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Durch die Giite des Herrn Professor Simisch wurde ich
i den Stand gesetzt, einen Fall von Colobom der inneren
Angenhiiute ohne die Complication mit Colobom der Iris meh-
rere Male zu untersuchen, und mige es in den folgenden Zeilen
gestattet sein, denselben eingehender zu beschreiben,

Da bis jetzt erst ein diesem analoger Fall und zwar von
Herrn Prof. Siimisch im Arch. f. Ophthalmol. XV. 3 p. 276 mit-
getheilt wurde, 'so diirfte wohl ein kurzer Riickblick auf die
Entwicklung der Lehre vom Colobom, und dann eine Zusammen-
stelling der verschiedenen bekannt gewordenen Fiille coloboma-
tiser Hemmungsbildungen, nach der Grosse der Spaltbildung
und der Betheiligung der einzelnen Angenhiiute an derselben
geordnet, manchem Leser nicht unwillkommen sein.

Vor der wichtigen Erfindung des Augenspiegels durch
Helmholtz musste sich die Lehre vom Colobom auf das be-
schriinken, was etwa #Husserlich an der Ivis als Spulthilduug
wahrgenommen werden konnte, oder was etwaige gliickliche
Sectionen colobomatiser Augen erkennen liessen. Beides wurde,
wo sich die Gelegenheit dazu bot, moglichst benutzt. Die
hochst seltene Spaltbildung der Iris nach oben oder zu den
Seiten sowohl, als auch die Bfter vorkommende Spaltung nach
unten wurden beobachtet und beschrieben. Ph. von Walther
war der Krste, welcher schon 1821 fiir die Entstehung der Miss-
bildung, welche er Colobom nannte, eine Erklirang zu geben
versuchte.

Er nahm an, dass das Colobom wie die Hasenscharte und
die Spina bifida eine Hemmungsbildung sei, indem die voll-
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kommene Vereinigung der beiden Halbkugeln, aus denen er das
Auge entstehend dachte, durch irgend welche Umstiinde ver-
hindert sei.

Den ersten Sectionshefuhid colobomatdser Augen leferte
darauf v. Ammon, Zeitschrift f. Ophthalmol. Bd. L p. 5o.

Derselbe fand neben dem Colobom der Iris .auch eine
Spaltung des Corpus ciliare, der Choroldea und auch der Netz-
haut. Durch diesen Befund gelangte v. Ammon zu der Auf-
fassung, dass die normale Entwicklung der Tris von dem volligen
Verschluss der Choroidealspalte abhinge und das Offenbleiben
der letzteren nothwendig Colobom der Tris zur Folge habe.

Arnold hob dagegen hervor, dass bei vielen Kmbryonen-
augen die Tris als ein geschlossener Kreis gefunden werde, ohne
dass die Choroidealspalte geschlossen sei. Kr fithrte daher das
[riccolobom auf eine mangelhafte Entwicklung der Gefdsse in
demn unteren Abschmitt der Iris zuriick. Diese Frage blieb
trotz der segenseitig beigebrachten Griinde, welche ausfithrlich
von E. Fichte in der Zeitschrift fiir rationelle Med. von Henle
and Pfeaffer N. F. Bd. I p. 140 ‘ mitgetheilt werden, lange
Zeit unentschieden. :

Durch die neueren Untersuchungen Remak’s brach sich die
von Stellwag zuerst in der Zeitschrift der k. k. Gesellschatt
der Aerzte zu Wien, 1854 Heft 1 p. 17, klar besprochene und
von Baumler in der Wiirzburger med. Zeitschrift, Bd. IIT. 1862
p. 75, folgendermaassen formulirte Anschauung Bahn: , dass
namlich das Colobom als der Rest einer in den ersten Ent-
wicklungszustinden des Auges voriibergehend vorhandenen Spalte
der zur primitiven Anlage des Auges gehorigen Membranen
(Retina und Choroidea) zu betrachten ist, dass die zugleich vor-
handenen Anomalien der secundiren Organe (Ivis, Sclera und
Cornea) nothwendige I olgezustinde, also secundire Bildungs-
fehler darstellen.**

Dieser Anschauung liegt moch die Darstellung Remak’s
zu Grunde, dass aus dem #usseren Blatte der durch den Glas-
lbrper und die Linse eingestiilpten secundiren Afgenhluae aus-
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schliesslich die Choroidea und aus dem inneren Blatte die Retina
entwickelt werde.

Seitdem nun aber durch die Mittheilungen Kélliker's (siehe
dessen Entwicklungsgeschichte p. 258), namentlich aber durch
die mit Zeichnungen erliiuterten Untersuchungen Max Schultze’s
in dessen Archiv fiir mikroskopische Anatomie Bd. IL. p. 236
unzweifelhaft nachgewiesen wurde, dass aus dem Husseren Blatte
der secundéren Augenblase allein das Pigmentepithel der Retina,
nicht aber die ganze Choroidea entstehe, so ist auch die von
Schiler ausgesprochene Ansicht vollkommen unterstiitzt, dass
ndmlich bel einer Spalte im Innern des Auges nur von einer Spal-
tung die Rede sein kinne, welche primir nur die Retina be-
trifft, micht aber die Choroidea. Scholer rechnete dabei aber
noch das Pigmentepithel zur Choroidea (Scholer, Dissert. inaug.
Mitau de oculi evolutione).

Das Offenbleiben des Spaltes in der Retina sammt ihrem
Pigmentepithel ist das Moment, aus dem eine unvollkommene
Entwicklung der Choroidea und auch oft der Sclera erklirt
werden muss,

Die Entwicklung der Sclera und Choroidea muss man sich
so vorstellen, dass beide Hiute zusammen aus dem mittleren
Keimblatt entstehen, sich von allen Seiten um die secundire
Augenblase anlegen und sich erst spiiter 1n die zwei so differen-
ten Schichten, die innere Gefiisshaut und die Hussere harte
Selera differenciren.

Die Mittheilung Max Schultzé’s (die Retina pag. 1033,
Stricker’s Gewebelehre): ,,dass die Netzhaut in der ersten Zeit
ihrer Bildung bis iiber den Rand der Linse nach vorn reiche
und durch verschiedene Entwicklung ihrer verschiedenen A hb-
schnitte eigentliche Netzhaut, die Pars ciliaris derselben und +
egdlich das hinter der Iris liegende Pigment werde.* macht
die so hiiufig zu beobachtende Colobombildung in der Iris neben
Colobom im Inneren des Auges leicht erklirlich.

