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Sehliesslich wird der absolute Nahepunkt eingetragen. Ist derselbe
auf dem Apparate mit Convexglisern bestimmt, so wird er in ganz ana-
loger Weise, wie die iibrigen Nahepunkte aufgezeichnet. Ist sein Ab-
atand dorch direkte Messung bestimmt, so haben wir 1n dessen reci-
prokem Werthe die Accommodationsleistung und damit den Ordinaten-
werth ermittelt. Um nun auch den Abscissenwerth zu finden, muss das
Maximum der Convergenz, das dabei angestrengt wird , noch besonders
gemessen werden., Durch diese beiden Werthe ist der Punkt p im Coor-
dinatensystem bestimmt. Da bei dieser maximalen Anspannung der
Spielranm fiir die Accommodation iiberhaupt aufhort, so werden die zu-
letzt bestimmten relativen Nahe- und Fernpunkte darch gerade Linien
mit p verbunden.

Bei Leuten, welche sehr stark convergiren kinnen , bleibt

die Accommodationsleistung weit hinter dem Convergenzpunkte

. .
} 14 15 J6 17 14 19 2o

=

Fig. 2. (Joh. Haller.)

der Sehaxen zurtick. Bei geringerer Adductionsfihigkeit der
Augen und im Allgemeinen bei Myopie riickt p nahe an p,
heran, oder fillt damit zusammen, oder es lisst sich selbst fiir
p, die entsprechende Convergenz nicht erreichen.

Eine Vergleichung dieses Schemas mit dem von Donders
fiir einen Emmetropen gegebenen lisst eme grosse Aehnlichkeit

T

Nagel, Mittheilungen, |
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zwischen beiden erkennen. Die Form der Curven, die Verthei-
lung des relativen Accommodationsgebiets in einen positiven

and negativen Theil sind anniihernd die gleichen ; der letztere |

ist vergleichsweise breiter, wogegen der positive Theil etwas

s i me

guriicktritt, ein Verhalten, welches durch das hohere Lebens- |

alter des Emmetropen in meinem Falle hinlinglich erkliirt wird.

Nach dem gleichen Princip werden nun in dasselbe Coor-
dinatensystem auch die Curven fiir die relativen Fu-
sionsbhreiten eingezeichnet, um heide Curven zu unmittel-
barer Vergleichung neben einander zu haben.

Die Ordinaten und Abscissen haben dieselbe Bedentung,
wie fiir die relativen Accommodationsbreiten. Die Diagonale
repriisentirt wie bisher, die beim natiirlichen binocularen Sehen
zusammengehorigen Betrige von Accommodation und Conver-
genz. Der positive Theil der relativen Fusionshreite kommt rechts
von der;Diagonale, der negative links von derselben zu stehen,
entsprechend der moglichen Vermehrung oder Verminderung
der Convergenz. Auf jeder Abscisse sind die relativen Fusions-
breiten in Meterwinkeln abzulesen, die Adduction nach rechts,
die Abduction nach links von dem den Fixirpunkt darstellenden
Schnittpunkte mit der Diagonale. Es fillt also der positive
Theil der relativen Accommodationshreite auf die gleiche Seite
der Diagonale wie der negative Theil der relativen Fusions-
breite, und umgekehrt. In der That ist der Vorgang im Ac-
commodations- und Fusionsapparat wohl der gleiche, ob man
bei geringer Convergenz moglichst stark accommodirt (positiver

Theil von L—) oder bei starker Accommodationsanstrengung
r

: 1
moglichst wenig convergirt (negativer Theil von %_;) Umge-

kehrt scheint die Anforderung an beide Functionen im Wesent-
lichen dieselbe zu sein, ob man bei relativ starker Convergenz
die Accommodation moglichst erschlafft (negativer Theil von
1 4 { - : 5
—) oder bei relativ geringem Accommodationsaufwande mog-

A,

{3 . 1
lichst stark convergirt (positiver Theil von ).

r
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Der nahezu parallele Verlauf der nach diesem Plane
gezeichneten Curven fiir die relativen Fusionsbreiten in Fig., 2
zeigt an, dass der Spielraum der Blicklinien fiir vermehrte oder
verminderte Convergenz bei allen Objectdistanzen, aut welche
accommodirt werden kann, anniihernd gleich gross ist. Wir
haben hier nicht jene grossen Werthunterschiede, wie bei den
relativen Accommodationsbreiten. Auch das Verhiiltniss der
Curven zur Diagonale bleibt sich ziemlich gleich: der positive

und negative Theil von ~ #indert sonach seine Grosse eben-

r

falls nicht wesentlich. Die Grenzcurven der Fusionsbreiten
schneiden nirgends die Diagonale d. h. in allen Punkten, auf
welche noch accommodirt werden kann, haben die Fusionsbe-
wegungen noch einigen Spielraum nach beiden Richtungen.
Die Nahepunktslinie konnte die Diagonale nur tiberschreiten in
einem Falle, wo die einer bestimmten Accommodationsleistung
entsprechende Convergenz nicht erreicht werden kann, wo die
Accommodation stiirker ist, als die binoculare Adduction. Dies
kann vorkommen bei hochgradiger Insufficienz der Musculi recti
interni neben kriiftiger Accommodation. Auch in Fillen von
hochgradiger Myopie miissten die relativen KFusionsbreiten von
einem bestimmten Punkte an vollig negativ werden: um dem
fiir so grosse Niihe eingestellten Auge das binoculare Deutlich-
sehen zn ermdglichen, miissten abducirende Prismen zu Hilfe
gezogen werden.

