrung der Cornealnerven
an, welche durch die primdre Vergrosserung der Hornhaut
verursacht sein sollte.

Dieselbe Ansicht, wenn anch etwas modificirt, vertrat
Raal, indem er cine Entziindung des corpus ciliare
mit einem zellenreichen Fxsudat, welches insbesondere
den peripheren Teil der Iris wnd die Maschen des Li-
gamentum pectinatum durchtrinken sollie und so eine
Verklebing im vorderen Kammerwinkel hervorrufen,
als Ursache hinstellte.  Bei lingerer Dauer der Ent-
ziindung  sollten sich dann die  Verdnderungen der
ilbrigen Organe des Auges dazu geseller.  Dieser An-
sicht schloss sich Mauthuer an, indem er erklirte,
der Hydrophthalmns congenitus sei ein Seknndir-Glankom
nach Kerato-Sklero-RKyklitis. Als primires
angeborenes Glaukom hat zuerst Dufour den Hydroph-
thalmus bezeichnet.  Kr betrachtete die Vergrissernng
des Anges im (Ganzen und der Hornhant speciell alg
Folge der Druckvermehrung, Dieselbe Ansicht vertritt
Horner. Auch er betrachtet die Vergrosserung der
Cornea und die Ausweitung der pericornealen Skleral-
zone als Folgen der intraocularen Druckerhohung, indem
er meint, dass das Auge in den ersten Lebensmonaten
an diesen Stellen awm nachgiebigsten sei.  Als wahr-
scheinliche  Ursache der Drackvermehrung stellt er
eine angeborene Abnormitit des Iriswinkels hin, und
nimmet als charakteristischen Befund bei Hydrophthalnus
die Verwachsung des Iriswinkels wnd die oxeavatio
papille an. Entziindungserscheinungen hilt  er fiir
accidentell und meint, dass wenn solehe vorhanden,
sie durch zufillige idussere Momente entstanden sind,
welclie mit dem Zustande an sich nichts zu thun haben.
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Haab nimmt gleichfalls als Ursache des Hydroph-
thalmus congenitus eine intrauterine Iridochorioiditis an.
Allerdings stellt er den in Folge einer lritis enfstan-
denen Pupillarverschluss und die durch die daraut
folgende Irisbuchtung verursachte Verwachsung des
Vorderkammerwinkels in den Vordergrund und kommt
zn dem Schlusse, dass das Glaukom ein secundares sei,

Wiihrend bei den frither untersuchten Fillen vielfach
bedentende Entzindungserscheinungen vorgefunden wur-
den, und mit der Ursache des Hydrophthalmus in Ver-
bindung gebracht, verdffentlichte znerst Manz einen
Fall, der keinerlei heftigere Entziindungssymptome bot.
Als wichtigste Abnovmititen findet er Erweiterung der
vorderen Kammer und des perichorioidealen Raumes,
eine missige Verdimnung der Hornhaut, die teilweise
Erfilllung des hinteren Bulbusraumes mit wissriger
Fliissigkeit unter Verdringung des Glaskorpers, ferner
das Fehlen irgend eines consistenteren oder geformten
Exsudates, sowie aller destruktiven Veriinderungen in
den Membranen des Auges, awch eine Excavation der
Sehnervenpapille wurde vermisst, obgleich der Sehnerv
hinter dem Bulbus etwas diinner war als der andere.
Tr hilt den Hydrophthalmus congenitus fiir einen
chronischen Entzindungszustand im Gebiete der Chorio-
jdea und des corpus ciliare, welcher schon wahrend
der Foetalzeit seinen Anfang nehmen kann.

Grahamer, der den ersten ausfiihrlich anatomisch
untersuchten Fall versffentlichite, findet den Vorder-
kammerwinkel frei und stellt eine Uveitis resp. Cyk-
litis serosa als das Primére hin, deren secundiire
Folgen alle tibrigen Betunde sein sollen.

Ferner sind noch in letzter Zeit fiinf Fille von
Hydrophthalmus genau untersucht von Diirr u. Schleg-
tendal, bei denen sich ebenfalls niemals eine Ver-
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wachsung oder Zeichen stiirkerer Fntzitndungsvoresinge
in der Gegend des Vorderkammerwinkels vorfandern.
Nur in einem Falle finden sich an einem Teile des
Kammerwinkels Zeichen einer Vorlagerung der Iris-
wurzel, eine Verwachsung ist jedoch nicht vorhande.

