Beitrag zur Kenntniss der
glashintigen Nenbildungen auf der Linsenkapsel
und der Descemet’schen Membran.

Von

B. Gepner junior,
Assistenzarzt an dem Firstlich Lubomirski’schen
ophthalmologischen Institute in Warschau.

(Aus dem Laboratorium der Augenklinik in Heidelberg.)

Hierzu Taf. VII, Fig. 1, 2.

L

Ich habe neulich Gelegenheit gehabt, zwei Fischaugen
mit ausgesprochener Linsentrilbung zu untersuchen. Da
das mikroskopische Bild einige interessante Befunde dar-
bietet, so erscheint mir die Vertffentlichung derselben ge-
rechtfertigt.

In einem Zimmeraquarium lebte seit ca. sieben Jahren
eine 10 ¢cm lange Schleie (Cyprinus tinca). Schon vor unge-
fahr drei Jahren hatte ich bemerkt, dass die beiden Pupillen
der Schleie nicht mehr schwarz waren, sondern eine leichte,
ziemlich scharf begrenzte Tribung zeigten. Mit der Zeit wurde
diese Tritbung viel deutlicher; ihre Farbe ging aus einem un-
bestimmten Grau fast vollstindig in Weiss iiber und bildete
einen mohnkorngrossen, von einem schmalen tritben Ring umge-
benen Fleek, der sich in der Linse befand und als Cataracta
polaris anterior zu diagnosticiren war. Im August vorigen Jah-
res starb der Fisch und wurde in 70 °/, Alkohol eingelegt.
Wihrend meines Aufenthaltes in der Heidelberger Augenklinik
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war es mir moglich, die Augen der Schleie genauer zu unter-
suchen, wozu ich von Seiten des Geh. Raths O. Becker be-
sonders angeregt ward.

Beide Augen, welche ganz gleiche Verdnderungen zeigten,
wurden in Celloidin eingebettet und nach der Vertikalebene
in Schnitte zerlegt. Bei der mikroskopischen Unfersuchung
sieht man im vorderen Pol der Linse eine runde Erhabenheit,
welche durch ein aus Zellen und Zwischenzellengewebe beste-
hendes, unter der Kapsel situirtes Gebilde hervorgerufen ist.
Dieses bei schwacher Vergrosserung dem Bindegewebe ziemlich
shuliche Gebilde sitzt unmittelbar unter der Kapsel und ist
nach hinten durch eine schmale, der Kapsel dhnliche homogene
Membran von dem Epithel getrennt, so dass es wie in der
Kapsel eingeschlossen erscheint. Das Kapselepithel unter der
Neubildung ist unregelmissig gewuchert, mehrschichtig, und
geht ca. 1 mm weit von der Grenze der Neubildung in norma-
les Epithel iiber. Die Linsensubstanz ist in den vorderen Ab-
schnitten tritbe und zeigt Verinderungen, wie man sie bei Cor-
ticalstaar vorzufinden pflegt.

