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Seit Manz im Sammelwerk von Graefe und Szemiseh das, was
bis zum Jahre 1876 {iber angeborene Irideremie in der Literatar bekannt
geworden war, zusammengestelit hat, ist ein sehr schitzenswerthes Material
von Fillen aufgespeichert worden. Die dltere Literatur bis zum Jahre 1844
euthilt Berichte aber 56 bis dahin békannt gewordene Fidlle. Lawrentjew
hat im Jahre 1886 die in den letzten 30 Jahren verdffentlichten Iille,
20 an der Zahl, gesammelt, J. Felser fiigt in seiner Abhandlung tber
Mangel der Tris (Klin. Monatsbl. fir Augenheilk., XXVI Jalrgang, p. 296)
noch einen von Nicolini, einen von Hirsehberg beschriebenen und einen
eigenen Fall hinzu. P. Tockuss brachte im Jahre 1888 acht Fille, die in
der Strassburger Universitits-Augenklinik beobachtet worden waren. Zugleich
stellte er die ihm bekannt gewordenen Tille der Literatur, 65 an der Zahl,
zusammen,

Die Symptomatologie der Irideremie ist dadurch sehr geférdert
worden; aber iber die pathologische Anatomie dieser intercssanten Bildungs-
anomalie ist nur sehr wenig bekannt. Was wir dariber wissen, heschriankt
sich auf die Mittheilungen, welche H. Pagenstecher fber den. Befund
eines von Bader in London enucléirten irideremischen Auges in der Sitzung
der ophthalmologischen Gesellschaft im Jahre 1871 gemacht hat. Leider
sind diese Mittheilungen auch nur sehr kurz. Jede neue anatomische
Untersuchung muss daher von ganz besonderem Interesse sein.

Durch die Giite des Herrn Geh-Rath Graefe bin ich in die gliiek-
liche Lage versetzt, den Befund eines von ihm im Jahre 1880 enucldirten
irideremischen Auges mittheilen zu kénnen,

Die beigefiigten Zeichnungen riibren von der Hand des Herrn
Prof. Eberth her.

Zugleich theile ich den Kklinischen Befund dreier Talle aus der

Beobachtung des Herrn Dr. Schneider und eines Falles von Herrn
Dr, Schreiber in Magdeburg mit.
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Was zundchst die Llinischen Befunde betrifft, so findet sich bei
denselben nichts, was nicht auch schon bei anderen Fillen beobachtet worden
wire. Die drei ersten Fille betreffen drei Geschwister, deren Vater an
demselben Bildungsfehler gelitticn haben soll.

I. Fall.

Gretehen Fluhrer, 9 Jahre alt, briinett, hatte grosse Augen und
grosse Hornhdute. Die Augen machten nystagmische Zuckungen; heim
Blick nach oben trat Ruhestellung ein. Die Hornhaut des rechten Auges
zeigte bei starker Wolbung cine blauschwarze Farbung in ihrer ganzen
Ausdehnung. Das Spiegelbild im Centrum war klar. Am Rande zeigten
sich Embryotoxon und feine Unebenheiten. In der Tiefe sah man
bei Tagesbeleuchtung einen mohnkorngrossen, weissgelben Kérper. Bei
geeigneter Stellung dem Yenster gegeniiber nahm man ein rothes Aufleuchten
des Augenhintergrundes wahr. Von der Iris war keine Spur sichtbar, Es
bestand keine Injection und keine Ptosis. Bei focaler Beleuchtung hatte
die ganze Hornhaut ein rauchiges Aussehen, und ganz bhesonders im Bereiche
des Embryotoxon. Im Centrum fand sich im Niveau der vordercn Linsen-
substanz jener weissgelbe mohnkorngrosse Kérper, Naeh unten von diesem
Korper lag eine 3 mm breite und 2 mm hohe briiunliche Masse der Linsen-
kapsel auf. TUeberall wo diese Tribungen fehlten, trat der rothe Reflex
des Aungenhintergrundes hervor.

Bei der Durchleuchtung erzieltc man ein graurothes Leuehten des
Augenhintergrundes, da wo die Linsentribungen und Kapsclautlagerungen
fehlten, also hauptsdehlich oben. Im umgekehrten Bilde sah man die
stumpf dreteckige Papille. Die Geféisse waren spiirlich und excentrisch nach
unten aussen zusammengedringt. Der obere Theil der Papille war blaugrau
gefarbt. Die Sehprifung ergab S = 15/200 J. No. 1 in 2 — 3.

Das linke Auge war in Folge cines Trauma staphylomatds erkrankt.
Friher sollte es ebenso wie das rechte beschaffen gewesen sein. Weder bei
focaler Beleuchtung, noch bei Durchleuchtung war elwas von den hinter
der Hornhaut gelegenen Theilen zu sehen wegen totalor Tribung derselben,
Die functionelle Prifung crgab nur noch Lichtscheinpereeption.

II. Fall

Gottlob Fluhrer, 16 Jahre alt, brinett, war frilber von Welz
mit Erfolg an Strabismus operirt worden. Ts bestand Nystagmus. Die
Hornhiiute waren 11 mm breit.
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Bei Tagesbeleuchtung erschien dic Hornhaut des rechten Auges
klar and blauschwarz gefirbt, von der Iris fand sich nur oben ein Rudiment,
welches innen oben 1 mm breit und grangelb war. Die vordere Kammer
war tief. Im Centrum kam ans der Tiefe ein graugelber Reflex entgegen,
der in die Peripherie ausstrahlte und oben aussen am stirksten war.
Dersclbe lag in der Ebene der hinteren Corticalis. Ein 2 mm breiter rother
Reflex des Augenbintergrundes zeigte sich Dei geeigneter Beleuchtung.
Derselbe fehlte da, wo Irisrudimente vorhanden waren,

Bel focaler Beleuchtung sah man eine fein rauchige Tritbung der
Randzone der Hornhaut. Die Irisrudimente boten nichts Besonderes dar.
Nach unten, aussen und innen sah man den Linsendquator. Der gelbe
Reflex riihrte von einer in der hinteren Linsenpartic sitzenden Triibung von
asbestarfigem Aussehen her.

Bei der Durchlenchtung erschien dic rothe Scheibe im Centrum durch
einen zackig ausstrahlenden Kirper undurchsichtig. Der Linseuiiquator war
sichtbar. Im umgekehrten Bilde sah man die unregelmiissig geformte Papille.
Weisse Streifen zogen unabhiingig von den Gefissen von der Papille in
die rothe Umgehung,

S = 10/70; J. No. 3 in 4",

Das linke Auge zeigte dieselbe Beschaftenheit der lMornhaut wic
das rechite. Aussen oben sah man cin 3 mm langes und 1 mm breites
Irisrudiment.  Aus der Tiefe kam ein graugelber Reflex wie rechts. Der
Augenhintergrund leuchtete grauroth, rein roth innen, unten und oben. Bei
focaler Beleuchtung sah man eine ringformige Randtriibung der Hornhaut,
Embryotoxon, am oberen Rande. In der Tiefe bemerkte man eine asbest-
artige wie rechts zackiz ausstrahlende Tribung, welche ehenfalls in der
binteren Corticalis lag. Die Irisrudimente wiesen nichts Bemerkenswerthes
anf. Bei Durchleuchtung erschien ebenfalls die rothe Scheibe im Centrum
undurchsichtig. Im umgekehrten Bilde sah man die unregelmissige, in der
Mitte weisse Papille. Dic Netzhautgefisse bildeten reichliche Netze,

8 = 12/100 J. No. 7 in 4" mit stenopiischem Loch.