Ausserdem findet sich noch in Stilling’s Werk:
»Ueber die Entstehung der Kurzsichtigkeit® die Abbil-
dung eines Ialles von Hydrophthalmus, welcher aus
der Strassburger Augenklinik stammte. Derselbe ist
jedoch nielt genauer untersucht worden.

Um non zu einer miglichst sicheren Auffassung
iiber pathologizch-anatomische Vorginge beim Hydvoph-
thalmus congenitus zn kommen, scheint mir der geeig-
netste Weg, die Krgebnisse siinnntlicher anatomisch
genan untersuchten Iille von reinem Hydrophthalinus
congenitus kurz zusammenzustellen. und durech Ver-
gleichnng das Gemeinsame herauszofinden.

Zundchst findet sich ein von Raab mntersuchter
Iall. Die Ergelnisse der mikroskopischen Untersuchung
sind im Wesentlichen folgende :

Das Corncalepithel und die Bowman’sche Schicht
sind zum grissten Teile vollie normal. Tn der Nihe
des ILiimbus ist das Kpithel stirker gewuchert nnd mit
Gefiassen durchzogen. Die Lamellen der substantia pro-
pria erscheinen lockerer gefiiot, hier nnd da auseinander
gewichen, als wiren sie withrend (es Lebens reichlicher
als gewdhnlich mit Gewebsflussigkeit durchtriankt ve-
wesen.  Die Membrana Descemetii und ihr TFndothel
ist in den wittleren Partien wohl erhalten. Am Rande
ist, wie schon erwihnt, das Cornealepithel gewuchert,
und es finden sich in den darunter liegenden Schichten
der substantia propria neugebildete Gefisse und eine
reichliche Infiltration mit lymphoiden Zellen, zwischen
den Cornealamellen, welche sich aneh aunf die angren-
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zende pericorneale Zone dep Sklera erstreckt. Tie
Membrana Descemetii liirt ohne bestimmte trrenze an
der neungebildeten Tusertion der Iris an der hinteren
Cornealfliche anf.  Duas Ligamentum peectinatum  ist
versehwuunden und  darel neugebildetes Gewele  aus
spindelfirmig ansgewachsenen Eudothelzellen ersetzt,
Auch der Sehlemun’sche Canal ist niche nachzuweisen,

Die Tvis ist wit kleinen runden Zellen reichlich
mfiltrivt, zeigt aber soust Lkeine Besonderheiten. Das
corpus ciliave trict die deatlichen Spuren der ahge-
Taufenen Eutzindung an sich.  Der Ciliarmuskel nnd
die Ciliavfortsiitze. sind atrophisch. Die Linse ist ringsum
vou ihrer Kapsel wmngeben, das Epithel und dje Linsen-
fasern  lassen keine wesentlichen Verdnderungen  be-
merken.  Die Zonula Zinndi ist in Folge der gewaltigen
Ansdehnung des aequatorialen Unfanges  dey Bulbus
vou dem corpus eiliare abgelost, und die Tinse nach
riickwirts verlagart,

Der Glaskirper ist von zallreichen zelligen Fle-
menten. Pigmentiolekeln und feinen Membranen durel,-
setzt.  Ior ist i ganzen Fundns von der Netzhaut ab-
gelist und hafter nur nocl an der ora serrata fest,
Die Chorioidea und Netzhaut zeigen die bekannsen
Charaktere dey Atrophie.

Der folgende Fall wurde von Grabamer untep-
sucht.  In diesem Bulbus zeigte  die Conjunctiva  ein
lockeres, weitinaschiges Gefiige.  Die Gefisse sind prall
mit Blut getiille,.  Das ganze Gewebe der Conjunetiva
ist von Iymphoiden  Tlementer durchisetzt.  In dem
eigentlichen (‘m'ncallpa1‘anhym Al eine bedentende
Verschiedenheif ey vorderen und hinteren Sehichten
anf. Die Fibrillen Desitzen fast durchgehends eip triibes
gequollenes Ausselien,  Sje sind vielfael, zerklitftet zn