Zugleich fithrt aber auch diese Betrachtung zu der Ver-
muthung, dass gerade die mangelhafte Entwicklung des

satie Pl v
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Pigmentepithels es sein mochte, welche ein Zuriickbleiben der
Entwicklung der Iris und der Choroidea bedinge. .

Dasselbe spricht auch schon Max Schultze am Schluss
seiner neuesten Abhandlung iiber die Retina im Handbuch der
Lehre von den Geweben, herausgegeben von Stricker, p. 1034
aus: ,Jedenfalls liegen hier noch unbekannte Beziehungen der
BEntwicklung des Pigmentepithels aus dem &dusseren Blatte der
primiiren Augenblase zu der Entwicklung des Choroideal-
gewebes vor."

Sehen wir nun in den Sectionsberichten colobomatoser
Augen und in den Angaben iber die Funktionsfihigkeit der-
selben an der Stelle der Spaltbildung nach, so ergeben sich
einige Widerspriiche gegen die oben erwihnte Anschaunung,
dass die Retina an der Stelle des Coloboms fehle.

Den neuesten und wohl zugleich den genauesten Bericht
iiber die mikroskopische Untersuchung eines colobomatosen Auges
gibt Dr, Haase im Archiv fir Ophthalmol. XVI. I. p. 113 und
daza die Zeichnung in L. de Wecker's Traité des maladies du
fond de T'oeil p. 207, — Leider war aber an diesem Auge die
Retina nicht normal, sondern ,in den hinteren Abschnitten der
itz einer Knochenneubildung; der N. opticus ganz atrophisch.*
Dass aus dem Verhalten einer solchen Refina keine sicheren
Sehliisse auf ibhr Verhalten zu der Colobombildung zu ziehen
sind, erwiihnt Dr. Haase daselbst. Von hoherem Interesse ist
aber das Verhalten der Choroidea in diesem Auge. Dieselbe
sieht, wie das in der Abbildung gut zu sehen ist, ganz normal
bis an den Rand der Scleralektasie, hier verdickt sie sich, wird
gefissreicher und senkt sich dann verdiinnt in die Ektasie der
Sclera herab. D

..Das Pigmentepithel geht, ohne eine Verinderung zu zei-
gen, bis an den Rand des Defectes, um da in einer scharf ab-
geschnittenen schwarzen Linie zu enden.”

Die Ektasie der Sclera wird von einer Bindegewebsmem-
bran iiberzogen, die mit der Retina und Choroidea in unzer-
trennlichem Zusammenhang steht, dieser bhindegewebige Ueber-
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zug setzt sich direct aus der Choroidea fort, nur der kleinere
Theil derselben stammt aus der Retina.

Die vollkommenste Zusammenstellung der dlteren Sections-
berichte findet sich in Arlt’s Krankheiten des Auges p. 125.

In dem Fall von Ammon war die Netzhaut gespalten,
ebenso fehlte sie in der Scleralgrube des Falles von Hannover,
wihrend auch da wieder ,ein Héutchen' den Ueberzug der
Scleralpartie ausmachte. HEbenso spricht Arlt in seiner ersten
Beobachtung von emem feinen Hiutchen, welches ein Continuum
mit Retina und Choroidea bildet, indem diese Hiute am Rande
der Grube unzertrennlich mit einander vereinigt sind.

Die zweite Beobachtung betrifft ein Auge, in dem sich am
Grunde eine Sclerektasie gleich einer Grube befindet; in dieser
Grube zeigt sich normale Netzhaut, .in der sich alle Formbe-
standtheile der Retina mikroskopisch nachweisen lassen, aber
Wie auselnandergezogen und schiitterer, so dass die Netzhaut
da verdiinnt scheint. Die Choroidea ist darunter gefiissarm
und ohne Pigment,*

In der dritten Beobachtung soll die Netzhaut sich in den
durch das Colobom bedingten Divertikel nebst der Choroidea
ausstiilpen. Doch wird nicht erwihnt, dass nervise Elemente
getunden seien. Ausser diesen von Arlt mitgetheilten Sections-
berichten, in denen das Verhalten der Netzhaut im Bereich des
Coloboms besprochen wird, finde ich nur noch zwei hierher
gehorige Mittheilungen,

Stellwag- v. Carion gibt in seiner schon erwihnten aus-
fithrlichen Abhandlung in der Zeitschrift der k. k. Ges, der
Aerzte in Wien 10, Jahrg. p. 17 den Befund der Section zweier
colobomatdser Augen.

Von dem rechten Auge heisst es: ,Es war die Netzhaut
ithrer ganzen Ansdehnung nach gespalten und der Spalt ent-
sprach in Richtung und Lage genan dem Spalte der iibrigen
[?r.ulhusm'gaue.“ Vom linken Ange wird mifgetheilt: | KEs war
die Netzhant ihrer ganzen Linge nach von vorn nach hinten
gespalten, doch waren ihye Spaltrinder beiderseits innig mit
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den Seitenriindern eines eigenthiimlichen (Grehildes verwachsen,
welches nach vorne zu unmittelbar auflag ant dem Intercalar-
stitelke der Choroidea.**

Was diesen hier zusammengestellten Befunden, mit Aus-
nahme des einen zweiten Falles von Arlt. wo im Bereich des
Coloboms alle Formbestandtheile der Netzhaut nachgewiesen
wurden, als Gemeinsames zukommt, ist+ dass die nerviisen Ele-
mente der Netzhaut nebst dem Pigmentepithel am Rande des
(loloboms aufhoren, wihrend ein diinner wahrscheinlich binde-
g ewebiger Streifen, aus dem Rande der Netzhaut entspringend,
sich dem Theil der Choroidea verbindet, welcher die oft nur
sanz diinne Bekleidung der Selera im Bereich des Coloboms
ausmacht.

Diese Darstellung stimmt genau mib dem von Dr, Haase
gegebenen mikroskopischen Bilde eines Schnittes vom Rande
des Coloboms iiberein.