Untersucht man die Priparate bei stirkerer Vergrosserung,
so findet man, dass zwischen der Kapsel und der inneren Mem-
bran zahlreiche, aus einer homogenen Substanz bestehende Bal-
ken sich zeigen, welche sich zwischen gegeniiberstehenden Stel-
len des inneren Kapselrandes hinziehen, sich verzweigen, Aus-
ldufer in verschiedener Richtung aussenden und auf diese Weise
ein Netzwerk mit unregelmissigen Maschen bilden, in welchem
die Zellen eingebettet sind. Die Kerne dieser Zellen sind
meist oval, und ihre Linge tiberwiegt vielmal ihre Hohe; sie
machen den Eindruck, als ob sie durch eine vorn und von
hinten wirkende Kraft zusammengedringt worden seien. Die
Balken des Zwischengewebes liegen meist der inneren Mem-
bran parallel: sie sind mit derselben, dem Aussehen nach, voll-
kommen identisch und zeigen, wie diese, an manchen Stellen
den Rindern parallele Streifungen. An der mit Himatoxylin
gefirbten Priparaten sind die Balken und die innere Membran
etwas dunkler als die Kapsel. Denselben Férbungsunterschied
zeigt auch der, dem neugebildeten Gewebe anliegende innere
Rand der Kapsel. An der Stelle, wo die innere Membran sich
mit der Kapsel vereinigt, siebt man sie noch eine Strecke lang
neben der ersteren verlaufen, nur durch eine ziemlich scharfe
Linie von ihr abgegrenzt und auch etwas intensiver gefarbt.
Der Unterschied in der Firbung verschwindet ziemlich bald,
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wenn wir die Membran von vorn nach hinten verfolgen; die
Grenzlinie lisst sich an manchen Priparaten selbst bis hinter
den Aequator verfolgen, Sie verljuft immer in der gleichen
Entfernung von dem unteren, bezw. inneren Rande der Kapsel
Die unter der Neubildung gelegene Membran ist in der Peri-
pherie am dicksten, gegen die Mitte hin wird sie dinner und
an manchen Stellen ist sie nur als eine diinne Linie markirt.
Die Kapsel, welche nicht tiberall gleich dick ist, zeigt genaue
Lingsstreifung, welche auf den in hypermangansaurem Kali
magcerirten Schnitten (5—8 Tropfen 5 ¢, Losung auf 35 cem
Wasser 6—10 Tage lang) noch deutlicher sichtbar wird. Das
Kapselepithel ist, wie ich schon frither erwihnt habe, unter
der Neubildung mehrschichtig und gewuchert, sounst scheinbar
normal. Nur an einer Stelle, etwa 1mm weit von dem Rande
der Neubildung, bildet es einen kleinen aus unregelmissig ge-
wucherten Zellen bestehenden Hiigel.

Diese moglichst genaue Beschreibung des mikrosko-
pischen Bildes zeigt uns, dass wir es hier mit einem Falle
von wahrer Kapselcataract zu thun haben, und es ist die-
ses Bild dem, welches bei dem Menschen zu sehen ist, fast
identisch. Was uns nun besonders interessiren muss, das
ist die schon viel besprochene Frage der Herkunft der den
Kapselstaar von innen begrenzenden Membran,

In dieser Membran, welche schon Leber?) und dann
Wagenmann?) und Schirmer?) als cuticulare Ausschei-
dung des Kapselepithels erkldren, finde ich die von diesen
Beobachtern genannten kennzeichnenden Merkmale. In
meinem Falle ist diese Membran unter der Mitte des Kap-
selstaares sehr diinn, nach der Peripherie hin wird sie
immer dicker, bis sie eine Dicke von eca. 0,004 mm bis
0,0054 mm erreicht und diese Dimension soweit beibehilt,

1) Sitzungsbericht der Ophthalmolog. Gesellschaft 1878, §. 37.
%) A. Wagenmann, Neubildung von glashéntiger Substanz an
der Linsenkapsel und an der Descemet’schen Membran. Dieses
Archiv XXXV, 1.
% 0. Schirmer, Histologische und histochem. Untersuchungen
iitber Kapselnarbe und Kapselstaar ete. Dieses Archiv XXXV, 1.
v. Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie. XXXVI. 4, 17
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als sie noch zu erkennen ist. In der Beschreibung des
Baues. des Kapselstaares hat man schon die homogene, die
Zellen begrenzende Substanz erwihnt, es scheint mir aber,
dass dieses Bild nie so klar zu sehen war, wie in mei-
nem Falle.