1II. Fall

Amalie Fluhrer, 18 Jahre alt, briinett. Am rechten Auge war
die Hornhaut 10 mm breit, von blauschwarzer Farbe. Nystagmus war nicht
vorhanden. Am Hornhautrande zeigte sich Embryotoxon. Aus der hinteren
Corticalis kam ecin gelblicher Rellex. Von der Iris fehlte jede Spur. In
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der Tiefe sah man eine blumenkohlarvtige, grauweissliche Iritbung, die im
Centrum dichter war. Sie hing durch einen feinen, trithen Strang mit einer
punktformigen Triibung in den vorderen Linsenschichten zusammen.

Bei der ophthalmoskopischen Untersuchung erhielt man rothen Reflex
vom Augenhintergrunde, welcher da, wo die Linsentritbungen lagen, fehlte.
Der Linsendquator war in seiner ganzen Ausdehnung sichtbar. Die Papille
erschien rétlichgelb, rund und oben ohne scharfe Grenze.

S == 29/, .. durch Gliser war keine Besserung zu erzielen,

Am linken Auge war die Hornhaut von derselben Beschaffenheit
wie rechts. Im oberen Quadranten hefand sich 3 mm vom Skleralbord
eine 4 mm lange lineare Triibung, welche einige Uncbenheiten nebst geringem
epithelialem Verlust zeigte. Aus der Linse kam cin gelblicher Reflex. Das
Augenleuchten war nicht wahrnehmbar, Im Uebrigen war der Befund im
Wesentlichen derselbe wie rechts.

8= 20/ 100"

1V. Fall

Hermann Schulz, 22 Jahre alt. Beide Augen waren von normaler
Grosse. Fs bestand Strabismus divergens alternans und Nystagmus
horizontalis. Die Hornhiiute waren klar, Tribungen und Embryotoxon
fehlten. Von der Iris war keine Spur sichtbar. Obwohl man zwischen
Linsendquator und Sclera hindurchsehen konnte, war doch vom Ciliarkérper
und Ciliarfortsiitzen nichts zu entdecken. Die Linse befand sich in normaler
Lage und war iberall fixirt: ein Schlottern derselben war nicht vorhanden.
An beiden Augen war dic hintere Kapsel getriibt, doch waren diese Ver-
ianderungen links stirker als rechts.

Bei der Durchleuchtung sah man auf beiden Augen flottirende
Glaskorpertriibungen. Soweit der Nystagmus und die Glaskdrperbritbungen
den Augenhintergrund erkennen liessen, schien derselbe normal zu sein,

Rechts wurden ohne Gliser Kalenderzahlen auf 8 Fuss, mit
stenopéischem Loch auf 11 Fuss erkannt.

Links sah Patient Kalenderzahlen auf 4 Fuss,

Durch Gliser war keine Besserung des Sehvermdgens zu erzielen.

V. Fall.

Max Graefl, 8 Jahre alt, aus Apolda, wurde am 2. November 1880
in die Hallenser Klinik anfgenommen. Derselbe war am 12. Juni 1877

e
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unter No. 59127 gebucht mit: Doppelseitige Irideremiec und nystagmnus-
ihnliche hin- und hervagirende Bewegungen beider Augen.

Bei der am 2. November 1830 angestellten Untersuchung ergab
sich folgender Befund:

Die Augen machten nystagmusihnliche vagirende Bewegungen,
besonders wenn Patient zu scharfer Tixation aufgefordert wurde. Die Lider
wurden mangelhaft gehoben, und zwar trat das rechts mehr als links hervor.
Das rechte Auge zeigte cine konische Ectasie des vorderen Theiles des
Bulbus, so dass es im Vergleich zum linken leicht prominirte. Die scharfen
Contouren des Horphaulrandes waren verloren gegangen, so dass eine Selero-
sirung der Randparticen der Hornhaut, namentlich oben, zu constatiren war.
Die vorderen Scleralvenen waren in missigem Grade cktatisch. Rechts
war die Hornhaut vollstindig, und links in geringem Grade ané#sthetisch.
Das rechte Auge zeigte ceratoconjsche Vorwolbung und diffuse Tritbung der
Hornhaut. In der Mitte waren einige intensivere circumseripte Tritbungen
zu bemerken, nach inmen war die Hornhaut zart vascularisirt. Von der
Tris sah man in der ganzen Peripheric keine Spur. Dagegen erkannte man
bei focaler Beleuchtung den heligelben Reflex einer geschrumpften katarak-
tésen, schlotternden Linse, die nur oben fixirt war. Die Linse sclbst war
in der Peripherie und im Centrum saturirter gefiirbt als in den dazwischen
liegenden Partieen, Bei der Durchleuchtung sah man flottirende Glasksrper-
triibungen. Der Augenhintergrund lenchtete zwar an den Stellen, welehe
picht durch die kataraktose Linse verdeckt waren, roth auf, doch waren
Details desselben wegen der Hornhauttriibungen und des Nystagmus nicht
zu erkennen. Die Tension des Auges war erhoht, Lichtscheinperception
mangelte vollig.

Die Hornhaut des linken Auges war im Centrum andsthefisch und
entschieden in ihrem Durchmesser verkieinert.
Dm. hor, 10,5 mm
, vert. 10,5 mm

Die Conjunctiva bulbi war ebenfalls leicht injicirt, die Hornhaut
diffus getritht und zart vaskularisirt. Das Epithel war uneben. Die Iris
war cbenfalls nirgends sichtbar. Die Linse befand sich an normaler Stelle
und schien nicht getrlibt zu sein. Bei der Durchleuchtung mit dem Plan-
spiegel fielen zunfichst die durch den XNystagmus herumgeschleuderten
geformten (Haskorpertribungen auf Details vom Augenhintergrund waren
auch lier wegen der Hornhauttribungen und des Nystagmus nicht zu
erkennen.
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Am 9. November 1880 wurde das rechte Auge wegen glaukoma-
toser Beschwerden enucléirt. Die genaue Messung des Auges ergab folgende

Zahlen :
Dm. sagitt. 28,75 mm

, transv, 26 mm

o vert 26 mm
Hormhaut :

Dm. horiz. 12 mn

»  vert. 10 mm.

Das Préparat wurde in Miiller'scher Fliissigkeit gehirtet und in
Alkohol conservirt und vor der Untersuchung in Celloidin eingebettet, Die
mit einem von Becker in Géttingen construirten Schlittenmikrotom unter
Alkohol angefertigten Serienschnitte wurden mit Haematoxylin und Eosin
gefirbt und nach Aufhellung in Creosot in Canadabalsam eingebettet.

Vor der Einbettung des Bulbus wurde derselbe geisflnet. Der
geronnene (laskérper war sehr consistent. Die Netzhaut lag der Aderhaut
und diese der Sclera dicht an. Letztere zeigte normale Stirke, ebenso die
Hornhaut, Der Opticus war tief excavirt. Die in ihren Durchmessern nur
wenig verkleinerte Linse war durch die Zonula Zinnii nur in ihrem oberen
inneren Quadranten aufgehdingt. Die Iris fehlte ganz, doch sefzte sich das
Pigmentblatt von dem corpus ciliare pupillarwiirts der Seclera anliegend an
der temporalen Seite etwa 1,5 mm, an der nasalen Seite etwas weniger
weit fort.

Betrachten wir nun die Befunde an diesen 5 Filllen, so sehen wir,
dass sie allerdings viel Pathologisches bieten, aber es findet sich doch nichts,
was nicht auch sonst schon beobachtet worden wiire. Was zuniichst die
Erblichkeit anlangt, so ist bemerkenswerth, dass die drei ersten Fille drei
Geschwister betrafen, deren Vater an derselben Missbildung gelitten haben
soll. Hier liegt also ein ganz cxquisites Beispiel von Erblichkeit vor. Bei
den anderen beiden Fillen indessen konnte keine Erblichkeit constatirt werden.