feinen, trithen, zickzackformigen Fasern. Frejes Kirniges




Pigment ist an vielen Stellen in den hintersten Schichten
zu selien.  Das ganze Parenchym weist einen grossen
Reichtum an zelligen Gebilden auf. Die Randteile der
Cornea sind oberfliichlich von einem dichten (Gefissnets
durchzogen, welches lanptsichlich aus den conjuncti-
valen und episkleralen Gefiissen entspringt. Unmittel-
bar unter dem Epithel findet die Veridstelung und Auf-
losung in Capillaren statt. Die Umgebung der Getiisse
ist von Ivimphoiden Elementen durchsetzt. Das Corneal-
epithel ist an den auch makroskopisch walirnehmbaren
tritben Stellen veréindert. Selr hiiufig finden siel peri-
nukleiire Vacuolen. Viele Zellen zeigen ein trithes Aus-
sehen, verwaschene Conturen und einen undeutlichen
Kern. Der Zusammeuhang der Zellen ist gelockert.
Die Membrana Descemetii ist grosstenteils erhalten.
Tn den die Riickseite der Cornea durchziehenden Fur-
chen ist sie fast vollkommen unterbrochen. Das Endo-
thel fehlt an vielen Stellen, besonders gegen den Rand
zu. Die Sklera bietet nichts Besonderes. Fine Ver-
wachsung der Irvisperipherie mit der Cornealhinterfliiche
ist nirgends vorhanden. Der Vorderkammerwinkel ist
in Folge der Riickwiirtslagerung der Iris vergrissert
und bildet ctwa einen rechten. Winkel. Das Ligamen-
tum pectinatnm ist deutlich erhalten, nur scheint es
etwas in die Liange gezogen zn sein. Der Schlemm'-
sche Canal wird auf den meisten Schnitten vermisst,
Nur auf einzelnen Schnitten liegt an seiner Stelle ein
feiner Lingsspalt mit einzelnen wandstindigen Zellen,
die sich in nichts von denen des umgebenden Gewebes
unterscheiden. Die Tris ist atrophiseh, besonders in
dem eigentlichen Stroma. Der Ciliavkorper ist vor
allem in seinem muskunliren Teile nicht unerheblicl ver-
diannt; insbesonderé sind hiervon die cirenliiven Fasern

betroffen.  Die Chorioidea erscheint etwas atrophisch,
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Die grossen arteviellen Gefiisse sind sehr ungleich mit
Blut gefiillt., die vendsen meist leer. Die Chorio capil-
lavis ist selir dilun; die Capillaren sind ziemlich mit
Blnt gefiillt. Die Retina erscheint nur in der Faser-
schicht etwas verdimnt. Die Retinalgefisse sind mit
Blut gefiillt, das #ussere Ipithel ist etwas drmer an
Pigment als in der Norm. Die Sehnervenexcavation
ist von einer ziemlich dinnen Lage des kernreiclien
Fasergewebes der Retina ansgekleidet. Der Glaskorper
zeigt ein tritbes, streifices, fast lamellises Ausselien. In
den peripheren Teilen besonders ist der Reichtum an
Zellen antfallend.  Die Zonula bietet keine Verdnde-
rmng, eben=o die Linsenkapsel. Die Linsenfasern sehen
etwas friilbh aus und enthalten zahlreiche kleinere und
erissere runde Vacuolen.

Ausserr diesen beiden Fiillen sind noeh zu  er-
wiithnen folgende funf von Ditvy und Sehlegtendal
genaner untersuchte Fille,

In denm ersten derselben war die Cornea in ihren
centralen Partien etwas verdiinnt. Das Gewebe zeigte
aber keine Anomalie. Desgleichen war von der Sklera
in ihren himteren Partien nur eine auffallende Reduction
in der Dickendimension nachzuweisen, Auffillice Ver-
dinderungen fanden sich aber in den peripheren Horn-
bhaut- nnd worderen Skleralpartien. Hier war das Ge-
fissnetz ungewohnlich stark entwickelt, sowohl in der
Sklera, als anch in dem Cornearande. Dem Verlaufe
der Geflisse folgend, finden sich Zellenanhiufungen.
Der Kammerwinkel entspricht nalhezu der Norm., Das
Balkenwerk des IFontana’schen Ranmes ist schin  ent-
wickelt. Der Canalis Schlemmii jedoeh ist nur anf
einigen Praparaten nachzuweisen, und zeigt anch auf
diesen ni ein sehr geringes Lumen. Die Trisg ist sehr

atvophisel, die Gefiisse sind spiielich, der M. sphinkter
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ist sehwaech entwickelt.  Der Ciliarmuskel erscheint
auf dem Duarchschuitt als ein ganz ausserordentlich in
die Linge gezogenes schmalex Bilndel von meist meri-
dionalen Fasern. Circvlare Fasern siml ungemein wenig
entwickelt. Die Chorioidea ist ebentfalls selr stark ver-
dinnt, etwa bis zur Hilfee der Novm.  Die Gefisse,
obwohl keineswegs starken Kalibers, ubertreffen zu-
weilen die Dicke der Membran so sehr, dass sie mit
iirer Wandung die Aussencontur iiberragen. Die Zonula
ist sehr in die Lingc ausgezogen, die Linse bietet nichts
Besonderes.  Die Retina ixt verdiinnt, Stibchen und
Zapfen sind aber gut erhalten.