Man muss annehmen, dass die Balken mit der inneren
Membran von gleicher Herkunft sind. Der Unterschied in
der Firbung dieser Bildungen einerseits und der Kapsel
andererseits mag auch als ein Beweis hierfiir betrachtet
werden. An der Stelle, wo diese Balken mit der Kapsel
zusammenstossen, sind sie mit der letzten vollstindig ver-
schmolzen und nur wegen des Farbungsunterschiedes ist es
moglich, die Grenze zwischen ibnen zu erkennen. Wenn
wir mit O. Becker die innere Membran als abgespaltenen
Theil der Kapsel betrachteten, so miissten wir nicht nur eine,
sondern mehrmalige Kapselspaltung annehmen, der Anzahl
der Maschen des Netzwerkes entsprechend, was doch kaum
zu verstehen wire.

Die Messungen haben in diesem Falle nicht viel Wert,
da die Kapsel, sowie die ganze Linse, unregelmissig zu-
sammengeschrumpft ist. Fir die vor der Neubildung lie-
gende Kapsel habe ich die Werthe von 0,028 mm bekom-
men, die innere Membran misst in der Peripherie 0,0054
und in der Mitte nur 0,0018 mm und noch weniger. Der
mit der Kapsel verwachsene Theil ist fast iiberall 0,004 mm
dick und zeigt nur sehr geringe Schwankungen. Ich mdchte
noch hinzufiigen, dass die in den vorderen Schichten des
Kapselstaares gelegenen Balken breiter sind als die hinteren
und an Dicke manchmal die innere Membran iibertreffen.
Die Zellen bezw. die Zellenkerne sind vorn zusammen-
gedringt und flacher als hinten.

Die Bildung dieses Kapselstaares scheint mir folgen-
dermassen erklirt werden zu konnen. Die gewucherten
Epithelzellen sind, nachdem sie ein gewisses Verfinderungs-
stadiam (d. h. der Wucherung) erreicht haben, so zu sagen
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stationfir geblieben und haben dann angefangen, glashiutige
Substanz auszuscheiden, welche in der Gestalt einer Mem-
bran sie von der Linse abgetrennt hat. Diese neue Mem-
bran wurde durch das Epithel, dank der Wucherung oder
vielleicht auch Vermehrung der Zellen des Epitheliiberzugs,
bedeckt; nachher aber haben sich diese Zellen auf dieselbe
Weise wie die ersten verfindert. Es hat sich wieder eine
neue Membran gebildet, sich wiederum mit Epithel be-
deckt u. 5. w. Auf diese Weise wird einigermassen ver-
standlich, warum die einzelnen Balken, welche nichts an-
deres sind, als Durchschnitte der Membranen, meist paralell
zu einander angeordnet sind und nur gewisse Gruppen der
Zellen begrenzen. Denn warum hat sonst nicht eine jede
Zelle von ihrer ganzen Oberfliche die cuticulare Substanz
ausgeschieden? Dass eine Kapselepithelzelle dazu fihig ist,
zeigt die Fig. 9k der oben citirten Wagenmann’schen
Arbeit. Dort ist eine Zelle von einem homogenen Ring
vollkommen umgeben. Diese Zelle befindet sich aber in-
mitten ganz anderer Elemente, als im normalen Zustand,
sie steht dort einzeln, von der Kapsel und anderen Epi-
thelzellen abgetrennt. In normalem Zustande beriibren,
wie bekannt, die Zellen des Kapselepithels von aussen die
Kapsel, von innen die " Linsenfasern, von den Seiten die
Nachbarzellen. In unserem Falle liegen die gewucherten
Zellen nach innen der verinderten Linsensubstanz an, und
diesen Zustand der Linse will ich als Impuls betrachten,
der die Wucherung des Epithels hervorgerufen hat. Nach
der Hypothese von Schirmer (L ¢.) scheiden die Kapsel-
epithelzellen die homogene Substanz in normalen Verhilt-
nissen fortwihrend aus, hier ist durch den, seitens der
verinderten Linsensubstanz ausgehenden Reiz diese Thétig-
keit vergrossert und die Ausscheidung geht rascher vor sich.
Nach den Seiten zu sind die Verhiltnisse der Zellen nicht
veréindert, sie liegen an den anderen Zellen, also findet nur

nach innen die anomale Ausscheidung statt. In meinen
17#



260 B. Gepner.

Priparaten fand ich in einer Masche des Netzwerkes eine
verschiedene Zahl der Zellen, mindestens aber zwei, und
nie ist eine von der anderen getrennt; im Gegentheil, wo
zwel sich berilhren, kommt es nie zur Ausscheidung.