Was die Grosse der Augen betrifft, so wird bei 1 erwihnt, dass
dieselben gross gewesen seien, bei IV war sie normal. Bet II und I1T fehlen
dariber Angaben, doch lisst sich vielleicht darch die Beschaffenheit der Horn-
baute, die in ihrer Grdsse hinter der Norm zuriickbliehen, die Vermuthung
begriinden, dass ein, wenn auch geringer Grad von Mikrophthalmus bestanden
habe. Der letzte Fall bietet etwas Besonderes. Hier waren die Augen
verschieden. Das eine war hydrophthalmisch entartet und zeigte im Vergleich
zum anderen eine deutliche Prominenz. FEine Erscheinung, welche auch
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sonst ausserordentlich hiufiz beobachtet wurde, ist der Nystagmus. Bei
unseren Fillen bestand er viermal, nur in einem Falle wurde er vermisst.
Ptosis finden wir einmal angeftihrt.

Die Hornhaut zeigte mancherlei Abweichendes. Genaue Maasse sind
nicht bei allen Fallen angegeben. Wihrend bei I nur allgemein die Horn-
hiute als gross bezeichnet werden, blieb bei IT etwas und bei III noch
mebr das Maass hinter der Norm zuriick. IV war normal, dagegen betrug
bei V der Durchmesser der Hornhaut rechts 12 und links 10, mm.
Embryotoxon war bei 3 Fillen vorhanden, beim vierten fehlte er. Beim
letzten Falle waren die Verhiltnisse etwas verwiseht, so dass nicht mit
Sicherheit zu sagen ist, ob die bestehenden Tribungen als Embryotoxon
oder als Folge von Entziindungen aufzufassen sind. Sonstige Hornhaut-
triibungen waren in drei Fallen nicht vorhanden. Bei I war die Horhaut
des einen Auges rauchig getriibty, das andere bot einen zufilligen Befund.
In Folge einer Verletzung war es zu totaler Tritbung und staphylomatéser
Vorbuckelung der Hornhaut gekommen. Der letzte Fall aber wies aus-
gedehnte Triibungen im Bereich der ganzen Hornhaut verbunden mit
Vaskularisation anf.

Der Mangel der Iris, die wichtigste Abnormitiit, war viermal ein
vollstindiger, nur in einem Falle waren geringe Rudimente sichtbar, Vom
Ciliarkdrper und seinen Fortsitzen war in keinem unserer Fille etwas zu
erkennen, obwohl man zwischen Linsenfquator und Sclera hindurchsehen
konnte.

Die Linse war tberall in ihrer richtigen Lage, nur an dem
hydrophthalmischen Auge des letzten Falles bestand Luxation derselben.
Dieselbe war nach oben erfolgt. Dort bestand noch eine partielle Fixation
durch die Zonula Zinnii. Diese Linse war stark getriibt, wihrend auf dem
anderen Auge scheinbar Klarheit derselben bestand, Simmtliche anderen
Kille waren mit partiellen Tritbungen behaftet. Meist handelte es sich um
hintere Kapsel- und Corticaltribungen. Bemerkenswerth ist eine bei I
heobachtete central gelegene vordere Kapselkatarakt.

Der 1IL Fall bot eine eigenthiimliche Kataraktform dar. Es fand
sich hintere und vordere centrale Kapselkatarakt, beide waren durch einen
triiben Strang miteinander verbunden.

Glaskorpertritbungen wurden in den letzten beiden Féllen bemerks,
Soweit der Augenhintergrund erkenubar war, wurde nichts besonders Wichtiges
entdeckt. Der Nystagmus erschwerte die Untersuchung sehr.
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Sammtliche Augen waren sehr schwachsichtiz, was theilweise anf
Rechnung der Tritbungen in den brechenden Medien zu setzen ist, theil-
weise aber auch als angeborene Amblyopie zu deuten ist.

Schliesslich ist auch wohl der Ueberblendungsfaktor zu beriick-
sichtigen.

Schreiten wir nun zu der Untersuchung des enucléirten Auges.

Der makroskopische DBefund ist bereits oben mitgetheilt worden.
Es bleibt also nur noch ibrig, das mikroskopische Verhalten einer genaueren
Betrachtung zu unterziehen. Vor allem interessirt uns hierbei das Verhalten
der Iris.

Von dem schwachentwickelten Ciliarkdrper geht eine rundimentir
entwickelte Iris aus, welche der hinteren Cornealfliiche dicht anliegt und
iiberall mit derselben fest verwachsen ist. Die Iris ist nur wenig ausgebildet;
an der temporalen Seite ist sie etwas breiter als an der nasalen. Hier
hat sie sich mehr zusammengerollt, Dabei bleiben indessen ihre beiden
Theile, der uveale und der retinale, streng von einander geschieden. Die
Eberth’schen Zeichnungen sind diesen beiden Seiten entnommen und
illustriren die Lage der Iris dicht an der Hornhaut resp. Selera. Der
uveale Iristheil enthalt Gefiisse, wenn auch nur seiner Ausbildung entsprechend,
in geringer Anzahl.

Besonders interessant ist die Art, wie die Iris mift der Cornea
verwachsen ist. H. Pagenstecher, der ‘wie erwdlint, ein von Bader in
London enukléirtes irideremisches Auge anatomisch untersucht hat, gab
dartiber in der Sitzang der ophthalmologischen Gesellschaft im Jahre 1871
folgenden Bericht:

»vom Corpus ciliare an der Stelle des Ligamentum pectinatum
»zieht nach vorn ein kleiner sich etwas zuspitzender pigment-
ound gefisshaltiger Fortsatz. Kr erstreckt sich in eine gabelige
»Theilung der Descemet’schen Membran und ist auf diese
»Weise fest mit der Cornea verwachsen. Der die innere Fliche
ndieses Fortsatzes begrenzende Theil der Descemet’schen
»Membran trigt das Hornhautepithel wund setzt sich auf das
»Corpus ciliare fort. Der fibrige Theil der Descemet’schen
»Membran verliert sich in dem Gewebe an der Stelle des
»Ligamentum pectinatum.*

Unser Fall hat sehr viel Achnlichkeit mit dieser Beschreibung.
Im Allgemeinen ist die Arordnung so, dass sich die Descemet’sche
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Membran in zwei Blitter spaltet, von denen das eine vor der Iris, mit der es
fest verwachsen ist, hinzieht und sich zuletzt in ein Maschenwerk aufiést
als ein Theil des Ligamentum pectinatom. Das andere Blatt sehligt sich
iiber den Pupillarrand hinweg und gelangt auf die hintere Itisfliche, welche
sie iberzieht, und lisst sich stellenweise bis zum Ciliarkorper verfolgen.
Dic Innenfliche dieses Blattes der Descemet’sehen Membran wird von
demsetben Endothel bekleidet, welches der hinteren Hornhautfliche aufsitzt.