Fiir jeden beliebigen Fixirpunkt ist mit Hilfe dieser Auf-
zeichnung die relative Accommodations- und Fusionsbreite aus
dem Diagramm abzulesen z. B. der Emmetrop von Fig. 2 kann
bei der Convergenz auf den Punkt x der Diagonale d. h. auf
15 Meter Abstand seine Accommodation um 1,58 MI. stirker
anspannen oder um 3,567 erschlaffen; er kann ferner um 1,93 Mw.
stirker oder um 2,57 Mw. weniger convergiren unbeschadet der
genauen optischen Einstellung.

Es wiire sehr interessant, eine Methode der graphischen
Darstellung zu finden, nach welcher aus der einen gefundenen
Curve die andere sich ohne weiteres construiren liesse, da ja

T’F
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natiirhicher Weise beide in engem Connex zu einander stehen.

Meine diesbeziiglichen Versuche sind nicht gelungen.

1

s EwE

1' El ]l hl Ii I'. |I ] |

)

Fig. 3. (Marie Hunzinger.)
{ Fig. 3. repriisentirt die relativen Accommodations- und
Fusionsbreiten des jungen Midchens.

Beim ersten Blick auf die Curven {fillt uns die geringe
Ausdehnung der relativen Accommodationsbreite auf. Die Kin-
schriinkung betrifft wesentlich den negativen Theil derselben.
Der absolute Fernpunkt fillt entsprechend der vorhandenen
Hyperopie unter den Nullpunkt der Ordinatenaxe. Die Curve
der relativen Nahepunkte steigt anfiinglich sehr steil auf und
bildet einen nach oben stark convexen Bogen, ein Ausdruck
dafiir, dass das Individuum bei relativ geringen Convergenz-
graden stirker accommodiren kann als der Emmetrop der Figur 2,
dass aber bei stirkerer Convergenz die Accommodationsleistung
bedeutend zuriickbleibt. Die Linie der vereinigten Accommoda-
tionsfernpunkte verliuft der Diagonale lange Zeit sehr nahe, d. h.
es fallt dem Individuum schwer, bei einiger Convergenzanstren-
gung die Acommodation in erheblichem Masse zu erschlaffen.

i et e
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Das relative Fusionsgebiet ist anfinglich sehr enge, er-
weitert sich aber dann ziemlich betriichtlich. Der positive Theil
tritt im Vergleich zum negativen zuriick, was wieder andeutet,
dass das Individuum bei gegebenem Accommodationszustande die

{Convergenz nicht viel steigern kann.

0] [ el L Bl | | L A i
F 87909112 13- 14 15 1617 18 1) 2

Fig. 4. (Dr. Schleich)

Fine sehr auffallende Form zeigt das Diagramm von Dr.
Schleich. Anfangs ist das relative Accommodationsbereich
aiemlich eng bis zur Convergenz auf '/z Meter. VYon da an
syweitern sich die Grenzen rasch und zwar kriimmt sich

nicht nur die Nahepunktscurve nach oben, sondern auch die
‘Fernpunktscurve nach unten. Auf diese Weise erreichen die re-
lativen Accommodationsbreiten ganz enorme Dimensionen, Die
\Linie der verveinigten Fernpunkte bildet einen grossen nach ab-
wiirts convexen Bogen und steigt ausserordentlich steil gegen
den absoluten Nahepunkt auf. Wir erkennen daraus, dass
hauptsiichlich die grossere Accommodationserschlaffung diese
Erweiterung hedingt und dass noch ganz nahe dem absoluten
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Nahepunkte ein ziemlich breiter Spielraum fiir die Accommo-
dation iibrig bleibt.