Meist sicht man auch in den ophthalmoskopischen Bildern,
dass die Netzhautgefisse das Colobom gewissermaassen vermei-
den und amn Rande desselben hinlaufen, withrend in seinem
Bereich Gefiisse auftreten, welche offenbar mit den eigentlichen
Retinalgefiissen nichts gemeinsam haben,

Fiir das Fehlen der Retinalelemente, wenigstens sicher der
nervisen, spricht auch die Beobachtung, dass immer ein dem
Clolobom entsprechiender Defect im (tesichtsfelde constatirt wer-
den konnte. Nur eine Ausnahme von dieser sonst allgemeinen
Angabe theilt Nagel it im Archiv fiir Ophthalm. VI p. 172
swerter TPall. — s heist da: ,,Das Sehvermogen konnte nicht so
genan gepriift werden , als es wiinschenswerth gewesen wilre.
Doch ging aus der kurzen Untersuchung  hervor, dass keine
irgend wesentliche Storung vorhanden war. Jedenfalls war
ein Defect im Gesichtsfelde der pathologischen Region des
Aungengrundes entsprechend nicht vorhanden.*  Die etwaige
Bestiitigung dieser Beobachtung kann nur durch Auffindung
analoger Fiille geschehen, da bis jetzt alle anderen Angaben
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iiber Gesichtswahrnehmung in dem colobomattsen Theil der
Retina ihr entgegenstehen.

Nur zweimal sind den Angaben zu Folge im Bereich des
Coloboms wahre Netzhautelemente nachgewiesen und zwar in
der zweiten erwiihnten Beobachtung von Arlt und dem zum
Schlusse beizubringenden Befund Hannover's. Dieser fand nim-
lich in den colobomatésen Augen eines neugeborenen Kindes
eine schwache hintere Ektasie der Sclera ausgekleidet von nor-
maler Choroidea und mit dieser fest zusammenhiingender Retina.
Vor der Aushohlung war in Choroidea und Retina eine Raphe,
welche sich in ersterer bis an die nach unten gekehrte Spitze
der birnférmigen Pupille fortsetzte. Auch in der Netzhaut,
welche ungewdhnlich fest mit der ganzen Aushthlung zusam-
menhing und hier bedentend diinner war, beobachtete man
eine Raphe, welche nach vorne dentlicher wurde. Das Pigment
der Aderhaut war normal.* (Siehe Stellwag- v, Carion’s oben
erwihnte Mittheilung p. 43).

Dieser letzte Fall gibt uns vielleicht einen Hinweis zur
Erklirang des ersten unserer Auffassung  widersprechenden;
namlich dass vielleicht im Fétalleben oder auch, wie in Hanno-
ver's Fall, nach der Geburt eine beinahe vollige Vereinigung
der secundédren Augenblase zu Stande gekommen ist, dass aber
der spiiter sich entwickelnde intraoculare Druck ein Auseinander-
weichen tl'gr Spaltrinder und weitere Verdﬁunung der iibrigen
Augenhiiute bewirkt. Die Vergrosserung einer Colohomspalte
durch intraocularen Druck muss auch wohl fiir die Fille von
Colobom in Anspruch genommen werden, in denen sich die mit
dem Augenspiegel nachweisliche Rarefication der (Gewebe bis
weit iiber die Eintrittsstelle des Sehnerven erstreckt, also bis
dahin, wo nie eine Spalte normaler Weise in der Refina sein
konnte. Diese Verhiiltnisse richtig zu beurtheilen muss spiltern
H.eﬂtiunshnﬁmden colobomattser Augen, die sich wo moglich
emer vorhergegangenen Augenspiegeluntemuelumg anschliessen,
iberlassen bleiben, \

Vielleicht aber ist es auch nicht unwichtig, eolobomatise



Augen neu geborener Kinder zu untersuchen und dann etwaige
Verdnderungen, welehe durch das Wachsthum bedingt werden,
zu beobachten,

Dass aber solche Untersuchungen fiir die Lehre von der
Entwicklungsgeschichte nicht ganz ohne Werth semn konnen,
zeigt ein von Stellwag- v. Carion in der schon Ofter erwidhn-
ten Abhandlung p. 45 ausgesprochener Satz:

. Immerhin ist aber die Ableitung der bisher gefundenen
colobomatosen Anomalien aus der Remak'schen Entwicklungs-
theorie noch durch einen Umstand erschwert. Man findet nam-
lich, dass in gar keinem Falle sich ein eigentlicher Spalt der
Choroidea nachweisen lasse. In den meisten Féllen wird nim-
lich ganz deutlich von Choroidealgewebe gesprochest, welches
die Tnnenwand der Secleralausdehnung iiberkleidete, sich als
Raphe bis zu den Ciliarfortsitzen erstreckte und sich durch
Verminderung des Pigmentes von den normalen Choroideal-
partien unterschied.”* s hitte bei diesem Hinweis auf die
wahren Verhiiltnisse der Entwicklung der secundéren Augen-
blase nur einiger directer Untersuchungen bedurft, um schon
viel frither zu zeigen, dass die (horoidea nicht aus dem dusseren
Blatte der seeundiven Angenblase entstehe, wie es Remak an-
nahm, sondern dass jenes dussere Blatt nur zum Pigmentepithel
der Retina werde.

Ueberblickt man nun die verschiedenen Spaltbildungen n
den einzelnen Hiuten, so miissen wir in Ermangelung eines
genetischen Eintheilungsprincipes von dem ausgehen, was wir
diveet und mit dem Augenspiegel beobachten konnen. So er-
geben sich am einfachsten zwei Gruppen von Colobombildungen:
1. diejenigen, welche sich gleich #usserlich durch einen Spalt
in der Tnis zu erkennen geben, und 2. diejenigen, welche sich
bei intacter Inis nur auf die lnmeren Augenhiiute beziehen.
Die erste Abtheilung ist die am hiiufigsten heobachtete, und
sind dahin gehorig folgende FKiille in der Literatur bekannt
geworden:

a) Eine einfache Spalte in der Iris ohne sonstige Spalt-
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bildung, weder im Corpus ciliare noch in der Choroidea noch
in der Retina. ;

Wagner in Ammon’s Zeitschrift IIT. Bd. p. 228. Die
Section ergab Spaltung im kleinen Kreis der Iris; Retina und
Choroidea normal; die Linse gegen den unteren dem Colobom
entsprechenden Rand gerade wie abgeschnitten.

b) Colobom der Iris und des Corpus ciliare bei intacter
Retina und Choroidea. Solche Fille finden sich mitgetheilt
von Heyfelder in Ammon’s Zeitschrift III. Bd. p. 467, das
rechte Auge des Falles, welchen Gescheidt mittheilt in Ammon’s
Zeitschrift IV, Bd. p. 436 und die vierte Beobachtung Arlt’s in
seinen Krankheiten des Auges, 3. Aufl. p. 130.