Der zweite Ifall bot folgendes. Das  vordere
Cornealepithiel ist normal. Das Stroma der Cornea ist
aber in seinem Gefiige gelockert und macht den Kin-
druck einer ddematiésen Aufquellung. Kine iibermissig
starke Gefissentwicklung ist nicht vorhanden. Der Fon-
tana’sche Ramm ist etwas verschmilert.  Seine Fasern
sind etwas verdickt. Der Canalis Schlemmii bietet
teils ein offenes, intactes Lumen, teils sind 2 Lumina
vorhanden, teils ist sein Lumen verschwunden, und es
findet sich an dessen Stelle nur ein Conglomerat vou
Rund- und Spindelzellen, durchsetzt nud nmgrenzt vou
Pigmenthiunfchen. Eine Verklebung oder Verwachsung
der Iris mit dem Gewebe des Fontaua’schen Rammes
ist nieht vorhanden. Das Trisgewebe ist gut erhalten.
Der M. ciliaris bestelt fast nur aus weridionalen Fasern,
circulire Fasern sind kaum angedeutet.  Ausserdem
finden sich in dem Gewebe des corpus ciliare Zilge
von zellenreichem Bindegewebe, welche dasselbe nach
verschiedenen Richtungen durchsetzen. Die Processus
ciliares sind verdickt. Die Chorioidea ist villig atro-
phisch; ebenso die Retina, von der nur noch cin fase-
riges Maschenwerk erhalten ist mit 2 schmalen Streifen




von Kernen als Ueberreste der Kornerschicht.  Stéb-
clhien und Zapten sind villig verschwunden. Die Fasern
der Zonula sind verdickt. Die Tinse ist sehr geschrumpft.

Im dritten Fall findet sich folgendes: Die Sklera
und Cornea sind nicht verfindert, das Randgefidssnetz
ist jedoch sehr stark entwickelt. Die Membrana Des-
cemetii ist ginzlich intact. Die Fasern des Fontana'-
schen Raumes erschieinen verdickt, an einigen Stellen
etwas gelockert, an anderen compact zusammengedriingt.
Der Canalis Schlemmii findet sich in keinem Schnitte
erhalten.  Seine Lage wird nur bezeichnet dureh eine
fHeckfirmige Zusammendrinugnng von Bindegewebszellen.
Die Iris legt sieh zwar dem Hornhantrande ziemlich
dicht an, eine Verklebung oder Verwachsung ist jedoch
nicht vorhanden. Das Irisgewebe ist verdinnt, die
Muskelu sind atrophisch.  Die Chorioidea ist betricht-
lich diinner als in der Regel. Am corpus ciliare finden
sich nur die #usseren und iittleren Meridionalfasern
ausgebildet.  Die innere und die Circulirmoskulator
sind sehr schwach entwickelt. Das Corpus ciliare ist
mit zahlreichen Pizmentkérnchen durchsetzt. Hin und
wieder finden sich auch kleine Herde von Rundzellen-
infiltration. Die DProcessus ciliares sind sehr diinn. Die
Zonula ist ziemlich lang und sehr schin entwickelt.
Die Linse ist klein. bietet aber sonst nichts Besonderes.
Die Retina ist gleichfalls sehr verdinnt, jedoch sind
die einzelnen Schichten gut aunsgebildet und erhalten.
Die Papille zeigt eine tiefe Excavation.