Wenn wir diese Weise der DBildung dieses Kapsel-
staares annehmen, ist es uns moglich, auch die Erhabenheit
der Neubildung und die flachere Form der mehr vorn lie-
genden Zellen zu erkléren: die Ursache beider liegt in dem
fortwihrend sich vergrosserndem Druck von innen aus, in
Folge der Zunahme der Anzahl von in Wucherung begrif-
fenen Zellen.

Dieser Process ist jedoch keineswegs als abgelaufen zu
hetrachten, denn auch das unter der inneren Membran vor-
handene Epithel ist gewuchert, zeigt also den Anfang der
Bildung eines Kapselstaares und die Bedingung zur Aus-
scheidung einer neuen cuticularen Membran.

Noch einmal mochte ich wiederholen, dass ich, um die
Bildung dieses Kapselstaares auf oben besprochene Weise
erkliren zu kOnnen, annehmen muss, dass der Impuls zur
Wucherung von unten resp. innen, also von der verdnderten
Linsensubstanz selbst ausgeht,

Der kleine, aus Kapselepithel bestehende Hiigel, wel-
cher in meiner Fig. 1 zu sehen ist, ist nichts anderes, als
ein neuer, im Anfangsstadium begriffener Kapselstaar.

L

Wenn man die Descemet’sche Haut sammt Endothel
einerseits und die Linsenkapsel mit dem Kapselepithel an-
dererseits vergleicht, so wird man leicht finden, dass diese
zwei Hiute nicht allein in physikalischem Sinne einander
sehr #hnlich sind. Fiir die Descemet’sche Membran ist
schon ldngst angenommen, dass sie eine cuticulare Bildung,
ein Ausscheidungsproduct des Endothels ist (Schwalbe?).

Y Anatomie der Sinnesorgane 8. 149,
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Fiir die Linsenkapsel haben die neuesten Arbeiten, beson-
ders die schon mehrmals citirte experimentelle Arbeit von
Schirmer, solche Angaben geliefert, die zur Annahme be-
rechtigen, dass diese Membran ein Product des Kapsel-
epithels ist.

Die Wunde der Kapsel wird dank der productiven
Thitigkeit des Kapselepithels geheilt. Von vornherein konnte
man erwarten, die Wunde der Descemet’'schen Membran
kinne auf demselben Wege zur Verheilung kommen und
doch ist dies, so viel mir bekannt, noch nie beobachtet
worden,

Wenn die Wunde der Hornhaut durch eine Narbe ge-
schlossen wird, klaffen die getrennten und auseinanderge-
zogenen Stiicke der Desc. Membran immer noch, auch wenn
das Endothel die Wunde bedeckt hat. Die Wiederher-
stellung der Desc. Membran nach deren Durchtrennung ist
allgemein geldugnet oder nur faserige Vereinigung ange-
geben worden (Neese?),

Dass aber die Schliessung der Wunde der Descemet’-
schon Haut durch eine homogene, dieser Membran voll-
kommen identische Substanz moglich ist, das mége der hier
folgende Befund darthun.