¢) Spaltung der Iris des Corpus ciliare und Fortsetzung
derselben durch die Retina mit Rarefication der Choroidea im
Bereich des Retinalspaltes, ja bis iiber die Eintrittsstelle des
N. opticl hinaus. Solehe Fiille sind sehr vielfach beschrieben,
die wichtigsten derer, welche v. Ammon, v. Stellwag und
Hannover secirten, sind schon erwihnt.

Den ophthalmoskopischen Befund findet man am schénsten
beschrieben und gezeichnet in Liebreich’s Atlas der Ophthalmo-
skopie, dem Jiger'schen Handatlas, in den Abhandlungen von
Nagel, Archiv fiir Ophthalmol. VI. s. p. 170, von Biumler, in
der Wiirzburger med. Zeitschrift Bd. 11 p- 71, von Stellwag-
v. Carion, Zeitschrift der k. k. Gesellschaft der Wiener Aerzte
1854 und 1856, von Prof. Siimisch in den klinischen Monats-
blittern J. V. p. 84 und in der Dissertation von Dr. Anton
Schmitz. Fast jeder dieser Fille bietet in Bezug auf Ausdeh-
nung des Coloboms, auf Firbung, Tiefe der Scleralektasie und
Verlauf der Gefiisse efwas Eigenthiimliches dat, doch stimmen
sie alle darin iiberein, dass neben einem Colobom der Iris sich
ein mehr oder weniger ausgepriigter Spalt der inneren Augen-
hiinte findet, ’ '

. Z:wischen dieser 1. Abtheilung und unserer ﬁ{lgen{leu steht
eine eigenthiimliche Un]nhumbildnng, nidmlich die Spaltbildung
n der Vagina Nervi optici mit oder ohne Iriscolobom.,
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In Liebreich’s Atlas findet sich das Bild eines solchen
Augenhintergrundes und ein dem analoger Fall wird in
L. de Wecker's Maladies du fond de l'oeil beschrieben.

Eine oftere Beschreibung dieser Anomalie wiire sicher der
Kenntniss solcher Vorkommnisse dienlich,

Zu der weniger leicht auffallenden 2. Abtheilung von Colo-
bombildung gehort nun uvnser zu beschreibender Fall.

Bei diesen erstreckt sich die Spaltbildung nur auf die
cineren Hiute, withrend die Iris ganz oder beinahe ganz in-
tact ist.

In der Klinik des Herrn Professor Simisch kam ein Fall
sur Beobachtung, bei welehem der grosse Kreis der Iris vollig
normal entwickelt war, wihrend der kleine Kreis nach unten
einen geringen Defect zeigte.

Derselbe wurde in v. Griife’s Archiv fiir Ophthalmologie
15 TIL p. 276 verdffentlicht. :

Aus der Literatur sind nur noch zwel etwa hierher zu
rechnende Fille bekannt, niimlich eine Beobachtung von Gescheidt
and eine von Arlt (Ammon’'s Zeitschrift TV. p. 436 und Arlt, -
die Krankheiten des Auges IL. p. 128).

In beiden Fillen war die Iris annihernd normal, ebenso
aber auch die Retina und Choroidea im Innern des Auges,
withrend der Ciliarkirper eine deutliche Spalte zeigte.

Fine einschligige Beobachtung theilt Talko mit (Monatsbl.
fiir Augenheilkunde VIIL p. 165). Leider ist in seiner Mit-
theilung das Citat nicht schart abgegriinzt, welches die Beobach-
tung enthilt. Es fehlt das Zeichen, mit welchem das Citat
geschlossen werden musste. In Folge hiervon bleibt man iiber
die Chronologie dieser Beobachtung und ihrer richtigen Dentung
im Zweifel, die, wie mich diinkt, m das Jahr 1867 zu setzen ist.

Der letzten Beobachtung des Herrn Professor Simisch
schliesst sich der zu beschreibende Fall ganz eng an.

Friedrich Bohm, Schuhmacher, 44 Jahre alt, aus Rossbach
bei Linz, zeigh auf dem linken Auge ein Colobom im Inneren des
Auges bei vollkommien normal gebildeter Iris; auf dem rechten




Aunge ein Colobom der Iris neben Colobom im Inneren des Auges.
Es sind dies die einzigen Bildungsfehler, welehe sich an dem
kriiftigen und gesunden Manne nachweisen lassen.

Die subjectiven Erscheinungen, welche die oben erwiithn-
ten Hemmungsbildungen hervorrufen, sind gering. Er gibt an,
in die Niihe wie in die Ferne habe er stets gut sehen kionnen,
bei seiner Arbeit habe anstrengender (rebrauch der Augen die-
selben nicht ermiidet. Nur gibt er zu, dass er mit dem rech-
ten Auge bei Abend besser sihe, als am Tage. Letztere Er-
scheinung erklirt sich leicht darauns, dass die Blendung, welcher
das mit Iriscolobom behaftete Auge ausgesetzt ist, bei schwachem
Diimmerlicht geringer sein muss, als bei voller Mittagshe-
leuchtung. :

LY

Untersuchung des linken Aunges.

Sehschiirfe 1, liest Jiger 1 auf 12 Zoll, mit - 17 Jiiger
L auf 7 Zoll. g : A

Das Gesichtsfeld zeigt sich nach oben besehriinkt und
zwar so, wie es Fig. 1 auf Taf. [. darstellt. Die* Aufnahme
geschah so, dass das zu untersuchende Auge 12“ von dem
in  Augenhthe aufgestellten Mittelpunkt der Tafel entfernt,
diesen fixirte, withrend auf der schwarzen Tafel ein Stibchen
mit weisser Spitze hin und her bewegt wurde. Ueber der
punktirten Linie L wird das Stibchen nur undeutlich, iiber
der Einie L gar nicht mehr gesehen. In dem ganzen linken
oberen Quadranten des (Gesichtsfeldes soll das Stibehen und
auch die dort hewegte Hand undeutlicher gesehen werden, als
in dem rechten oberen und den beiden unteren Quadranten.
Welche Schliisse hieraus in Bezug auf die Retina zu ziehen
sind, lisst sich am besten hei Besprechung des ophthalmoskopi-
schen Bildes erirtern.