Diese Beschreibung wiirde vollstindig mit der Pagenstecher'schen
itbereinstimmen. Indessen sieht man hei genauerer Betrachtung der Praparate,
dass sich die Sache doch noch etwas anders gestaltet. Betrachten wir
zuniichst das vordere Blatt der Descemet’schen Membran, Dasselbe zieht,
wie wir oben gesagt haben, zwischen Sclera und Iris entlang und 16st sich
schliesslich in ein Maschenwerk als ein Theil des Ligamentum pectinatum
auf. Von der Innenfliche dieses .Blattes losecn sich aber tieder Lamellen
ab und durehziehen die Pars uvealis der Iris Am vorderen Ende dieses
Iristheils ist diese Spaltung am stirksten, so dass an dieser Stelle geradezu
cine facherformige Spaltung eines Theils des vorderen Blattes der Descemet-
schen Membran entsteht, deren ecinzelne Lamellen sich zwischen das Iris-
gewebe schieben. Weiter hinten 18sen sich nur noch wenige Schichten ab
Der Rest des Blattes zieht weiter nach hinten und bildet ein Gewebe,
welches wie ein etwas zusammengedriicktes Ligamentam pectinatum aussieht.
In dieser Anordnung finden sich die mannigfachsten Modificationen Je
nachdem diese fiicherfsrmige Spaltung stiirker oder schwicher gewesen ist,
finden wir bald das ganze Blatt in solche Lamellen aufgelost, bald verliuft
cs fast ungespalten vor der Iris. Im ersteren Fulle sehen wir dann auch
wohl dic ganze Descomet’sche Membran sich abheben, und ein kleiner
Theil des Irisgewebes liegt zwischen Selera und Membran, Weiter hinten
tritt dann erst die Spaltung ein

Das hintere Blatt der Descemetl’'schen Membran zeigt im Wesent-
lichen dieselben Verhltnisse; cs ist hier allerdings sehr schwer zu einer
klaren Ansechauung zn gelangen, da die starke Pigmentation des retinalen
Iristheiles die Untersuchung ganz bedeutend erschwert, Auch dieses Blatt
zeigt eine weitere Spaltung in Lamellen, die sich in die Pigmentschicht
hineinschieben. Diese Theilung findet aber nur ganz vorn statt, wo diese
Schicht sich zusammengerollt hat, Weiter unten werden wir mnoch einmal
auf diesen Tunkt zuritckkommen,

Wie schon erwihnt, ist das Verhalten der Iris verschieden. - An
der temporalen Seite, an der sie ihre Form mehr gewahrt hat, finden wir
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deutlich ihre Bestandtheile wieder. Die Pars uvealis liegt auf dem Durch-
schnitt lang gestreckt der Cornea oder vielmehr der Sclera an, reicht aber
nicht so weit nach vorn wie die Pars retinalls, vielmehr wird sie von ihr
um ein Betrichtliches tiberragt. Die ganze Tris ist freilich auch hier nur
rudimentir entwickelt. Am retinalen Iristheil erkennt man sehr leicht seine
Zusammensetzung aus zwei Schichten, die man olne alle Schwierigkeit
iber den Ciliarkorper bis zur eigentlichen Netzhaut verfolgen kann. An
der nasalen Seite hat sich die Iris nicht so gut ausdehnen konnen. Hier
sind die Schichten mehr zusammen geschoben. Uvealer und retinaler Theil
sind allerdings auch hier streng von einander geschieden, aber das Ganze
bildet eine klumpige Masse. Stellenweise ist von der Pars uvealis nur ein
ganz geringer Rest vorhanden, wihrend die Pigmentschicht auch hier eine
bessere Ausbildung besitzt. An solchen Stellen finden sich Bestandtheile
beider Trisschichten im Sehlemm’schen Kanal und im angrenzenden Scleral-
gewebe. An den Eberth’schen Zeichnungen ist das zum Ausdruck gekommen.
An einer Reihe von Priiparaten findet man sogar eine Einsttlpung der
Pigmentschicht in den Kanal; an diesen Priparaten ist die Menge des im
Kanal und zwischen den anstossenden Scleralschichten liegenden Irisgewebes
besonders reichlich. Die Pigmentschicht verliuft im Uebrigen glatt; nur
an ihrer Spitze bildet sie eine breitere Masse, an der man die einzelnen
Theile nicht mehr unterscheiden kann, Nur bei ganz zarten Schnitten
gelingt cs, die Anordnung zu crkennen Man sieht, dass die breite Pigment-
masse dadurch gebildet wird, dass sich die Schicht faltig zusammen schiebt.
Je starker die Faltenbildung ist, um so breiter wird die Schicht. An
einzelnen Stellen crkennt man 4 neben einander liegende Falten. Dann ist
noch zu erwithnen das Vorkommen von offenbar der Pigmentschicht ent-
stammenden pigmentirten Zellen zwischen Sclera und Pars uvealis der Iris.
Die abnorme Lage dieser Zellen werden wir spiter zu erkliren suchen.

Betreffs der Horphaut wurde bei der klinischen Untersuchung
constatirt, dass dic seharfen Contouren derselben verloren gegangen seien
und die Sclera namentlich oben auf die Hornhaut Gbergriffe. Sie war
keratokoniseh vorgewdlbt und diffus getribt. In der Mitte befanden sich
einige circumseripte Tribungen, nach innen zarte Gefiisse. Bel der mikros-
kopischen Untersuchung finden wir die Hornhaut von normaler Dicke. In
ihrer ganzen Ausdehnung verlaufen dicht unter der Bowman’schen Membran
zarte Gefiisse, doch sind dieselben an der nasalen Seite etwas zahlreicher
als an der temporalen. In den tiefcren Schichten sieht man einzelne grissere
Gefgsse. Dem Laufe aller Gefisse folgend bemerkt man Zelleinlagerungen,
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welche bei den grosseren Gefissen entsprechend reichlicher sind als bei den
kleineren. Das Hornhautepithel weist stellenweise Verlust seiner obersten
Schichten auf, doch ist nirgends ein vollstindiger Defekt derselben wahr-
nchmbar. Weitere Verinderungen etwa der Descemet’sehen Membran
oder des Endothelbelags derselben finden sich nicht vor,

Die Fasern der Sclera zeigen ein eigenthiimliches Verhalten; sowohl
auf Lings- wie auf Querschnitten sehen sie wie bestiubt aus. Diese Ver-
inderung ist wohl als Verfettung zu deuten, wie sie ja im Anschluss an
Glaukom zu Stande kommt. Fine Abnahme in der Dicke der Sclera lisst
sich nicht nachweisen.

Der Ciliarkérper ist schlecht aber tberall in gleicher Stirke ent-
wickelt, etwa ein Drittel der normalen. Ebenso steht es mit den Ciliar-
fortsatzen; sie sind vorbanden, wenn auch nicht in der Ausbildung wie am
gesunden Auge. Der Ciliarmuske]'bcsteht fast nur aus longitudinalen Fasern,
wilrend radiire und circulire nur sehr schwach entwickelt sind. In Folge
dessen springt der Korper viel weniger vor als unter normalen Verbiltnissen.
Dazu kommt noeh die schwache Ausbildung der Ciliarfortsitze, um das
Ganze ausserordentlich flach erscheinen zu lassen.

An der Chorioidea ist nur eine Abweichung zu erwihnen, die als
glaukomatdse Erscheinung anzusprechen ist. Die vendsen Gefasse sind
nimlich verbreitert und stark mit Blut gefdllt. Extravasate sind dagegen
nicht vorhanden. Die Dicke der Chorioidea zeigt keine wesentliche Ver-
inderung.

Der Opticus bietet ebenfalls die Folgezustinde des Glaukoms dar.
Die Papille ist tief cxcavirt, die Lamina cribrosa stark nach riickwiirts
geschoben, so dass der Grund der Excavation fast in der Ebene der hinteren
Scleraifiiche liegt. An der einen Seite fillt die Excavation steil ab, wihrend
sie an der gegentiberliegenden mehr schrig verlduft. Auf ihrem Grunde
liegt etwas Bindegewebe und atrophische Nervenfasern. Das bindegewebige
Geriist des Opticus ist verdickt. Das Verhalten weicht also in keiner Weise
von dem bei Glaukom iblichen ab.