W. 0., 21 Jahre alt, hat bis 1871 gut gesehen; 1871
wurde er wegen Iritis beiderseits iridectomirt, ist 1876 und
1877 wieder in Bebhandlung gewesen und behauptet, an beiden
Augen operirt worden zu sein. In dem folgenden Jahre ver-
lor sein rechtes Auge die Sehkraft. Im Sommer 1880 erlitt
er an eben diesem Auge ein Trauma durch stumpfe Gewalt,
im December desselben Jahres merkte er auf diesem Bulbus
eine schwarze Prominenz, welche allméihlig zunabm und schmerz-
haft wurde. Mitte April 1881 wurde das rechte Auge wegen

gecundirem Glaucom und Schmerzen enucleirt.
Von dem in Miller’scher Fliissigkeit gehirteten Aunge habe

1y E. Neese, Ueber das Verhalten des Epithels bei der Hei-
lung von Linear- und Lanzenmesserwunden in der Hornhaut. Dieses
Archiv XXXIII, 1.
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ich mit dem Mikrotom in gewdhnlicher Weise Schnitte ange-
fertigt und mit Himatoxylin-Eosin gefirbt. An diesen Pripa-
raten gieht man in dem oberen Theile der Cornea eine schrig
durchlaufende Narbe, die aber unten von dem Endothel durch
eine homogene, der Descemet’schen Haunt vollkommen identische
Membran abgetrennt ist. Diese Membran ist etwas dinper als
die Descemet’sche Haut in den angrenzenden Theilen. An der
Stelle, wo die Narbe endigt und normales Hornhautgewebe an-
fingt, sieht man von beiden Seiten schmale Ausliufer von der
Descemet’schen Hant in das Cornealgewebe hervorspringen.
Beiderseits sind diese Gebilde nach aussen gebogen und dort,
wo sie sich mit der Descemet’schen Haut vereinigen, ist eine
Grenzlinie zu erkennen, welche noch etwas weiter nach beiden
Richtungen hin zu verfolgen ist. Die Descemet’sche Haut unter
der Narbe misst 0,018 mm, die zwei Ausliufer je circa 0,008
bis 0,01 mm. Wo diese zwei Membranen gzusammenkommen,
ist ihre Dicke 0,0024—0,0026 mm., In der Mitte der Cornea
misst die Descemet’sche Haut 0,01 — 0,011 mm, sie ist also
fast gleich dick, wie die Auslinfer. Man kann an ihr ziem-
lich scharfe Lingsstreifungen sehen; an manchen Stellen sieht
man auch unter der Narbe, auf der neugebildeten Membran,
kleine Warzen. Am Endotheliberzug sind keine besonderen
Veranderungen sichtbar.

Wenn man meine Fig. 2 mit der Fig. 6 und 7 der
Schirmer’schen Arbeit!), die die Kapselnarbe darstellen,
vergleicht, so entdeckt man eine auffallende Achnlichkeit.
Die Stiicke der alten Kapsel entsprechen vollkommen auch
in der Lage unseren zwei Auslfufern; die neugebildete
Kapsel hat hier auch ein Analogon, auch fehlt die Grenz-
linie zwischen den vereinigten Membranen nicht?).

Wie kann man das Entstehen unseres Bildes erkliren?
Das Trauma, welches das Endothel durch die Iridectomie
erlitten hat, hat wie ein Reiz auf dieselbe gewirkt und
Wucherung und vielleicht auch Vermehrung desselben her-