Im vierten Ialle ist die Cornea ebenso wie alle
anderen Membranen selr diinn. Das Stroma zeigt nichts
Bemerkenswertes. Das vordere Fpithel hat eine sehr
geringe Kntwicklung. Die Sklera ist sebr diinn und
enthilt nur spiarliche Gefidsse. Aunch die Conjunctiva ist
in hohem Grade atrophiscli. Der Vorderkammerwinkel

l
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klafft. weit, indem dic Iris zanz senkrechl znr Augen-
achise in gerader Linie von der Cornea-skleralerenze
nach junen abhiect,  Der Canalis Schlennnii findet gich
nireends, nieht eiumal eine Andentung davon ist zu be-
merken.  Die Fasern dex Fontana'schen Ramtmes er-
scheinen weit ansgezogen.,  Kiue Verwachsung der Iris
mit der Cornea ist nicht vorhanden. Die [ris ist sehr
ditnn; an einzelnen Stellen ist kawm noch etwas vom
Stroma zu entdecken.  Die Muaskulatur ist fast ganz
verschwnnden.  Das Corpus ciliare it ebenfalls atro-
phiseh.  Im Ciliarmuskel fehlen die civenldren Ifaser-
biindel ginzlich, die meridionalen Kascrn sind sebr re-
ducirt.  Die Processus ciliares zeigen selr grosse Unter-
schiede an verschiedenen Stellen, an einzelnen sind sie
gelir klein und schmal, an anderen auftallend reich und
lippie entwickelt., Trie Zonula ist kriattig entwickelt.
Die Chorioidea ist sehr verdiinnt und atrophisch, ebenso
die Retina, welche fast nur noch aus bindegewebigen
Fasern besteht. Ichenso atrophisclh ist der nervus op-
tieus. Die Nervenfasern sind ginzlich geschwunden,
die Excavation ist nicht sehr hochgradig.

In dem fiinften Falle ergiebt sich folgendes: Die
Cornea ist schr verditunt. Das Epithel der Oberfliche
fehlt fast géinzlich, das Stroma der Cornea ist im Gauzen
nicht verindert. jedoch findet sich eime sehi starke
Gefiissentwicklung, welche sich fast iiber die gauze
Hornlaut erstreckt. Die Iris ist auf einer Seite an

ihrer normalen Ansatzfliche abgervissen, hat sich mit
der Rissfliiche an dic Inneufliichie der Cornea gelegt und
ist mit dieser verwachsen. Auf der anderen Seite haftet
sie noch an ihrer alten normalen Stelle, legt sich aber
anfangs an die Cornea aun. Die Sklera hat ihre ge-
wihnliche Dicke, das cigentlichie Stroma hietet nichts
Besonderes, die Gefisse jedoch sind von mehr oder
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weniger breiten Streifen Legleitet, welche ans meist
spindelfirmigen, seltener aus runden Zellen bestehen.
Von dem  Canalix Schlenmuii sieht man nirgends ecine
Spur, ebensn ist von dem [Fasergewebe dex Fontauna'-
schen Ramnies nichts zu erkennen. Das Jvisgewebe er-
scheint fast structwrlos, Gefiisse finden sich nur verein-
zelt.  Von muskulirven lementen ist nichts zu sehen;
die Trocessus ciliares sind sehr verschieden lang, sie
sind teils mit einander, teils mit der Innenfliche der
Chorioides verwachsen. Im Cilianmuskel sind Circulér-
fasern nicht zun erkeunen.  Die Meridionalfesern sind
selr gedelnr.  Die Chorividea zeigt erhebliche patho-
loeische Verimdernngen, ebenso die Retina. Die Linse
Lesteltt aus einem strukturlosen Gewebe wnd ist von
massenliatten kalkigen Incrustationen durehbsetzt.  Von
der Zonula siehit man nur Spuren.

In der Litteratnr finden sich noch anatomische Be-
schreibungen hydroplithalmischer Angen von Schiess,
Haab, Brunhuber, Pfliiger, Manz und Gallenga
(von letzterem fiinf INille). Da die Resultate der Unter-
suchung sich aber im Wesentlichen nicht erheblich von den
oben aualysierten unterscheiden, glanben wir fiir uuseve
Zwecke auf ein wiheres Eingehen verzichten zu diirfen.