Die Netzhaut befindet sich im Zustande der Atrophie; withrend die
nervésen Elemente zu Grunde gegangen sind, hat das Stitzgewebe eine
Zunabme erfahren, Die lange Aufbewahrung des Auges scheint tbrigens
Dei diesem Gewebe nicht ohne nachtheiligen Einfluss gewesen zu sein. Rine
eigenthiimliche Bildung zeigt sich zwischen Ora serrata und Corpus ciliare.
Die beiden der Neizhant angehirenden Schichten sind hier auseinander-
gewichen,
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Diese Bildung hat cine ringformige Ausdehnung Der Ring ist nur
an der unteren nasalen Wand des Bulbus nieht geschlossen, an der unteren
temporalen Wand ist er nur schwach entwickelt, wihrend er weiter oben
stirker wird. Wo diese Bildung am stdrksten ist, hat sie einc DBreite von
4 mm und eine Héhe von 0,3—0,4 mm. Die Schicht der nicht pigmentirten
Zellen zieht intakt tber das Gebilde hinweg, das Pigmentepithel liegt unter
demselben. Die dazwischen liegende Masse hat cine faserige Anordnung.
Zwischen diesen faserihnlichen Gebilden finden sich spindel- und stern-
formige nicht pigmentirte Zellen.

Die Randparticen weisen starke Pigmentation auf, so dass hier eine
Wucherung des Pigmentepithels stattgefunden haben muss. Da das Pigment
auch zwischen den faserihnlichen Gebilden liegt, so zeigt es eine streifige
Anordnung. Eine Erklirung dieser Bildung ist ausserordentlich schwer.
Ob diese Wucherung ebenfalls als ein Produkt der gestdrten normalen
Entwicklung, d. h. als Hemmungsbildung aufzufassen ist, lasse ich dabin
gestellt, Die ringférmige Ausdehnung der Bildung scheint darauf hinzudeuten.

Bei der klinischen Untersuchung wurde festgestellt, dass die Linse
schlotterte und nur oben fixirt war; sie war geschrumpft und getriibt. In
der Peripherie und im Centrum war die Triibung stirker als in den
dazwisehen liegenden Partieen. Bei der mikroskopischen TUntersuchung
markirte sich die Schrumpfung durch Runzelung der Kapsel

Wihrend sonst bei geschrumpften Katurakien eine Faltung der
Kapsel im Petit'schen Kanal zu Stande kommt, da die in der Gegend des
vorderen und hinteren Doles gelegenen Kapselparticen, da sie dort nicht fixirt
sind, nach Beclker ohne Weiteres nuchgeben und sich in Folge dessen nicht falten,
liegen hier die Verhilltnisse anders. Die Linse war zum grossten Theil aus
threr Verbindung mit der Zonula gelost. Die Tolge ist, dass die Kapsel
nicht mehr durch die Zonula gespannt wird. Die nun eintretende Schrum-
pfung der Linse misste daher auch cine Faltung der Kapsel an anderen
Stellen veranlassen. Naturgemiiss wird unter diesen Verhéltnissen -eine
Faltung oder Runzelung derselben da am leichtesten zu Stande kommen,
wo sie am diénnsten ist. Dementsprechend schen wir an der hinteren
Kapsel die meisten Talten, wihrend an der vorderen Iapsel bedeutend
weniger zu constatiren sind. Sonstige Veriinderungen zeigt die Kapsel nicht.
Vor allem sind nirgends Verdickungen derselben zu bemerken. Auch der
vordere Pol weist solche nicht auf. An der Hinterfliche der Linse, zum
Theil auch vorn, findet sich cine glasige homogene Masse zwischen Kapsel
und Linsenfaseransitzen resp. lpithel. Dic Masse hat sich weder mit

ks
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Haematoxylin noch mit Carmin gefirbt, Vereinzelt erkennt man darin
Morgagni'sche Kugeln, Die Masse ist demnach als geronnene Kiweiss-
substanz zu deuten.

Das Kapselepithel ist stark pathologisch veriindert und zwar handelt
eg sich meist um Umwandlung der Zellen in Blischenzellen. Nach Becker
sind diese Blischenzellen entweder enorm gross gewordene Abkémmlinge des
an normaler Stelle beflindlichen Kpithels oder des Pseudoepithels an der
Innenfifiche der hinteren Kapsel oder der Zellen des Wirbels, oder sie entstehen
aus bereits vollkommen entwickelten Linsenfasern durch eine eigenthiimliche
Veriinderung des Fascrinhaltes um den Kern, Sehen wir daranf hin die
Linse an, so finden wir, dass sie Bléschenzellen in grosser Masse enthiilt;
es fillt durchaus nicht schwer, Bilder zu finden, in denen man den Ueber-
gang an simmtlichen genannten Theilen in Blidschenzellen erkennen kann,
Wir sehen in den vorderen Linsgnschichten massenhafte Blischenzellen,
welche ihren Ursprung theils dem IKapselepithel, theils den ILinsenfasern
verdanken, theils den Zellen der Wirbel entstammen. An der hinteren Kapsel
finden wir ausserdem auch Zellen, welehe die Umwandlung von Pseudo-
epithelzellen in Blischenzellen darchgemacht haben.

Der Ephithelbelag der Kapsel erstreckt sich recht weit auf die
hintere Fliche. Bei Durchschnitten durch die Mitte der Linse finden wir,
dass nur das mittlere Drittel der hinteren Kapsel frei bleibt, wihrend die
seitlichen Drittel einen ziemlich regelmissigen Epithelbelag aufweisen. In
dem mittleren Drittel erkennt man vielfach einen Belag von sogenanuntem
Pseudoepithel, deren Zellen zam Theil die Umwandlung in Blischenzellen
eingegangen sind.

An dem Epithel der vorderen I{apsel finden sich an manchen
Stellen Wucherungsvorgiinge, die als Drusenbildung aufzufassen sind.
Sie bilden mehr oder weniger weit nach innen vorragende Krhabenheiten,
welche breithasig aufsitzen. Haben diese Wucherungen einigermassen an
Umfang gewonnen, so verfallen sie der regressiven Metarmorphose. Die
Zellgrenzen werden undeutlich und schliesslich verschwinden sie ganz, und
die Masse nimmt eine homogens Beschaffenheit an. Tn derselben sieht
man noch vereinzelte Kerne eingesprengt. Am Rande sind die erhaltenen
Zellen, und besonders die Kerne, besser gefiirbt.

In der Corticalis finden sich ausser massenhaften Blischenzellen
zahlreiche Morgagni'sche Kugeln und vereinzelte den Sehlauchalgen dhnliche
Gebilde, die nach Becker nichts anderes als geronnene Riweisskugeln
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zwischen auseinandergewichenen Faserschichten sind. Auch grossere Hohl-
riume finden wir hier, die ebenfalls mit einer geronnenen homogenen Masse
angefiillt sind und woh!l gleichwerthig mit Morgagni’schen Kugeln sind.

Im Linsenkern haben sich vereinzelte Spalten gebildet, in denen
sich eine mit Haematoxylin stark firhende Masse von korniger Beschaffenheit
abgelagert hat. Die Spalten sind hauptsdchlich in den hinteren Lagen des
Linsenkernes vorhanden. Die Fasern sind gezihnelt. Dann finden sich
zwischen den Fasern noch eigenthiimliche Bildungen, die mit den von Becker
beschriebenen linsenférmigen Liucken identisch sind. Becker meint, dass
sie als Ausdruck einer wenigen festen und gleichmissigen Verbindung der
einzelnen Schichten anzusehen sind.  Sie sind in unserem Priparat intensiv
mit Haematoxylin gefirbt, wie Becker das auch bei jingeren Individuen
fand. Diese Gebilde sind ausserordentlich zahlreich vertreten. Die Linsen-
fasern laufen an ihnen unverindert vorbei, oder sind etwas zur Seite gedriingt.
Sie sind nicht etwa angefressen, so dass dio feinkirnige Masse nicht etwa
als Umwandlungsproduct der Linsenfasern erscheint. IKalksalze lassen sich
in ihnen nicht nachweisen. Der Inhalt der spalten- und linsenférmigen
Liicken zeigt keinen erkennbaren Unterschied ausser der Ctrosse.