Bei Besichtigung der finsseren Theile zei ' g

: 1t1gu.115 _ﬂm ansseren Theile zeigt sich weder an
den Lidern, noch in Bezng auf Grosse oder Consistenz, noch
auf die Lage in der Orbita und in der Beweglichkeit irgend
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etwas Abnormes. Die Sclera ist normal und gleichmiissig weiss.
Beim Blick nach oben ist weder eine Ektasie, noch wie in
anderen [Fillen eine blduliche Firbung der unteren Hiilfte der
Bulbuscapsel zu bemerken. Die Cornea ist rund, normal gross
und bis zum Rande hin vollkommen gut durchsichtig. Die
vordere Augenkammer bietet nichts Bemerkenswerthes.

Die hellblaue Iris zeigt sich in ihren beiden Ringen voll-
kommen entwickelt, die Pupille liegt central und ist vollig rund.
Die Strahlung des grossen Kreises ist iiberall gleichmiissig
und normal.

In einem schmalen, von der Mitte der Pupille nach unten
laufenden Streifen erscheint bei focaler Beleuchtung das Ge-
webe des unteren Kreisabschnittes ein wenig verdiinnt, so dass
das Pigment etwas dunkler durchscheinen kann, was darauf
hindeutet, dass die Iris in jenem schmalen Abschnitt ein diin-
neres Stroma besitzt, als in den® iibrigen Theilen. Dieselbe
antwortet auf Lichtreiz mit schneller und ergiebiger Verklei-
nerung der Pupille, was von allen Seiten her gleichmiissig ge-
schieht. Durch Atropin wird die Pupille gleichmissig und
vollkommen erweitert.

Die Medien des Auges zeigen sich bei der Durchlenchtung
vollkommen klar, hingegen finden sich im Augenhintergrunde
erhebliche Abweichungen von der Norm. Die beiliegende Ta-
fel II. gibt den Hintergrund des Auges im umgekehrten ophthal-
moskopischen Bilde mit Linse - 3 aufgenommen, moglichst
getren wieder,

Der ganze obere Theil des ophthalmoskopischen Bildes sowie
der temporale und nasale Abschnitt desselben zeigen eme nor-
male Firbung. Nach unten zu erblickt man das perlmutter-
glinzende Colobom. An die Papille legt sich nach unten zu
eine sichelformige, heller erscheinende Zone an; ganz als ob
hier das Anfangsstadium eines Staphyloma postienmm vorlige.
Die Sclera scheint hell durch die verdiimnte Choroidea durch
and diese lisst bei stiirkerer Vergrosserung einige (efiisse un-
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deutlich erkennen. Darauf folgt nach unten eine 1% breite
‘Briicke normalen Choroidalgewebes.

Unter diesem Stiick normalen Gewebes erblickt man etwa
2 Papillendurchmesser von der Eintrittsstelle entfernt einen
runden vertieften weissglinzenden Fleck, etwas kleiner als die
Papille. Dieser Fleck bildet den eigentlichen Anfang des Colo-
boms. Die tiefste Stelle dieser von Choroidea jedenfalls nur
diirftig ausgekleideten Scleralektasie wird vermittelst parallak-
tischer Verschiebung des durchlaufenden Gefisses an dem unteren
Rande gefunden, da wo derselbe durch eimnzelne Pigmentkorner
scharf markirt ist. Auf unserem fingirten Medianschnitt des
linken Auges Tafel I. Fig. 2 sieht man leicht, wie dicht vor"
dem vorderen Rande dieser ersten mit a bezeichneten Hxcava-
tion der tiefste Punkt derselben liegt und nach hinten mnach
der Papille zu die Vertiefung flacher wird.

Die nun weiter nach unten folgende, etwa 1 Papillendurch-
messer breite Briicke der Choroidea zwischen den beiden colo-
bomattsen Ektasien, der oberen kleineren rundlichen und der
unteren grosseren, erscheint heller, als der normale Augen-
hintergrund und lisst wieder bei stiirkerer Vergrosserung kleine
Gefisse erkennen.

Der nun folgende, weiter nach unten zu bemerkende Fleck
st der zweite grossere Theil des Coloboms. Derselbe zerfillt
wegen der Tiefe der Scleralektasie und der verschiedenen, mit
dem Augenspiegel als Farbenunterschiede zu erkennenden Dicke
der Choroidealauskleidung in drei Abschnitte.

~ Der obere (Taf. I. Fig. 2b) gleichsam dem mittleren tiefsten
Theile halbmondférmig angeheftete Abschnitt erscheint ziemlich
vollstiindig mit Choroidea versehen und noch wenig vertieft zu
sein. Hs lassen sich noch deutlich hellrothe Choroidealgefiisse
erkennen. Die Riinder dieses Abschnittes erscheinen nach der
normalen Choroidea hin gewulstet und pigmentirt. Von dem
zweiten tiefsten Abschnitt (c) trennt sich dieser flachere erste
durch ein ziemlich gerade verlaufendes Giefiss, welches weiter

B
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an dem gewnlsteten Rande des zweiten Abschnittes zu ver-
folgen ist.

Der zweite Abschnitt des unteren Coloboms ist am tiefsten
excavirt, am hellsten glinzend, demnach also am wenigsten
von Choroidea ausgekleidet. Die tiefste Stelle befindet sich an
seinem unteren scharfen Rande gegen den dritten grosseren,
aber zugleich flacheren Abschnitt (d). Dieser scharfe Rand
erhebt sich gewissermaassen als eine First zwischen beiden Ex-
cavationen (¢ und d). Das normale Choroidealgewebe schiebt
sich zwischen beide von rechts und links her zungenférmig vor,
gleichsam als habe hier nochmals eine Vereinigung der beiden
Rinder angestrebt werden sollen,

Die iibrigen Rinder der zweiten Abtheilung, namentlich
in unserer Zeichnung der linke erscheinen gewulstet, pigmentirt
und von grisseren Gefissen durchlaufen,

Quer durch die Excavation zieht auf dem hell weissen
Hintergrunde dunkel und scharf abgezeichnet ein grisseres Ge-
fiiss, welches in die den Rand uwmkreisenden Gefiisse einzumiin-
den scheint. FEins von diesen Randgefissen bildet dann auch
noch auf der linken Seite der Excavation eine deuntliche Schlinge,
wie denn fast in jedem Colobom derartige Schlingenbildnng
der Gefisse zur Beobachtung kommen.