Das relative Fusionsgebiet ist ebenfalls sehr nmfangreich;
der positive Theil wiegt entschieden vor, was wieder mit den
Resultaten iiber die relativen Accommodationsbreiten gut har-
monirt. Die Linie der vereinigten relativen Fusionsfernpunkte
verlduft fast in ihrer ganzen Linge der Diagonale parallel; bis
zu einem Accommodationsbhetrage von 3 ML fillt sie diesseits
des Nullpunktes der Abscissen d. h. noch bei einer optischen
Einstellung auf /s Meter geht die mogliche Abduction iiber
den Parallelismus der Sehlinien hinaus. Die Curve der Fusions-
nahepunkte nidhert sich der Diagonale allmihlich, ohne sie in-

dessen zu erreichen. Dem entsprechend bleibt der negative Theil
1

von % fast iiberall gleich gross, der positive Theil nimmt mit
zunehmender Anniiherung des Fixirobjectes ab und betriigh 1m
binocularen Nahepunkte noch etwas mehr als den dritten Theil
von dem, was bei erschlaffter Accommodation disponibel war.
In dasselbe Schema sind endlich die an einem friiheren
Orte (in Tab. 2) registrirten Resultate iiber die absolute Fu-
sionsbreite mit unterbrochenen Linien aufgezeichnet. Die Dia-
gonale bedeutet hier die horizontale Medianlinie, welche die
Fixirpunkte verbindet. Die Ordinaten haben fiir die absolute
Fusion keine Bedeutung, weil die Accommodation vernachliissigh
wird. Die Abscissen repriisentiren die Convergenzgrade in Me-
terwinkeln. Was rechts von der Diagonale liegt, bedeutet den

positiven Theil von 1 , die bei gegebener Distanz des betrach-
teten Gegenstandes mogliche Adduction, was links von ihr liegt,

den negativen Theil von 3,,—: die mogliche Abduction von einer

durch den Objectabstand %est-immben Richtung der Blicklinien
aus. Die Linien der vereinigten absoluten Fusionsnahe- und
Fernpunkte steigen nahezu senkrecht auf und verlaufen einander
ziemlich parallel: die absolute Fusionsbreite bleibt demnach,
wie a priori zu erwarten ist, in allen Entfernungen des Fixir-
punktes (annihernd) gleich gross; die Ursache der sich erge-
benden Grossenschwankungen ist schon oben erwihnt. Die Fern-
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| punktscurve verliuft diesseits des Nullpunktes der Abscissen, d. h.
'die absoluten Fusionsfernpunkte liegen normaler Weise virtuell
|hinter dem Auge; sie fillt emne Strecke weit mit der Curve der
‘relativen Fusionsfernpunkte zusammen d. h. Dr. Schleich ist
iim Stande, bei Aufgebot seiner ganzen Abductionsfihigkeit noch
bis auf /e Meter zu accommodiren,

Der direct bestimmte absolute Fusionsnahepunkt fallt auf
\die Diagonale, weil dabei die Blicklinien in Wirklichkeit mit
.dem Fixirpunkte zusammenfallen ; hier schneidet die Nahepunkts-
linie die Diagonale: ein niher gelegener (iegenstand wird dop-
pelt gesehen, weil auf ihn nicht mehr convergirt werden kann.
Ebenso entspricht der Schnittpunkt der Fernpunktslinie mit der
Diagonale dem direct gemessenen absoluten Fusionsfernpunkte.

Fig. 5. (H. Bisinger.)

Fig. 5 ist die Aufzeichnung meiner relativen Accommo-
dations- und Fusionsbreiten. Die Verschiebung der Diagonale
entspricht meiner Myopie 2.
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B " 1 v . B
Wenn auch die Curven fiir N hei weitem nicht so cha-

o

rakteristisch sind, wie die yon Donders fiir Myopie als Muster

Fig. 6. (Stud Miiller.)

aufgestellten, so zeigen sie doch im Vergleiche zu den emme-
tropischen in Fig. 2 mehrere auffallende Abweichungen. Sehr
bezeichnend, wenn auch nicht so prononcirt wie bei Donders,
ist der Verlauf der Nahepunktslinie. Dieselbe beschreibt nicht,
wie in den vorausgehenden Fillen, einen nach oben convexen
Bogen, sondern zeigh namentlich gegen das Ende hin eine aus-
gesprochene Tendenz sich nach aufwiirts zu kriimmen, ein Aus-
druck dafiir, dass mit den hohen (onvergenzgraden eine sehr
grosse Accommodationsleistung verbunden ist. Das Bereich der
relativen Accommodationsbreiten ist ziemlich ausgedehnt, was
wohl auf den Einfluss der Uebung zuriickzufiihren ist.

Die Curven der relativen Fusionsbreiten zeigen nichts Be-
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fanglich immer wachsen, und gegen das Ende abnehmen, zeigen
die relativen Fusionsbreiten eine annithernd constante Grisse
und keine Regel in der Zu- oder Abnahme. Die Vertheilung
in einen positiven und negativen Theil ist bei den relativen
Accommodationsbreiten sehr wechselnd nach der verschiedenen
Convergenz; zuletzt wird sie immer negativ, weil das Accom-
modationsvermdgen schwiicher ist, als die Convergenzfahigkeit.
Bei den relativen Fusionsbreiten sind und bleiben beide Theile

fast gleich gross; 1%— wird nie ganz positiv oder ganz negativ,
: _

weil bis zu dem nichsten Punkte, auf den unter normalen Ver-
hiltnissen noch binocular accommodirt werden kann, immer
noch ein Spielraum fiir die Fusionshewegungen iibrig bleibt. —