In sinntichen acht analysierten Fallen finden sich
als hervorragendste Anomalie Verdnderungen der Cho-
riovidea and des Ciliarkorpers, in den meisten eine melr
oder weniger hochgradige Atrophie. Diese kann man
selr wohl als Folge einer vorangegangenen Entzindung
auffassen. deren Beginn meist schon in die Zeit des
Foetallebens zu verlezen ist, deren Verlaut aber cine
sehr verschiedene Dauer haben kamn.  Die Folge einer
solehen Entziindung wird eine vermebrte Abscheidung
eines witsserigen Kxsudates sein, welche sehr gut im
Stande ist, Jden intraceularven Druck zu erhidhen und
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20 die Ansdehnung der Sklera und Cornea hervorzu-
rufen.  In wenigen Fillen nur findet sich eine Ver-
wachsunz des Vorderkammerwinkels. [n beiweitem den
meisten ist derselbe frei und bietet dem Abflusse des
Kammerwassers kein Hinderniss, lingegen wird der-
selbe znm mindesten erschwert, wo nicht ginzlich ge-
hindert, durch den Mangel oder die Obliteration des
Sehlemm’schen Kanals,  Ob derselbe anf einem KEnt-
wicklungstehler berulit, oder ol der Verschluss erst im
spiteren Verlanfe zustande gekommen ist, ldsst sich
schwer entscheiden.  Indessen lisst sich woll denken,
dass durch die Delmung und Zerrung der Sklera die
Winde derselben einander geuithert sind, und sehliess-
lich mit einander verwachsen. Hierfiir sprieht auch der
Umstand, dass auf manchen DPriparaten noch eine An-
deutung des Lumens besteht, auf anderen die Stelle
nur noch durch eine doppelte Reihe von Endothelzellen
markiert wird. Nachdem nun aul diese Weise der Ver-
schluss herbeigefitirt ist, sind die Bedingungen fiir die
Erhohung des intraccnlaren Druckes noch ciinstiger ge-
worden, und es ist kein Wunder, wenn die Wirkung
desselben sich noch deutlicher manifestiert. Bleibt nun
ein solches Ange lange Zeit sich selbst iiberlassen, was
Ja oft genug vorkommt, wenn keine Schmerzen vor-
landen sind, so kanu die Vergrossernng eine seht er-
hebliche werden. Auch die Verdnderung an den anderen
Organeu, besonders die Atrophie der Retina wird unter
solchen Umstiinden eine hochgradige werden, da die

Ermiéhrung derselben in Folge des Schwundes der Chorio-
capillaris selr leidet. Selbst die nervisen Elemente des
Sehnerven schiwinden in solchen Iillen.

Die Verdnderungen an der (Cornea, wie sie in
einigen Fallen vorbanden sind, lassen sich gleichtalls
anf den gesteigerten iutraocularven Druck als Ursache
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zuriickfithren, die Membrana Descemetil wird gezerrt,
allmahlich entstehen an einigen Stellen Taesionen, durch
welche dem Kammerwasser Bahn geschatft wird zur
eigentlichen Hornhantsubstanz. Die Fibrillen, welche
ja sehr quelungstihig sind, quellen auf, es entstehen
Oedem und die soustigen Krscheinungen : Auseinaunder-
weichen der Lamellen, Bilding von allerlei Hohl-
riumel,

Jedenfalls aber glaabe ich, dass auf Grand der
vorstelend angefiinrten Befunde von acht genau ana-
tomisch untersuchten ¥ allen von reinem Hydrophthalmus
congenitus fir diesen speciell eine Chorioiditis serosa
aly eigentliche Ursuchie anzuselien sei und nicht primére
Verdnderungen des Vorderkammerwinkels.  Dieselben
Latte ieh wenigstens finr sekundire Folgen des primdren
glaukomatdsen Zustandes.




Zum Schilusse miclrte ich nicht unterlassen, nocl-
mals Herrn Professor Liaqueur meinen Dank anszu-
sprechen, fin die freundliche Ueberlassuug des Auges
sowohl, als anch dafiir, dass er mir gestattet hLat, in
dem \Ilklm]\uplel/nnmu der Augenklinik die nithigen
Untersuchungen vorzunehmen.

Ebenso sprecle ich anch seinem Assistenten, Herrn
Dr. Fuchs tiur die giitige Unterstitzung bei den Unter-
suchungen meinen besten Dank aus.
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Verzeichmis der Abbildungen,

L. Temporale Hilfte des Bulbus in anderthalbfacher
Vergrisserung,

2. Vorderkammerwinkelgegend, gezeichnet mit Leitz
Ocular 1, Objektiv 1.

3. Ciliarmuskel an seiner dicksten Stelle, und

4. Ciliarmuskel an seiner diiunsten Stelle. (Beides
Leitz Ocular T, Objektiv 4.

b Flichensehnitt ans dem Ligamentnm pectinatum,
Leitz Ocular 111, Objektiv 7.
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