In unserem Durchschnitt (Taf. I. Fig. 2 ¢) erscheint dieser
Abschnitt als der tiefste, gleich vor ihm die erwiithnte First,
welche ibn von dem seichteren dritten Abschmitt trennt.

Dieser dritte und grisste Theil des Coloboms, der mit sei-
nem vorderen, in der Zeichnung unteren Kande micht mehr
weit von den unteren Processus ciliares entfernt sein kann,
bildet eine flache Grube mit scharfem hohen linken unteren
und langsam ansteigenden rechten Rande. Von rechts her
scheint sich die Choroidea zwar verdiinnt, aber doch sichtbar
deutlich vascularisirt an der Auskleidung der Grube zu bethei-
ligen. Kin kleiner, schon ausgepriigter Ast eines Venenstammes
ist in der rechten oberen Ecke unserer Zeichnung angegeben.
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Die tiefste Stelle der vorderen Excavation befindet sich am
linken und vorderen (unteren) Rande; nach rechts erhebt sie
sich langsam ansteigend zur normalen Hohe. So erscheint
auch der linke und der vordere Rand gewulstet und pigmentirt,
withrend der rechte weniger deutlich nur durch ein Hellerwerden
der Choroideal-Firbung aunsgezeichnet ist. :

Der Theil der Choroidea, welcher nach vorne vor dem
vorderen Rande des Coloboms noch zur Anschauung gebracht
werden kann, erscheint vollkommen normal und in nichts von
dem normalen Augenhintergrunde verschieden.

In dem linken unteren Theil des dritten vorderen Ab-
schnittes (d) des Coloboms finden sich auch noch einige Pig-
menthiufchen in unserer Zeichnung angegeben, welche beson-
ders zur Seite zweier aus der Art. centr. retinae stammenden Ge-
fisse deutlich auf dem weissen Grunde sich abheben. Ob dieses
Pigment der verdiinnten Choroidea angebirt oder ob es Rudi-
mente des Pigmentepithels der Retina sind, dariiber lisst sich
mit dem Augenspiegel nichts entscheiden.

Ebensowenig lésst sich tiber das Verhalten der Retina aus-
sagen. Die Papille ist etwas queroval mit scharfem Scleral-
bogen und deutlicher physiologischer Excavation. Die Gefiisse
entspringen je in zwel Stimmechen, die sich noch im Bereich
der Papille in zwei nach oben verlaufende Arterien und zwei
Venen theilen. Nach unten und vorn verlaufen drei Venen und
drei Arterien. Die beiden grissten Venen halten sich am Rande
des Coloboms, wihrend eine der Arterien mitten durch das
ganze Colobom zu verfolgen ist. In der hintersten - kleinen
runden Ektasie theilt sie sich in zwel Aeste, deren einer in das
vordere Colobom eintritt, sich damm in drei Aeste theilt, welche
ziemlich gestreckt und parallel nach vorne verlaufen. Thnen
gesellt sich moch auf der vechten Seite der Zeichnung ein
Arterienast bei, welcher den drei oberen annithernd paralle)
durch den dritten vorderen Abschnitt des Coloboms verliuft
und gleich jenen iiber den vorderen Rand desselben auf die
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normale Chovoidea zu verfolgen ist. Bemerkenswerth ist, dass
alle diese vier (refisse, sobald sie das Gebiet des Coloboms ver-
lassen, bedeutend stirler und dunkler gefirbt erscheinen.

Die Gesichtsfeldaufnahme ergab zwischen den Linien L
und L‘ umserer Fig. 1 Taf. 1. eine Zone des undeutlichen
Sehens, diese Zone wiirde etwa einem Streif der Retina ent-
sprechen, welcher, von der kleinen runden Excavation ausgehend,
sich rechts und links dem grosseren Colobom anlehnt.

Der ganz dunkle Theil des Gesichtsfeldes oberhalb der
Linie L. entspricht dem Colobom.

Die geringere Wahrnehmung im #usseren oberen Quadran-
ten des Gesichtsfeldes dentet darauf hin, dass die Retina in dem
rechten unteren, dem Colobom sich anschliessenden Theile unserer
Zeichnung nicht vollig normal funetionirt.

Ob das mit der im Vergleich zu den iibrigen Theilen
helleren Fiirbung der Choroidea zusammenhingt, welche in
dieser Gegend wahrzunehmen ist, lasse ich dahin gestellt sem.

Untersuchung des rechten Auges.

Sehschirfe ohne stenopiiische Brille = %50, liest Jiger
15 auf 6 Zoll

Mit stenopiiischer Brille Sebschirfe = 1%/1s, liest Jager
5 anf 6 Zoll.

Die Gesichtsfeldaufnahme ergibt villige Dunkelheit in
dem iiber der Linie R unserer Fig. 1 Taf. I. liegenden Ab-
schnitte. Im iibrigen Theil normal. Die Priifung geschah
genau wie bei dem anderen Auge. Das Aeussere des rechten
Auges unterscheidet sich in keiner Weise von dem genau be-
schriebenen linken, mit Ausnahme der Iris. Dieselbe bietet
nimlich den Anblick eines gewohnlichen, oft zu beobachtenden,
nach unten hin gerichteten Coloboms. Der Spalt nimmt etwas
weniger als ein Dritttheil des Pupillarrandes in Anspruch und
erstreckt sich mit etwas convergirenden Schenkeln nach unten.
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Der grosse Kreis der Iris zeigt da, wo er erhalten 1st,
regelmiissige Strahlung. Die Reaction auf Lichtreiz ist schnell
und ergiebig und erfolgb derart, dass die Zipfel der Iris einfach
an ihrer Stelle stehen zu bleiben scheinen, und nur der obere
Rand der Pupille durch die Wirkung des Sphincters herab und
die seitlichen Riinder gegen das Centrum hin gezogen werden.

Die Pupille erscheint vollkommen schwarz und bei focaler
Beleuchtung lassen sich weder Reste der Membrana pupillaris
oder etwaige Verbindungsbriicken zwischen den Schenkeln der
Iris erkennen.