An der Grenze von Kern und Rinde sind die Linsenschichten etwas
zerfasert. Cholestearin ist nicht zu entdecken; auch bei Behandlung mit
acid. sulf. sieht man nichts davon, Das war allerdings auch zu erwarten,
da ja das Priiparat vor der Einbettung in Celloidin in Alkohol und Aether
gelegen hatte.

Betrachten wir die ganzen Verinderungen, so finden wir, dass
dieselben zum Theil derartig sind, wie sic bei absolutem Glaukom vorzu-
kommen pfegen. Zum Theil sind sie aber nicht anf diese Weise zu erkliren,
und vor allemn ist das Verhalten der Iris von lhohem Interesse. Es fragt
siell nun, wie lisst sich die eigenthiimliche Missbildung der Regenbogenhaut
erkliren? Dariber sind verschiedene Hypothesen aufgestellt worden. Am
meisten befriedigt der von Manz im Sammelwerk von Graefe und
Saemisch aufgestellte Erklirungsversuch, der das Zustandekommen der
Missbildung als Iolge einer Wachsthumsbehinderung darstelit.

Manz sagh iber die Aetiologie der Irideremie:

,Wollen wir uns mit der Annahme eines zu schwachen

,,Bildungtriebes nicht begniigen, sondern weiter fragen, wodurch denn

,,die Irisbildung gestort worden ist, so geben uns auch unsere jetzigen

sembryologischen Kenntnisse darfiber keine bestimmte Antwort,

,verweisen uns aber auf eine jenmer vorausgehenden Bildung, von
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,weleher sie, als eine weit spiitere, abhingig ist, ndmlich auf die
,Linse. Nehmen wir z. B. an, es bestehe linger als gewdhnlich
,oin besonders fester Zusammenhang zwischen Linse und vorderer
~Wand der Bulbuskapsel, wie es flir einzelne angeborene Staar-
formen als walrscheinlichste Ursache angenommen werden muss,
.80 wird ein Vorwachsen der Iris micht mdglich sein, oder wenn
+jene Verbindung an einigen Stellen weniger fest ist, eben auch
onur an diesen erfolgen kionnen. Von Bedeutung fiir eine solche
~Annahme ist eincstheils die von Ruete pachgewiesene, bis zur
»Cornea vorgeschobene Lage der Krystalllinse, anderntheils die so
»hiufig beobachteten Tritbungen dieses Organs und Losungen seines
Aufhiingebandes.*

,» Wir kénnen also die Irideremie immerhin fiir eine Hemmungs-
»bildung nchmen, indem yir die Ursache der Hemmung in die
,linse verlegen, die eine analoge Rolle dabei spielte, wie wir das
»von dem embryonalen Glaskérper bei der Entstehung des Coloboms
,,zesehen haben.*

Man muss gestehen, dass dieser Erklarungsversuch viel ftir sich hat,
Nehmen wir an, es habe ein zu langer und zu fester Zusammenhang
zwischen Linse und Hornhaut bestanden, so wiirde dadurch dem Vorwachsen
der Iris ein bedeutendes Hinderniss in den Weg gelegt sein. Sie ist daber
gezwungen, sich cinen anderen Weg zu suchen. Nach innen konnfe sie
nicht wachsen, da hier die Linse hindernd in den Weg trat. Nach aussen
bildete die Sclera die Grenze. Es blieh daher nur tbrig, dass sie sich in
das maschige Gewebe des Ligamentum pectinatum einstilpte. So kam es,
dass der eine Theil desselben sich tiber, der andere unter der Iris befand,
Das Ligamentum pectinatum entsteht Dbekanntlich dadurch, dass sich die
Descemet’sche Membran in ein Maschenwerk auflost. Bei dem weiteren
Vorwachsen der Iris hat sich dann die Descemet’sche Membran an ihrem
Rande in 2 Blitter getheilt, und so erklirt es sich, dass wir die Iris in
einer gaheligen Theilung dieser Membran finden. Je nachdem der Wider-
stand derselben grosser oder geringer gowesen ist, #ndert sich die Coniigu-
ration der Iris. Da, wo der Widerstand geringer gewesen ist, hat sich die
Iris mehr entfaltet, wibrend an anderen Stellen der Widerstand bedeutend
grosser gewesen sein muss. Die Folge davon ist, dass wir die Iris ganz
zusammengeballt finden. Dic beiden Theile, der uveale und retinale, sind
allerdings scharf getrennt, aber in diesen Theilen lassen sich die einzelnen
Bestandtheile nur schwer unterscheiden.
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Ein zu schwacher Bildungstrieb scheint nicht die Ursache der
rudimentéren Irisentwicklung gewesen zu sein. Es liesse sich mit dieser
Annahme nicht erkliren, wie die Iris in ihre abnorme Lage gekommen wire.
Wie wir gesehen hahen, ist nirgends ein vollstindiger Mangel der Iris
vorhanden. Die mangelhafte Entwicklung ist nur durch die Raumbeschrankung
bedingt. Der Rawmn in den Lymphspalten des Ligamentum pectinatum ist
nicht gross und wenn auch die Descemet’sche Membran sich an ihrem
Rande etwas gespalten hat, so wird dadurch doch nicht so viel Raum
gewonnen, dass eine Entfaltung der Iris moglich gewesen wére; im Gegen-
theil, ihre Entwicklung musste bedeutend hinter der Norm zurfickbleiben.
Sie musste sich den Verbaltnissen anpassen; ihre Form wurde dadurch
natarlich wesentlich gefindert, und vielfach sehen wir sie daher zu einem
Klumpen zusammengeschoben. Sie hat sich Platz gesuchf, wo er zu finden
war; daher finden wir ihre Theile im Schlemm’'schen Kanal, und von da
hat sie sich noch weiter zwischen die Scleralfasern gedringt. Aber grade
daraus ersieht man, dass nicht ein zu schwacher Bildungstrieb, sondern
lediglich dic Rauwmbeschrinkung die Ursache fir ihre rudimentire Form ist.

Was nun das Vorkemmen von Digmentzellen zwischen Selera und
uvealem Irisblatt Letrifft, so lisst sich das auf folgende Weise crkliren:
Die Iris stiilpt sich in das Ligamentum pectinatum ein; das retinale Blatt
ragt nach vorn etwas iber das uveale hinaus. In Folge der Raum-
beschrinkung wird die Tris gegen die Sclera gedringt. Deim Vorwachsen
streifen sich nun einzelne Zellen an der Sclera vom Pigmentblatt ab und
bleiben licgen, wihrend sich die {ibrige Iris weiter nach vorn dringt, und
so kommt es, dass man Zellen der Pigmentschicht zwischen der nicht
pigmentirten Irigsschicht uwnd der Seclera findet.

Brunhuber hilt eine secundire Atrophie der schon theilweise ent-
wickelten Iris durch gesteigerten intraoculiren Druck fir moglich. Diese Erklirung
lisst sich indessen nicht in Einklang bringen mit dem anatomischen Befund,
wie er sich in den Pagenstecher’'schen und in unserem Falle darstellte.
Es wiire nicht zu erklaren, wie die Irisreste in die Maschenriinme des
Ligamentum pectinatum oder cine gabelige Theilung der Descemet'schen
Membran gelangt wiren.