s ist zu wiinschen, dass die Untersuchungen iiber die re-
lativen Accommodations- und Fusionsbreiten auf eine grossere
Reihe von Individuen verschiedenen Alters, verschiedener Re-
fraction, verschiedener Berufsklassen ausgedehnt werden, um die
Frage iiber den Zusammenhang zwischen Accommodation und
Convergenz und dessen Losbarkeit gestiitat auf zahlreichere Er-
fahrungen als bisher beantworten zu konnen. Die von ver-
schiedenen Forschern noch immer in verschiedener Weise beant-
wortete Frage, inwieweit jene Verbindung als angeboren, in-
wieweit als durch Uebung erworben zu betrachten sei, wird
dadurch ihrer Losung niher gebracht werden. Alle jene Zu-
stinde und Symptome, welche unter dem (ollectivnamen Asthe-
nopie zusammengefasst werden und welche meistens auf un-
gleichmiissigen Anforderungen an die der Accommodation und
der Fusion dienenden Apparate beruhen, werden ihrem Wesen
und ihrer Ursache nach besser erkannt und Gegenstand einer
nach bestimmten rationellen Grundsiitzen handelnden Therapie
werden konnen. Insofern haben diese Untersuchungen, physio-
logisch von hohem Interesse, auch ihre nicht zu unterschitzende
praktische Bedeutung.
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folgen, so miissten, da die Abscissen das Argument der Function,
die Ordinaten aber die Function selbst versinnlichen, zur Dar-
stellung der relativen Fusionsbreiten die Accommodationsbetriige
als Abscissen, die Convergenzbetriige als Ordinaten anfgetragen
werden. Fiithrt man dies aus, d. h. triigt man nach den in dem
Diagramme der relativen Accommodationshreiten enthaltenen
Daten in ein neues Coordinatensystem, in welchem die Ab-
scissen die Accommodationsbetriige, die Ordinaten die Conver-
genzbetrige bedeuten, die entsprechenden Werthe ein, so erhiilt
man zwel Curven, welche zu den Grenzeurven der relativen
A ccommodationsbreiten symmetrisch sind in Bezug aunf die Dia-
gonallinie des unbewaffneten Binocularsehens oder, was dasselbe
ist, welche die reflectirten Bilder derselben sind in einem jener
Diagonale parallel aufgestellten Spiegel. Und zwar ist jetat die
der Nahepunktslinie der relativen Accommodationsbreiten sym-
metrische Curve die Fernpunktslinie der Fusionsbreiten, dagegen
die der Fernpunktslinie der Accommodationshreiten symmetrische
Curve die Nahepunktslinie der Fusionsbreiten. Ein sehr ein-
faches Mittel, die Curven der Fusionsbreiten zu zeichnen besteht
also darin, die Zeichnung der Accommodationsbreiten in der
Haupt-Diagonale des Coordinatensystems zu falten und einen
Abdruck oder eine Durchzeichnung der Curven zu machen. In
der neuen Zeichnung liegt dann der positive Theil der rela-
tiven Fusionsbreite oberhalb, der negative Theil unterhalb
der Diagonale des unbewaffneten Binocularsehens und diese
letztere Diagonale liegt gleichfalls symmetrisch zu der gleichen
Diagonale im ersten Diagramm.

Es scheint keinen Vortheil zu bieten diese Uebertragung der
Zeichnung auszufithren, vielmehr scheint es viel einfacher in
der urspriinglichen Zeichnung die relativen Accommodations-
breiten in senkrechter Richtung auf den Ordinaten, die Fusions- —
breiten in horizontaler Richtung auf den Abscissen abzulesen.

Wie stimmen nun die Ergebnisse der experimentellen Be-
stimmung der relativen Fusionsbreiten mit den Ergebnissen der
Ablesung aus dem Diagramme der relativen Accommodations-

breiten iiberein? :
Man sollte erwarten, dass die durch die Eintragung der
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Ergebnisse der Prismenversuche anf die Horizontale — der po-
sitive Theil der relativen Fusionsbreite nach rechts, der nega-
tive Theil nach links, wie es in der Bisinger'schen Arbeit
geschehen ist — sich die gleichen Curven ergeben miissten,
wie sie fiir die relativen Accommodationsbreiten gefunden worden
sind. Dies ist jedoch nicht der Fall, die Curven fallen durch-
aus nicht zusammen und es fragt sich, wie sich der Wider-
spruch losen lisst.

Zuniichst lisst sich nun eine nicht vollkommene Ueberein-
stimmung durch die Schwierigkeit der Prismenversuche erkliren.
Dieselben ermiiden viel stiirker und geben im Ganzen viel un-
sicherere Resultate als die Versuche mit sphiirischen Glisern.
Sodann liegt auch dafiir die Erklirung nahe, dass die Prismen-
versuche einen erheblich engeren Fusionsspielraum geben. Durch
stirkere Prismen gesehen erscheinen wegen des durch dieselben
bedingten Astigmatismus die Objecte bald undeutlich, verzerrt;
feine Punkte werden nicht mehr erkannt, und einerseits lisst
sich diese Undeutlichkeit von der durch Ueberschreitung der
Grenze scharfer Accommodation bedingten nicht unterscheiden,
andrerseits hat die mangelhafte Deutlichkeit auch die Folge,
dass zur stiirksten Anspannung der Accommodation der Anreiz
ausbleibt; denn zu voller Geltung kann das Accommodations-
bestreben mur dann gelangen, wenn die Anstrengung auch den
Erfolg voller Schiirfe des Sehens hat.