Dagegen bemerkt man nicht weit vom Ciliarrande und
parallel mit demselben einen hellgraven Bogen, welcher mit
Hiilfe des Augenspiegels leicht als Linsenrand zu erkennen ist.
Wiihrend niimlich die Pupille im iibrigen Theile hell leuchtend
erscheint, zeigt sich jemer Bogen als schwarzer Streif, welcher
von dem Colobom ein schmales Segment nach unten abschnei-
det, und macht sich die prismatische Wirkung des Linsenrandes
sehr deutlich bemerkbar.

Das ophthalmoskopische Bild bietet den Anblick eines Colo-
boms, welches gewissermaassen als Vorstufe zu dem eben be-
schriebenen des linken Auges gelten kann.

Dasselbe, beginnt etwa 1%: Papillendurchmesser entfernt
vor der Eintrittsstelle nach unten und vorn, wird aber dann
nicht mehr durch Choroidealbriicken unterbrochen, sondern
verliuft ohne dass selbst ganz vorne eine Vereinigung der
Riinder beobachtet werden kinnte, als gleichmissig vertiefte
Mulde bis in die Gegend der Ciliarfortsiitze verfolgbar. Einzelne
stirkere Gefiisse sind in ihrem Verlauf quer durch das Colobom
zu bemerken. Die Papille ist stark querdval, von normaler
Firbung.

Zwei Venen verlaufen iiber den Rand der Papille getrennt
austretend nach oben, und ebenso zwei nach unten und vorn.

Die letzteren verlanfen, das Colobom gleichsam einschliessend,
scharf an und in dem wulstigen Rande der Exeavation. Zwei

*1'
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Arterien laufen von der Papille nach oben und zwei nach
unten, von denen die eine wieder in das Colobom eintritt, um
so weit, als dies iiberhaupt moglich ist, nach vorne auf dem
weissen Grunde verfolgt werden zn konnen.

Zieht man nun in Betracht, dass dieses zweite rechte Auge
den vollen Symptomencomplex eines Coloboms der Iris, ver-
bunden mit colobomatiser Spaltung der inneren Augenhiiute
darbietet und vergleichen wir damit das linke Auge und beach-
ten den Ort der Rarefication des Choroidalgewebes, die ge-
wulsteten pigmentirten Riinder desselben, den Perlmutterglanz
der durchscheinenden Seclera, das Auftreten und den schlingen-
formigen Verlauf grosserer Gefiisse in der durch parallaktische
Verschiebung als Ektasie zu erkennenden Partie, den Mangel
an Pigmentepithel und endlich den Defect im oberen Theil des
Gesichtsfeldes, so kann es nicht zweifelhaft bleiben, dass wir
es hier mit einem Colobom der inneren Augenhiute zu thun
haben, obwohl die sonst fast regelmiissige Complication dieser
Hemmungsbildung, niémlich das Colobom der Tris ginzlich fehlt.

Hier mdge denn auch noch ein vollkommen #ihnlicher Fall
von Colobom der inneren Augenhiiute neben villig wohl ans-
gebildeter Iris erwiihnt werden, welchen Herr Professor Simisch
in der letzten Zeit beobachtete und mir zur Verdffentlichung
mittheilte.

Der Fall betrifft eine Fraun, deren Bruder mit einem voll-
kommenen Colobom auf beiden Augen behaftet ist. Die Irides
ihrer beiden Augen sind dagegen villig normal entwickelt, wiih-
rend das Ophthalmoskop in dem unteren hinteren Abschnitt der
Choroidea beider Augen einen Defect des Pigmentepithels mit
Rarefication der Choroidea und Ektasie der Sclera erkennen
lisst, welche unserer Abbildung ganz analog und durch die
oben genannten Symptome als ein Colobom der inneren Augen-
hiute vollkommen gut charakterisirt ist.

Blicken wir nun auf diese Fille von-Spaltbildungen im
hinteren Abschnitt des Auges, ohne die Spaltung der Iris, zuriick,
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so sind im Vergleich zu der Entstehung anderer Colobome die
beiden Annahmen die niichstliegendsten: dass sich entweder die
secundiire Augenblase in den ersten Tagen ihrer Entwicklung
nur in ihrem vorderen Abschnitt schliesst, um zur normalen
Entwicklung der Iris und des Corpus ciliare das IThrige beizu-
tragen, wihrend sie in dem hinteren Abschnitt offen bleibt,
am dort zu weiterer Colobombildung Anlass zn geben, oder dass
in dem hinteren Abschnitt nur eine lockere Vereinigung statt-
findet, welche dann, nachdem Iris und Corpus ciliare hinreichend
entwickelt sind, durch intraocularen Druck gewissermaassen
wieder auseinandergezogen werden.

Wie die Verhiltnisse in Wirklichkeit liegen, muss Forschun-
gen vorbehalten bleiben, welche die mikroskopisch-anatomischen
Verhiiltnisse priifen; vielleicht ist aber auch von Beobachtungen
colobomatser Augen neugeborner Kinder etwas zu erwarten,
pamentlich wenn sich in der Weiterentwicklung derselben Ver-
anderungen herausstellen sollten.

Was nun den behandelten Fall von Colobom vor den bisher
beschriebenen besonders auszeichuet, ist:

1. Die Spaltbildung der inneren Augenhiute
ohne jede Betheiligung der Iris an derselben, und

2. Die ausserordentlich deuntliche Theilung
des Coloboms in zwei hintereinander liegende
Abschnitte, welche durch ein anniihernd norma-
les Stiick Choroidea von einander geschieden
werden.

Lis ist ganz deutlich sichtbar, dass hier eine Vereinigung
der beiden Spaltriinder angestrebt wurde, dass dieselbe auf dem
linken Auge aber nur stellenweise erreicht wurde, wiihrend in
dem vollstindig colobomatésen rechten Auge der Spalt voll-
kommen blieb und auch vorne nicht soweit geschlossen wurde,
dass die Iris sich hiitte entwickeln kinnen.