A, Lawrentjew, Petersburg, hilt die Manz'sche Theorie chenfalls
far dic richtigere. Yr sagt darGber im Centralblatt fir prakt. Augenheil-
kunde von Hirschberg 1886 pag. 13: ,/Wegen der in unserem Falle
gleichzeitig  vorgefundenen kapsuliren Tribungen Deider Linsen, bei
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vollkommen klaren wittleren Theilen der Iornhilute, was jegliche entziindliche
Affection ausschliesst, scheint die Hypothese von Manz der Wahrheib
nither zu sein.*

Wir haben gesehen, dass dic Hornhaut im Gangen diffus getriibt
war, in der Mitte befanden sich cinige circumsecripte Tribungen. Letztere
waren abor, wie die mikroskopische Untersuchung zeigte, auf die oberildch-
lichen Schichten beschrinkt., Die tieferen Hornhautschichten waren mormal.
Ebenso zeigte sich an der Descemet’schen Membran und an ihrem Epithel-
belag in der Mitte der Hornhaut nichts Abweichendes. Die Linse dagegen
hot die ausgedelutesten pathologischen Verinderungen dar. ‘Wihrend die
Kapsel selbst lkeine wichtigen Verdnderungen aufwies, fanden gich schr
gravirende Unregelmilssigkeiten am Epithel. Ibenso war die vordere Corti-
calis sehr stark pathologiseh verindert. Zwar hoten simmtliche Parthiecn
der Linse pathologische Befande, aber keinen in dem Maasse wie die vor-
dere Corticalis. Moglicherweise beruhen diese Verinderungen zum Theil
auf Entwicklungsstorungen durch zu langes Verwachsensein mit der Horn-
haut. Ja, es ist sogar niecht unwalrscheinlich, dass der Defect der Zonula
cine Kolge der Hemmungsbildung ist, doch dirfen wir nicht ibersehen,
dass auch die Luxation der Linse als Ursache far die Tribungen ange-
sprochen werden kann. Denn die aus ihrer Verbindung mit dem Aufhinge-
bande geloste Linse triibt sich mit der Zeit. Schon eine partielle Lésung
der Zonula, wie sie hier vorlag, hat oft Linsentribung zur Folge, die
cinfach als Frnihrungsstorung aufzufassen ist, obgleich die Linse dabei
nicht mit ungewohnten Theilen des Auges in Derithrang kommt. Wenn
wir nieht die fotale Aetiologie fir die vorliegende Linsenluxation in Anspruch
nehmen, so wissen wir nicht, was die Ursache fir ihr Zustandekommen
gewesen sein mag. Ein Trauma hat nicht vorgelegen. Der defecte Zustand
der Zonula weist entschieden darauf hin, dass bei der Bildung derselben
nicht alles in Ordnung gewesen sein muss. Ob eine zu feste Verwachsung
der Linse mit der Hornhaut das stérende Moment gebildet hat, das lisst
sich natiirlich nicht mit Sicherheit entscheiden.

Es fragt sich nun, sind die von totaler Irideremie beschrichenen
Falle in der That derartiz gewesen, dass keine Spur von Iris vorhanden
war, oder war doch eine Iris, wenn auch nur rudimentir entwickelt, vor-
Landen, die aber wegen ihrer Tage und wegen ihrer rudimentiren Ent-
wicklung nicht sichtbar war, In unserem wiec auch in dem von Pagenstecher
untersuchten Falle war bei der klinischen Untersuchung totale Irideremic
festgestellt worden, aber bei der amatomischen Untersuchung ergab sich,




dass doch cine Iris vorhanden war; diesclbe war nur von aussen  nicht
sichtbar, da sie mit der Sclera verwachsen und ihre Entwicklung nur rudi-
mentir war, Ls ist jedenfalls auffallend, dass in den beiden anatomisch
untersuchten Fillen ein Fehlen der Iris nicht hat constatirt werden kénnen,
Vielleicht wiirde sich dasselbe Verhalten auch in vielen anderen Fillen von
sogenannter totaler Irideremie bei der anatomischen Untersucﬁung heraus-
stellen. Auch Manz ist nicht davon iiberzeugt gewesen, dass es sich immer
um  totalen Irismangel gehandelt habe, Er sagt im Sammelwerke von
Graefe und Saemisch Bd. II pag. 87 dariiber Folgendes:

»Vor allem fehlt es noch an einer wiederholten genauen
s,anatomischen Darstellung, welche schon von vornherein nobhig
»Wire, um zu konstativen, ol in den unter der totulen Irideremie
wzusammengestellten Féllen es sich aueh wirklich um einen volligen
wMangel des betreffenden Organes, oder etwa nur um eine ver-
wkiimmerte Entwicklung handelte, eine Frage, welche auch durch
nden Augenspiegel nicht ganz sicher zn entscheiden ist. Unter die
ntotale Aniridie werden nimlich auch Fille gerechnet, in dencn
ausdriicklich angegeben wurde, dass nur ein ganz schmaler Rand
nder Iris sichtbar gewesen sei, Wenn man dazu den in allen
nAugen hinter dem Cornealrand versteckten Theil derselben hinzufiigt,
»80 wirde es sich immer noch um ecinen nicht unbetrichtlichen
»ltest gehandelt haben, und man wirde also nur von cinem
wparticllen Defekt reden konnen“.

Far diesc Annahme spricht das verhiltnissmissig oft beobachtete
Auftreten des Glaukoms bei irideremischen Augen.

Wie wir gesehen haben, ist der Schlemm’sche Kanal von der
vorderen Kammer dadurch, dass die Iris sich zwischen die Blitter der
Descemet’schen Membran geschoben hat, vollstéindig abgesperrt; an manchen
Stellen ist sogar die Iris in den Kanal hineingewachsen und fillt das Lumen
desselben aus. Es kann also ¢in Abfluss des Kammerwassers nach dem
Kanal nicht stattfinden, oder derselbe ist wenigstens ganz erheblich erschwert.
Die Folge davon ist, dass Augenflussigkeit im Auge zuriickgehalten wird,
und wenn der Zufluss ein normaler, der Abfluss aber verringert ist, so muss
nothwendig eine Tlussigkeitsstauung und damit eine Druckerhéhung im
Tnnern des Auges erfolgen. Es wiirde daher das Auftreten des Glaukoms
bei Irideremie fiir die Richtigkeit der von KXnies und Weber gemachten
Annahme sprechen, dass die Drucksteigerung bei Glaukom durch verminderten
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Abfluss von Flissigkeit bedingt sei. Auf welche Weise die Verminderung
des Abflusses zu Stande kommt, das ist dabei von keiner Bedeutung.

Dubei driingt sich uns aber die Yrage auf, wie kommt es, dass
ein solches Auge Jahre lang, ohne glaukomatise Symptome zu zeigen,
bestehen konnte® Beim Durchsehen der Priparate finden wir, dass der
Kanal nicht fehit; freilich ist er an vielen Stellen durch Irisbestandtheile
angefiillt, aber an anderen Stellen ist er vollstindig frei. Dic trennende
Irisschicht ist nur diinn und heschrinkt sich fast nur auf das Pigment-
blatt. Es liesse sich daher wohl denken, dass durch diese Schichb
hindurch eine Filtration des Kammerwassers nach dem Kanal hin statt-
gefunden habe. Dieser Abfluss kann aber immerhin nur ein mangel-
hafter gewesen .sein und hat auf die Dauer nicht ausgereicht. Etwaige
Linzutretende Entziindungen mussten das Verhdltniss zwischen Zufluss
und Abfluss noch unginstiger gestalten, und es ergiebt sich daraus, dass
Drucksteigerung fast zur Nothwendiglkeit wird.