Der Umstand bedarf jedoch noch der Aufklirung, dass die
durch Prismen gefundene Grenze, die sonst iiberall hinter der
durch sphirische Gliser gefundenen zuriickbleibt, an einer
Stelle in simmtlichen untersuchten Fillen diese Grenze merk-
lich iiberschreitet, nimlich in der Nihe des binocularen Nahe-
punktes. Dass bei Einstellung auf den binocularen Nahepunkt
abducirende Prismen, noch dazu von ansehnlicher Stirke iiber-
wunden werden, wie die Versuche ergeben haben, widerspricht
ganz und gar der Definition des binocularen Nahepunktes, denn
der binoculare Nahepunkt ist ja derjenige Punkt, bis zu wel-
chem bei zunehmender Anniiherung des Fixirobjectes und bei
stirkster Anstrengung die Accommodation noch der an Lei-
stungsfihigkeit iiberlegenen Convergenz zu folgen vermag. Nur
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Thriinenleitung und Thriinenpunkte sind normal. Auf dem
susseren unteren Theile der Cornea sitzt nach Art eines dicken
Pterygiums eine Bindegewebsmasse, die auf der Cornea bis etwa
3 Mm. vom Centrum entfernt hineinreicht und so ein grosseres
Segment derselben bedeckt. Von dieser der Cornea aufsitzenden
pteryginmartigen Bildung erhebt sich eine schmale wechselnd
gespannte Falte, welche die Spitze des dusseren Lidwinkels mit
der Bindegewebsmasse verbindet, die im Uebrigen von der Cornea
auf den Bulbus nach riickwarts zieht und sich in der Ueber-
gangsfalte der Conjunctiva bulbi verliert. Mi der Sonde kann
man nirgends unter diese Bildung hinuntergehen. Die Ober-
fliche derselben ist iibrigens glatt und hat vollstindig die Higen-
schaften der Conjunctivalschleimhaut. X

Die Bewegungen des Bulbus sind hiedurch nicht beschrinkt.

Die Cornea ist in ihren iibrigen Partieen hell ; die Medien
sind klar, TIris normal, Augenhintergrund zeigh ausser einer
ausgesprochenen circumpapilliren Triitbung nichts Abnormes.

Das untere Lid zeigt keinerlei Anomalieen. Neben den
beschriebenen Veriinderungen am obern Lide und am Bulbus
finden sich noch anderweitige bemerkenswerthe abnorme Ve
hiiltnisse. | !
Oberhalb des Liddefectes und unmittelbar unter dem Supra-
orbitalrande sitzt in der Haut eine rundliche etwa linsengrosse
Erhohung , die mit einzelnen lingeren braunen Haaren besetzt
ist. Dieselbe erweist sich beim Betasten nicht als ein umschrie=
bener Tumor in oder unter der Haut, sondern, ohne scharf von
der Nachbarschaft sich abzugrenzen, als auf einer einfachen
Hypertrophie des Cutisgewebes beruhend. Der Augenbrauen=
bogen selbst ist in seinem innern Drittel normal behaart; dann
kommt unmittelbar iiber der genannten Erhebung der Haut
eine Unterbrechung des normalen Haarwuchses in einer Linge
von ¢. ¥4 Ctm.; indem hier nur spiirliche hellere und dinne

kurze Haare sitzen. Nach aussen von dieser Stelle findet sic._

wieder normale Behaarung. Auch die Grenzen der Haarlinie
des Kopfes zeigen auf der linken Seite eigenthiimliche Verhiilts
hisse. Neben der Mittellinie zieht sich auf der Stirne ein gand
schmaler, etwa 1%z Ctm. langer Streifen nmormalen Kopfhaars
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vollstiindigen Oberlides verhindert hat« nud erklirt in diesem
Sinne das Colobom ebenfalls fiir eine Hemmungsbildung,.

Letzteren gegenitber vertritt Kraske (17) in seiner Be-
schreibung eines Coloboms des untern Lides mit einer eigen-
thiimlichen Complication die Ansicht, dass die von ihm beob-
achtete Missbildung ihre Entstehung einer retardirten intrau-
terinen Verschmelzung der Augennasenrinne verdanke und dem-
gemiiss im vollsten Sinne als eine Hemmungsbildung anzu-
sehen sel.