Bl e

2) Aehnlich ist auch die auf Taf. VI, Fig, 11 und 12 der oben
citirten Arbeit von Wagenmann dargestelite Neubildung von Des-
cemet’scher Membran nach Perforation eines Hornhautgeschwiirs.
Leber.
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vorgerufen und mit deren Hilfe hat das Endothel die schon
durch eine Hornhautnarbe vereinigte Wunde von innen her
bedeckt. Das Endothel beriihrte hier das Cornealgewebe
so, wie es im embryonalen Leben ist, wenn die Descemet’-
sche Haut noch nicht gebildet ist. Dieses anomale Ver-
héltniss gemeinsam mit dem Reiz bei der Verletzung ha-
ben die productive Thatigkeit des Endothels erhoht und die
Ausscheidung der homogenen Membran zur Folge gehabt.
Bei der schon angedeuteten Analogie der beiden Gebilde, der
Descemet’schen Haut und der Linsenkapsel ist es wohl ein-
‘leuchtend, den Heilungsvorgang von Wunden an ersterer in
dhnlicher Weise zu erkliren, wie es Schirmer fiir die
Kapselheilung gethan. Da die Dicke der Descemet’schen
Haut nicht iiberall gleich ist — in der Mitte am diinnsten
und gegen die Peripherie der Hornhaut immer dicker —,
so sind die Messungen nicht sehr werthvoll, und nur der
Vollstindigkeit wegen habe ich sie angegeben. Die Grenz-
linie zwischen der Descemet’schen Haut und der neugebil-
deten Membran lisst sich eine Strecke lang in beiden
Richtungen verfolgen. Alles, was in der Descemet’schen
Haut unterhalb dieser Linie liegt, scheint mir frischen Ur-
sprunges zu sein. Die dem Alter gemiss sehr grosse Dicke
der Descemet’'schen Haut kann dadurch erklirt werden,
dass die Théatigkeit des ganzen Endothelitberzugs durch den
Reiz der Operation erhoht war.

Nach H. Miiller und anderen nimmt die Dicke der
Descemet’schen Haut mit dem Alter zu, was beweist, dass
das Endothel auch in normalen Verhiltnissen die Substanz
dieser Haut ausscheidet. Wagenmann?) hat gefunden,
dass nach ausgedehnter Abschabung des Endothels eine
neue Basalmembran sich der alten Haut auflagert; dasselbe
ist in pathologischem Zustande bei Iridocyclitis, Iridocho-
rioiditis und chronischer Iritis schon seit langer Zeit be-

1) Dieses Archiv XXXIV, 1, S. 262 (1888).
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kannt (Michel, Becker). Mein Fall zeigt, dass diese
productive Thétigkeit des Endothels eine besondere Bedeu-
tung fiir das Zustandekommen einer Wundheilung der Des-
cemet’schen Membran erlangt.

So weit mir bekannt ist, ward eine Heilung der Wunde
der Descemet’schen Haut noch nicht beobachtet, im Gegen-
theil allgemein angenommen, dass es zu dieser Heilung nie
kommt. Mein Befund, obgleich bis jetzt ein einzelner, ex-
laubt mir, da er positiv ist, zu sagen, dass die Heilung
wirklich vorkommt. Aus der Anamnese wissen wir, dass das
untersuchte Auge einem jungen Subject gehorte und dass
von den Verletzungen bis zur Enucleation vier, fiinf, resp.
zehn Jahre verflossen sind. Auf den letzten Punkt will ich
besonders hindeuten. Es geht vielleicht die Ausscheidung
der neuen Basalmembran so langsam von statten, dass sie
in den ersten Monaten oder auch Jahren noch so gering
ist, dass sie den Augen des Beobachters bis jetzt entging.

Ich hoffe, dass meine Mittheilung nicht die einzige
bleiben wird, wenn, lange vor der Enucleation operirte
Augen genauer in dieser Beziehung untersucht werden.

Erkiirung der Tafel VII.

Fig 1.
Schuitt durch den Kapselstaar eines Fischaunges.
Hartnack Obj. 7, Oe. 3.
a Linsenkapsel.
b Innere neugebildete Membran.
¢ Grenzlinie zwischen ¢ und b.
d Balken der homogenen Substanz, ein Netzwerk mit eingebet-
teten Zellen bildend.
¢, Scheinbar normales
¢, gewuchertes Kapselepithel.

Fig. 2.
Unterer Theil der Hornhautnarbe,

Hartnack Obj. 7 Oc. 2.
a Narbe.
b Normales Hornhautgewebe.
¢ Stiicke der zerschnittenen Descemet’schen Haut.
d Neugebildete Membran.
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