Was das hiufie vermerkie Tehlen des Cilimkorpers und seiner
Vortsiitze betrifft, so scheint mir der Umstand, dass sie bei der klinischen
Untersuchung nicht haben gesehen werden kinnen, ebenso wenig beweisend
zu sein wie bei der Iris.

Manz sagt darither Folgendes:

»Abgesehen von dem Augenhintergrunde, muss es anfiallen,

,,dass von mehreren Beobachtern mit Bestimmtheib angegeben wird,

08 sei von den Ciliarfortsiitzen nichts zu sehen gewesen. Dass

odieselben niecht ohne Weiteres wahrgenommen werden konnen,

,wurde {lbrigens gegeniiber cincr von einer Dariser gelehrten

,.Gesellschaft gefiusserten Ansicht schon von M. Jaeger hervor-

»gehoben. Wenn aber auch, wie Ruete angiebt, mit dem Augen-

»Spiegel nichts davon zu entdecken war, so miisste man annehmen,

»dass dieselben doch noch durch einen Irisrand verborgen oder

»abnorm Klein waren. TLetzteres ist bei dem innigen genctischen

,Zusammenhang zwischen diesen Gebilden und der Iris nicht ganz

,unwahrscheinlich; jedenfalls ist dieser Punkt bei ferneren Unter-

,,suchungen besonderer Beachtung werth.*

Bei einigen I'illen haben Ciliarfortsitze mit Sicherheit constalirt
werden kénnen und sogar ein Anschwellen derselben bei Akkommodation
ist beobachtet worden. In anderen Fiillen waren sie nicht sichtbar, so auch
in unserem Falle. Treilich ist hier der Ciliarkorper und seine Fortsiitze
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nur gering entwickelt, aber er fehlt dech nicht, und es ist leicht denkbar,
dass ein schwach entwickeltes Corpus ciliare der Beobachtung entgehen
kann, besonders wenn Tritbungen der Randparticen der Hornhau$, Tmbryotoxon,
bestehen. Dass ein mangelhaft entwickelter Ciliarkdrper zur Akkommodation
ungeeignet ist, ist leicht einzusehen, und wiirde daher auch das Fehlen
einer nachweisharen Akkommodation durchaus nicht auffallen. Ob die
mangelhafte Entwicklung dieser Gebilde als Hemmungsmissbildung aufzufassen
ist, oder ob dureh das Auftreten des Glaukom eine Atrophie dieser Theile
hervorgerufen ist, oder ob die Verkiimmerung des Ciliarkdrpers als Inactivitits-
atrophie aufzufassen ist, das ldsst sich schwer entscheiden, Munz glaubt,
dass bei dem innigen genetischen Zusammenhang zwischen Iris und Corpus
ciliare cine Bildungshemmung der Iris nicht ohne schiidigenden Einfluss
auf das Wachsthum des Ciliarkorpers sein dirfte. Indessen lisst sich nicht
recht erklaren, wie eine Raumbeschriinkung, die die Iris in ihrer Entwicklung
hemmt, auf das weiter hinten gelegene Corpus ciliare, wo nach unserer
Annahme doch keine Raumbeschrinkung mehr vorliegt, einen schiidigenden
Einfluss haben sollte. Wie wir gesehen haben, ist dieses Organ allerdings
nur missig entwickelt, aber wir sehen doch seine simmtlichen Bestandtheile.
BEs ist im vorliegenden Falle wahrscheinlich, dass Inactivititsatrophie, die
durch glaukomatése Drucksteigerung vermehrt worden ist, vorliegt.

Was das Auftreten des Glaukoms bei angeborenem Irismangel
hetriflt, so hat A. Natanson in seiner Dissertation iber Glaukom in
aphakischen Augen, Dorpat 1889, die in der Literatur mitgetheilten Fille
zusammengestellt.  Windsor berichtet {iber einen Fall, in welchem akutes
(laukom eintrat und zu Druckexcavation fuhrte. Ein zweiter Fall trat
nach Katarakt-Extraction bel Aniridie ein. Gritti beobachtete ebenfalls
cinen Fall von akutem Glaukom. v. Graefe hat zwei Fille mit Druck-
excavation constatirt. Bader trennte bei chronischem Glankom an beiden
Augen den Ciliarmuskel, wonach an dem einen Auge die Tension gesteigert
blieb, auf dem anderen aber die Zeichen bheginnender Phthise auftraten,
Glaukom bei Irideremie mit Ectopie oder Dislocation der Linse beobachtete
Hirschberg und De Benedetti. Letsterer hat dureh wiederholte
Paracentesen der Hornhaut und Selerotomie keine wesentliche Besserung
crzielt.  Aueh die in einem Falle ausgefiihrte Linsenextraction hatte
keinen Krfolg.

»Die ebenso traurige wie merkwirdige Complikation der
wSpannungsvermehrung, sagt Hirschberg, scheint mib einer Art
s Naturnothwendigkeit diese Augiipfel zu befallen; denn so selten
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,das Uebel ist, die Druckzunahme ist bereits mehrmals nachgewiesen
,worden. Mein Fall diirfte der erste sein, welcher von Geburt an
,bis zum zehnten Jahre beobachtet worden ist, so dass man den
,Spiteren Zutritt der Druckzunahme genauer feststellen konnte.
,Uebrigens fiigt sich der Fall keiner Glaukomtheorie, keiner Glaukom-
woperation. Der Iriswinkel ist unten ganz frei, oben nicht verstopft.
.. Fine Iridektomie kann hier der &rgste Fanatiker nicht ausfiihren.
.Aber auch Sclerotomie und Punction scheinen mir bedenklich.
,,Jch habe mich auf Eserineintriuflungen beschrinkt. Und glicklicher
. Weise ist, wenigstens vorlanfig, die Sehkraft besser geworden.*

Die triibe Prognose wird zwar durch eine Beobachtung Graefe's
die mir brieflich zur Verfugung gestellt ist, etwas aufgehellt. Es handelte
sich um ein irideremisches Auge, bei welchem die Discision der Kapsel
vorgenommen war. Die Resorption der Linse ging danach gub von statten.
Als fast die ganze Linse resorbirt war, trat plotzlich akutes Glaukom auf.
Die darauf vorgenommeng Sclerotomie war erfolgreich. Wir kénnen hierbei
dus Zustandekommen des Glaukoms nicht auf die Quellung der Linse
schieben, du ja beim Auftreten des Anfalls die Linse fast vollstiindig
resorbirt war. Was die Ursache gewosen sein mag, lisst sich nicht entscheiden.
Ebensowenig ist klargestellt, ob eine durch die Sclerotomie geschaffene
Iiltrationsnarbe die Abflussbedingungen aus dem Augeninnern gebessert hat
und obh der glaukomatise Zustand des operirten Auges dauernd durch die
Selerotomie gebessert worden ist.

Jedenfalls wird man die glaukomatise Complikation in irideremischen
Augen prognostiseh als sehr ungiinstig aufzufassen haben, da es anatomisch
nieht ersiehtlich ist, wie auf operativem Wege die Circulationsbedingungen
im Augeninnern verbessert werden kinnen.

Man wird sich daher in diesen gliicklicher Weise hochst selten
vorkommenden Fillen auf eine medikamentose Behandlung beschriinken miissen.

R




Thesen:

I Soweil unsere jetzige Kenntniss iiber Irideremia congenita reicht, ist

diese Anomalie als Hemmungsbildung aufzufassen.

II. Dic Exstirpation des Thriinensacks bei Daeryocystitis ist dem Sondiren

in den meisten Fillen vorznziehen,

II. Die Behandlung der tuberkulisen Gelenkaflfektionen mit Jodoform-
Injectionen ersetzt in einer grossen Anzall von Fillen dic bis dabin

iihlichen Eingriffe,
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