Gegen diese letztere Hrklirung fiir den speciellen Fall lisst
sich mit Riicksicht auf die von Kraske beigebrachten Griinde
nichts einwenden. Nur meint Manz, dass mit dieser »plau-
siblen Hypothese« keine Aufklirung iiber das Colobom des
oberen Lides und die damit verbundenen Veriinderungen ge-
geben sei.

Um fiir die eine oder andere Erklirung weitere Anhalts-
punkte zu gewinnen, habe ich die diesen Gegenstand betreffenden
Mittheilungen, soweit sie mir zuginglich waren, nachgesehen.

Wiihrend, abgesehen von Manz, welcher der Spaltbildung
an den Augenlidern eine eingehende Besprechung widmet, die
neueren ophthalmologischen Werke diese Missbildung meist nur
ganz kurz erwihnen, wird in der #lteren. Litteratur derselben
grossere Aufmerksamlkeit geschenkt. Hs sind hier zu nennen
die Handbiicher von Himly (15), Desmarres (10), Mac-
kenzie (19), Stellwag von Carion (27), sodann die Bear-
Deitungen der angebornen Bildungsfehler des Auges von Sei-
ler (25), von Ammon (1) und Cornaz (7).

Die casuistischen Mittheilungen {iber diese Missbildung sind
etwas zerstreut; einzelne derselben lassen in Beziehung auf ge-
naue Mittheilung des Details, besonders mit Riicksicht auf die
Complicationen, viel zu wiinschen iibrig.

Im Folgenden habe ich eine Zusammenstellung der ein-
zelnen Fille zu geben versucht, in welcher das Wesentliche
mitgetheilt ist; es wurde dies durch die letzten Mittheilungen
von Manz und von Wecker, die ziemlich vollstindige Lit-
teraturangaben machen, wesentlich erleichtert.

Neben den Fillen von einfachen oder doch weniger com-
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Ih.{u,nz {?ﬂ}. Eig.enﬂlziimliﬂha Missbildung an beiden obern Augen-
h-:il‘ern eines lE.iJﬁ.hr:gen Mannes. Von den getriibten Hornhfiuten
b:fl&er Augen ziehen Hautbriicken zwischen die congenitalen Spalt-
bildungen beider Lider gegen die Stirnhaut (Abbildung).

"i'.i'racke:* (32). Colobom am rechten obern Augenlide eines 30jih-
rigen Mannes mit Dermoidbildung am innern Cornealrande entspre-
chend dem Defekte des obern Lides (Abbildung).

Seely (24). Spaltbildung an der innern Partie des untern Lides.
Verwachsung der nach innen von dem Colobom liegenden Partie
mit dem Bulbus. Im oberen Lide Andeutung einer Spalte. Kiefer-
lippenspalte. Seely will bereits einen Fall mit Colobom im oberen
Lide und Kieferlippenspalte gesehen haben.

Steffan (26). Colobom des obern Lides mit Dermoid am innern
Cornealrand.

Pfliiger (23). Colobom an der innern Partie des obern und un-
tern Lides der linken Seite bei einem einjihrigen Knaben. Bulbus
normal. Oberes Thriinenrdhrchen nicht geschlossen. Die Thriinen-
rinne fiihrt in einen Blindsack, ebenso auch der untere Thriinenpunkt.
Linksseitige Lippenspalte mit abnormer Auswélbung des Gaumens.
Mit gutem Erfolge operirt.

Wilkinson (34). 3woehenaltes Midchen mit conjunctivaiihnlicher
Membran auf der Cornea und Colobom beider Oberlider.

(ilette (11). 6jihriger Knabe mit Colobom beider oberen Lider.
Rechts oben Mangel des Thriinenpunkts.

Streatfeild (28). 40jihrige Frau mit beiderseitigem Colobom des
obern Lides. Rechts doppelte Spaltbildung wit zungenférmigem
Mittelstiick (Abbildung). ;
Talko (29). Doppelte Spaltbildung des rechten Oberlides mit Drei-
theilung des Knorpels. Dermoidal-Tumor auf dem Oberlid. Bulbus
normal. 28jihriger Mann (Abbildung).

Derselbe (20). Spaltbildung an der innern Partie des untern Lides
bei einem 20jihrigen Miidchen. Dermoidbildung am untern innern
Cornealrand. Anomalieen an der Pupille.

Davidson (9). 3 Wochen altes Miidchen mit Colobom des linken
oberen Lides. Hautartige haarlose Verdickung auf der dussern Partie
der Cornea. Mit Conjunctivalfalte aus der Spitze des Coloboms an
die Corneascleralgrenze (Operation. Abbildung).

Kraske (17). 13jihriges Midchen mit Spaltbildung an der inneren
Seite des rechten unteren Augenlides. Thrinenpunkt an der innern
Seite des Coloboms. Verbindung des Coloboms mit einer Lippen-
spalte durch einen Narbenstreif. Stérungen in der Entwicklung des
Kiefergeriistes. Andeutung einer Furchenbildung zwischen Ober- und
Zwischen-Kiefer mit Bildung eines fistelartigen Kanals im Oberkiefer.
Retardirte intrauterine Verschmelzung einer Gesichtsspalte(Abbildung).
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ausschliesst, so finden wir unter den Triigern derselben alle
Lebensalter vertreten.