Dass das Pigmentepithel der Retina im Bereich des Colo-
boms auf beiden Augen giinzlich fehlt, ist mit dem Augen-
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spiegel leicht zu constatiren, dass in den meisten Ahschnitten
der colobomattsen Sclerektasien noch schwache Reste von Cho-
roidea vorhanden sind, ist selbst aus der Zeichnung wie auch
aus der Beschreibung ersichtlich; ob aber Retinalelemente im
Bereich des Coloboms vorhanden sind, welche dann etwa durch
intraocularen Druck atrophirt wiiren, muss dahin gestellt bleiben.

Jedenfalls fordert der regelmiissige Verlauf der Retinal-
gefisse in diesem Falle dazn auf, an das Vorhandensein rudi-
mentiirer, jedenfalls aber nicht perceptionsfihiger Netzhaut-
elemente zu denken, welche etwa bei mangelhafter Entwicklung
des zugehorigen Pigmentepithels und in Folge dessen unge-
niigender Entwicklung der Choroidea durch den starken intra-
ocularen Druck auseinandergedringt und verdiinnt sind.

Zum Schluss fithle ich mich verpflichtet, menem verehr-
ten Lehrer Herrn Professor Simisch, welcher mir mit ausser-
ordentlicher Freundlichkeit diesen, in seiner Klinik beobachteten
Fall zur Verdffentlichung iiberwies, meinen tiefgefiihlten Dank
auszusprechen. .

Zugleich danke ich meinem Freunde, Herrn Dr. med.
F. Cramer, der so gitig war, mit seinem Talente meine
ophthalmoskopische Skizze zu der beigegebenen anschaulichen
Zeichnung zu vervollkommnen.

i
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Wiihrend des Druckes dieser Arbeit finde ich in Zehender's
Klin. Monatsblittern, August und September 1871, p. 238,
emne Mittheilung von Dr. Talko, welche eine Beobachtung be-
triftt, bei der zwei weisse unregelmissige Inselchen zwischen
dem Rande eines Coloboms und der Papille eingeschoben waren,
und dieselbe Deutung erfahren haben, welche ich dem insel-
formigen Choroidealdefecte in meinem Falle gegeben habe.
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1. Bei volligem Verhaltensein des Chorions ist die manuelle
Entfernung ‘indieirt. :

2. Colobombildung im Tnneren des Auges bedingt durchaus
nicht immer Iriscolobom. .

3. Bei hochgradigem Hydrops kann ein oberflichlicher
Kinschnitt in die Haut des Beines, dureh welchen die Flissig-
keit abfliesst, wesentliche Erleichterung bringen, doch muss
die Wunde fortwihrend mit desinficirender Fliissigkeit berieselt
werden.
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Der Verfasser wurde am 12. November 1846 zu Steinbeck
im Fiirstenthum Lippe-Detmold geboren. TIn der nach evan-
gelischem Ritus vollzogenen Taufe erhielt ich von meinem
Vater, Hermann von Hoffmann und meiner seligen Mutter.
Louise von Hoffmann, geb. von Cornberg, die Namen Hugo
Philipp Carl Ferdinand.

Meinen ersten Schulunterricht genoss ich auf dem Gymmna-
sium zu Herford, besuchte dann in Folge der Uebersiedelung
meiner Eltern nach Wieshaden das dortige Gymnasium bis zur
Secunda und dann das k. Piidagogium zn Tlfeld, von wo ich
zu Ostern 1867 mit dem Zeugniss der Reife entlassen wurde.

Mein erstes Universititssemester verbrachte ich in Gottin-
gen; meine Lehrer waren dort die Herren Professoren Henle,
Wohler, Griesebach und Ehlers.

Den Winter 1867—68 besuchte ich das chemische Tnstitut
des Herrn Professor Fres enius in Wieshaden: meine Lehrer
waren daselbst die Herren Prof. Fresenius und Neubauer.

Darauf bezog ich auf drei Semester die Universitiit zu
Bonn, um im Sommer 1869 daselbst mein Tentamen physicum
zu absolyviren.

Derr Winter 1869 — 1870 verbrachte ich in Ttalien und
besuchte withrend drei Monate mn Palermo die Universitiitsklinilk
des Herrn Professor Albanese und hirte die Vorlesungen der
Professoren T homagi und Blaserna,
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[m Friithjahr 1870 ging ich auf 1 Jahr nach Berlin : meine
Lehrer waren die Herren Professoren Bardeleben, Traunbe,
Virchow und Martin und die Herren Doctoren Lieb-
reich, Jaquet, Schonborn und Quinke.

Beim Beginn des zur Abwehr fremden Uebermuthes be-
gonnenen nationalen Krieges hatte ich das Gliick, unter Herrn
Professor Billroth im Feldlazareth zu Weissenburg mich an
der Pflege der Verwundeten betheiligen zu diirfen.

Diesem verehrten Herrn fiir seine Leitung meinen besten
Dank. -

Im Sommer 1871 kehrte ich nach Bonn zuriick. Meine
Lehrer waren hier sowohl bei meinem ersten, als bei meinem
zweiten Aufenthalt die Herren Professoren Binz, Busch,
Doutrelepont, Hildebrand, Keknulé, Ketteler,
Landolt, von Mosengeil, Obernier, Pfliiger, Rind-
fleiseh, Riihle, Simisch, Schultze, de la Valette,
Veit, Weber.

Diesen meinen hochverehrten Lehrern meinen besten Dank.




J":R KLARUNG DER_TAFELN.

Tafel I. Fig. 1 zeigt das Ergebniss der Gesichtsfeldaufoahme bei-
der Augen. Die Zahlen bedeuten die Entfernung der einzelnen Marken
von dem Mittelpunkte in Centimetern ausgedriickt.

Ueber der Linie R war der Patient bei Fixation des in Augenhshe
aufgestellten Mittelpunktes ' der Tafel aus 192 Entfernung nicht im
Stande, irgend etwas wahrzunehmen, wihrend im ibrigen Theil des
Gesichtsfeldes keine Stérung zu bemerken war.

Zwischen den Linien L und L’ war dic Empfindung des linken
Auges nur dunkel; iiber der Linie I, ganz verloren.

Fig. 2 stellt einen gedachten Median-Durchschnitt durch das linke
Auge dar, a bezeichnet die erste getrennte Ektasie; b die flachere,
welche zusammen mit ¢ (dem tiefsten) und d (dem vorderen) Abschnitt
die grosse und breite vordere Abtheilung des Coloboms bildet.,

Tafel II. gibt das ophthalmoskopische Bild des linkes Augen-
grundes wieder,


