Von den 18 betroffenen Individuen, in denen das Geschlecht
angegeben ist, sind 12 miinnlichen, 6 weiblichen Geschlechts.
Unter den 22 Fillen, in denen die von der Missbildung betrof-
fene Korperseite angefiihrt ist, waren 10 auf der rechten, 7 auf
der linken Seite allein, 5 auf beiden Seiten zugleich.

1Tmal war die Spaltbildung an den obern Lidern (wovon
5mal beiderseits Manz, Wilkinson, Gillette, Streat-
feild, Schleich), 5mal an dem untern Lide, und nur 3mal am
obern und untern Lide zugleich (v. Grife, Seely, Pfliiger).

In den meisten Fillen sind, wie schon bemerkt, mit den
Spaltbildungen der Lider Complicationen der mannifaltigsten
Art verbunden.

Die Spaltbildung selbst besteht in einem Defekte des Lides,
der im Ganzen die Form eines Dreiecks hat, dessen Basis dem
Lidrande entspricht; diese Unterbrechung der normalen Lidele-
mente, die sowohl der Hohe als auch der Breite nach sehr ver-
schieden gross ist, betrifft bald nur einzelne Bestandtheile, bald
die ganze Dicke des Lides.

Nur in den wenigen Fillen, in denen von einer Compli-
cation nichts erwihnt ist, haben wir es mit einer einfachen
Colobombildung zu thun. Es sind dies Fille von Ammon,
Cunier, Streatfeild und Gillette. Hieran reihen sich
die Fille, in denen leichte Veréinderungen der Cornea und Con-
junctiva gewohnlich an der dem Liddefekte entsprechenden Stelle
sich finden, welche in Faltenbildungen, Verdickungen der Con-
junctiva, Andeutungen von Symblepharon, unbedeutenden Ano-
malieen in der Wiolbung und Durchsichtigkeit der Cornea be-
stehen [Mayor, Beer, Ammon, Heyfelder, Schleich
(rechts).] Einzelne Fiille sind noch, ohne Zusammenhang mit
den iibrigen, besonders bemerkenswerth wegen Anomalieen der
Iris. Heyfelder hat in seinem Fall Colobom der Iris beob-
achtet. Die Anomalie der Iris in dem Fall von Talko ist
woht anders zu deuten.

In den bisher genannten bedingt die Missbildung keine
Beeintriichtigung der Function der Augen.
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Gleichsam als Steigerung der vorher genannten leichten
Veriinderungen der Conjunctiva und Cornea treten in diesen
Theilen nicht selten abnorme Bildungen auf, die je nach ihren
verschiedenen Formen sehr wesentliche Functionsstorungen be-
dingen konnen. So gehoren hieher die Fille, in denen die
(ornea in grosserer oder geringerer Ausdehnung durch con-
junctivaihnliche dichtere Membranen, oder selbst briickenformig
mit der benachbarten Cutis zusammenhiingende Hautlappen be-
deckt ist. Auch diese Veriinderungen sitzen vorzugsweise an
der dem Colobom entsprechenden Stelle des Bulbus (Davidson,
Schleich (links), Wilkinson, Manz). Obhne scharfe Grenze
Jeiten die genannten Complicationen zu den eigentlichen Ge-
schwulstbildungen am Bulbus hiniiber. Fille von Hypertrophie
des subconjunctivalen Gewebes (v. Ammon), subconjunctivale
Lipome (Becker) bilden die Uebergiinge zu den Dermoidge-
schwiilsten. Die meisten derselben sitzen am Corneoscleralrande,
wodurch die anliegende Cornealpartie anch manchmal veriindert
wird. (Ammon, v. Grife, Becker, Horner, Wecker,
Steffan, Talko.)

Hieran schliessen sich moch die Fille von Geschwulstbil-
dungen in den Lidern (Talko, Schleich), welche durch
eine Hypertrophie des Cutisgewebes bedingt zu sein scheinen.

Vereinzelt steht endlich unser Fall mit der abnormen Haar-
linie und dem Defect in dem Stirnbein da.

In einzelnen Fillen war die Spaltbildung eine doppelte
(Becker, Horner, Streatfeild, Talko). Zwischen den
beiden Spalten findet sich ein zungenformiges Zwischenstiick,
das meist keinen Knorpel enthilt, sondern durch ein mehr oder
weniger dicke Duplicatur aus Cutis und Schleimhaut gebildet
wird, welche gewdhnlich mit dem Bulbus durch eine Conjunc-
tivalfalte verbunden ist.

g Bemerkenswerth ist, dass die genannten Complicationen
am Bulbus und in dessen nichster Umgebung zum weitaus
grossten Theil bei Colobom des oberen Lides sich finden. Dieser
Gruppe steht eine weniger zahlreiche gegeniiber, in welchen
solche Complicationen am Bulbus entweder gar nicht vorkom-
men, oder doch mindestens eine unwesentliche Rolle spielen,
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den Rand der Papille verliert sie sich allmiihlich, Am #Ausseren
Rande ist keine Spur einer Sichel oder doppelten Contour wahr-
zunehmen, dagegen findet sich daselbst ein schmales Pigment-
randchen. Genau am Aussern untern Rande der Papille ent-
springen 2 feine Gefisschen, die nach kurzem Verlanf gegen
das Centrum der Papille nach Bildung
eines Bogens in entgegengesetzter Rich-
tung ihren Lauf fortsetzen und in der
Retina ungefiihr horizontal gegen die
Macula lutea hinziehen, sich aber all-
miihlich diinner werdend, bald verlieren,
Die Feinheit der Gefisse erlanbt keine
Bestimmung der Natur derselben. Auch
auf dem linken Auge sind, einen fhnlichen Ursprung nehmende,
aber noch feinere Gefiisse zu sehen.
3ter Fall. Fig. 4.
Gymnasiast L., 12 Jahre alt, ist seit lingerer Zeit kurz-
sichtig und leidet an einer ausgesprochenen Insufficienz der Interni,
wegen welcher die Tenotomie des Musculus rectus externus am
rechten Auge mit dem gewiinschten Erfolge vorgenommen wurde.
Nach Atropinanwendung betrug rechts die Myopie 3 MI, lnks
9.75 ML. Der ophthalmoskopische Befund ergab im aufrechten
Bilde: rechts eine scharf begrinzte ¢ P.D-breite Sichel
nach aussen von der aufrecht ovalen
Papille. Von der breiten Sichel schueidet
ein feiner Pigmentcontour eine schmale
Partie ab. Genau an dieser Pigment-
linie entspringt in deren oberem Theile
ein feines Gefiiss, das nach Bildung
_ eines kleinen nach der Papille hin con-
Fig. 4. vexen Bogens die Sichel verlisst und
nach kurzem Verlaufe gegen die Macula
lutea, wegen zunehmender Feinheit sich etwa bis in die Mitte
zwischen Papille und Macula lutea verfolgen lisst. Mehr in
der unteren Hilfte der Sichel entspringt ein 2tes Gefiiss, das
alshald in 2 Zweige sich theilt, welche beide bogenformig um-
biegen, ungefihr parallel nach aussen hinziehen und nur eine

Fig. 3.
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jenigen Zustand, welchen wir durch das Heilmittel beseitigen
wollen. Dieses seltsame, iibrigens ja noch hypothetische Ver-
hiltniss darf nicht zu sehr iiberraschen. Gewisse Symptome
schlagen leicht in ihr Gegentheil um, wenn die Bedingungen
auch nur unbedeutend variiren. Vielletcht verhilt es sich auch
hier so und dann wiirden die Gegensiitze der gesteigerten und
geminderten Spannung des Auges auf nahe zusammenliegende
anatomische Verhiiltnisse zuriickzufiihren stnd. Uebrigens lehnt
unsere Frage an ein feststehendes therapeutisches Factum und
es kann sich nur um eine scheinbare Paradoxie handeln.

Wie im gesunden, so erzeugt das Eserin auch im glauko-
matsen Auge Myosis und Accommodationsspasmus, die intra-
oculare Gefiisscontraction mag als eine vorerst noch offene Frage
betrachtet werden.

Die Myosis beobachten wir direkt und den A ceommoda-
tionskrampf erschliessen wir aus der Veriinderung der optischen
Binstellung. Ist nun auch eine direkte Beziehung der intra-
ocularen Muskeln zum intraccularen Druck fiir's physiolo-
gische Auge nicht nachgewiesen; so diirfen wir doch das
glaukomatose Auge nicht mit demselben Massstabe messen,
da im pathologischen Zustande der Gesammteffekt der nur we-
nig abgeiinderten Functionen sich ausserordentlich verschieben
kann und speciell fir's Glaukom Anhaltspunkte in dieser Be-
ziehung vorliegen. Hieher scheint mir zum Beispiel die That-
sache zu gehoren, dass glaukomatise Insulte besonders gerne
in der Reconvalescenz von fieberhaften Krankheiten auftreten,
wo die Korpermuskulatur iiberhaupt sich in degenerativer Ver-
inderung findet. Hs wiire also zwar im gesunden Zustande
keine bedeutende Beeinflussung des intraocularen Druckes durch
die Binnenmuskeln anzunehmen ; sie liesse sich aber leicht
denken, wenn eine vermehrte Labilitat und Verschiebung der
Funectionen gleichzeitig mit Abschwichung der Muskelfasern
eingetreten 1st.

Worin sollten wir auch die antiglaukomatose Heilwirkung
des Eserin begriindet glauben, als in seinen nachweisbaren und
einzig nachweisharen physiologischen Wirkungen ? .

Um eine andere Hypothese zu begriinden, miisste eine wel-














































































































































