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Vor der Erfindung des Augenspiegels lag dieSache na-
tiirlich anders, indem man damals kein Mittel in der ITand hatte,
sich iiber etwaige pathologische Veriinderungen im Innern
des lebenden Auges Aufklirung zu verschaffen. Danach
versteht man dann auch, dass aus jenen Zeiten nur wenige
Fille von Formanomalie der innern Augenhiiute, welche
damals jedenfalls so hiufig vorkamen, wie auch heute, in
der Literatur verzeichnet sind, indem eben wegen mangeln-
der Einsicht zu Lebzeiten, nur die post mortem zufiillig an-
gestellte Section Aufschluss geben konnte.

Mich stiitzend auf die verdffentlichten Fiille und Mit-
theilungen der verschiedenen Autoren, werde ich in Folgen-
dem das wichtigste iiber den heutigen Stand der Lehre vom
Colobom in kurzen Ziigen zusammenstellen.,

Das Wesen des Coloboms im Allgemeinen besteht
darin, dass die verschiedenen in einander geschachtelten
Hiute, welche den Bulbus zusammensetzen, ja sogar in sel-
tenen Fillen die Contenta desselben, die Linse und der Glas-
kirper, eine Spaltung erkennen lassen, und was dabei
charakteristisch ist, dass sich diese Spaltung gewthnlich an
einer bestimmten Stelle zeigt, némlich am untern Bulbus-
umfang und zwar am hidufigsten im untern innern Qua-
dranten (Baeumler),

Um mit der Cornea zu beginnen, so sind dic Ver-
inderungen hierbei mehr secunddrer Art und beziehen
sich hauptsichlich auf Abweichungen von der normalen
runden Form. Bei einigen beobachteten Fillen von Co-
lobom der TIris ecte. hatte die Cornea eine ovale, ellip-
tische oder eirunde Form und zeigte am Rande meistens eine
stirkere oder minder starke Triihung. So namentlich bei
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Prof. Saemisch beobachtet. In diesem Falle standen die
Riinder des Coloboms durch solche oben erwihnten feinen
Fiden in Verbindung. Es fand sich, dass dieselben von der
vordern Ivisfliche, dem sogenannten kleinen Kreise, ihren
Ursprung nahmen und dann auf der vordern Linsenkapsel
verliefen. Diese Fiden wurden als Reste der membrana
pupillaris diagnosticirt.

Ein idhnlicher hierher gehérender Fall wurde von
Talko beobachtet.

Zuweilen ist die Iris allein von dem Colobom betroffen,
alle andern Theile des Auges lassen keine Veriinderung
wahrnehmen, in andern Fillen aber, verbinden sich damit
noch andere Spaltbildungen der innern Augenhiiute, oder
aber letatere sind wieder ihrerseits allein vorhanden, ohne
Colobom der Iris. Fiir diese Fille reicht die gewthnliche,
dussere Untersuchung nicht aus, und erst mit Hiilfe des
Augenspiegels lisst sich die Diagnose feststellen.

Wenn man die von den Autoren beobachteten und
beschriebenen Fille vergleicht, so ergeben sich als allge-
meine Charakteristica fiir das Colobom der Chorioidea fol-
gende: dasselbe besteht wieder in einem theilweisen, sehr
selten ginzlichen Fehlen von normalen Bestandtheilen der
Chorioidea an einer circumseripten Stelle des Augenhinter-
grundes.

Der Chorioidealdefekt kann verschiedene Form und
Ausdehnung haben; entweder cin Continuum bilden oder
aber durch einzelne schmilere oder breitere Streifen, nor-

malen Gewebes, oder durch das Hineinragen von feinern
Fortsiitzen, die mehr oder minder pigmentirt sein kinnen,
in emmlne Particen zerfallen, gewihnlich in eine obere
kleinere und eine untere grossere. Die Ausdehnung kann
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Veriinderungen, bei chorioiditis disseminata, bei Extravasat-
und Exsudatplaques in der chorioidea fast immer das normale
Gewebe von dem pathologisch veriinderten getrennt durch
einen dunkeln pigmentivten Ring oder unregelmiissige dunkele
Flecken.

Merkwiirdig ist noch das Verhalten der Gefisse zum
Colobom und ihr Verlauf innerhalb der Grenzen desselben.
Liebreich war es, der zuerst darauf aufmerksam machte,
ndass bei Colobom die Gefisse zum grissten Theil
nach oben verlaufen, wihrend nur einzelne diinne
Zweige nfich unten ziehen* (A. f. O. V 2.) Im All-
gemeinen ist der Verlauf der Gefiisse cin sehr unregelmiissi-
ger, indem sich meistens keine directe Communication mit
dem normalen Ursprunge der Centralgefisse wahrnehmen
lisst. Die Gefiisse treten oft in einer Weise hervor, dass es
fast den Anschein gewinnt, als wenn sie aus der Sclera
hervorgingen, welche Erscheinung wohl dadurch zu erkliren
ist, dass sic stellenweise durch Netzhautfalten verdeckt werden.
Charakteristisch ist noch, dass sie sich am Rande der Scle-
ralausbuchtung hakenférmig iiber den Rand umbiegen, um
dann auf dem normalen Augengrund weiter zu verlaufen.

Sehr hiufig finden sich feinere Gefiisschen innerhalb
des Coloboms, welche als der Chorioidea angehbrig aufsu-
fassen sind und nur in soweit zu den Refinalgefissen in Be-
zichung stehen, dass sie oft Anastomosen mit letzteren ein-
gehen (Nagel). Die Gefisse der Retina selbst halten sich
gewdhnlich am Rande des Coloboms, ohne auf das Terrain
dessclben fiberzugreifen; in manchen Fiillen dagegen ist
Lezteres der Fall, Ja es sind sogar Fiille verzeichnet, wo
die Gefiisse sich direkt auf das Colobom fortsetzten. — Fast
constant ist das Colobom der Chorioidea mit einer nach
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Chorioidealspalt hinziehendeMembran, wenn iiber-
haupt welche, so doch gewiss nur wenige nervise
Elemente enthalte.

In der Dissertation des Herrm Dr. von Hoffmann,
Bonn 1871, finden sich die meisten hierauf beziiglichen Be-
funde und Ansichten zusammengestellt.

Der Verfasser dieser Avbeit resumirt dieselben in fol-
gendem Passus:

»Was diesen hier zusammengestellten Befunden, mit
Ausnahme des einen zweiten Falles von Arlt, wo im Bereich
des Coloboms alle Formbestandtheile der Netzhaut nachge-
wiesen wurden, als Gemeinsames zukommt, ist: dass die
nervisen Elemente der Netzhaut mit dem Pigmentepithel
am Rande des Coloboms aufhiren, wihrend ein diinner, wahn-
scheinlich bindegewebiger Streifen, aus dem Rande der Netz-
haut entspringend, sich der Chorioidea verbindet, welcher
die oft nur ganz diinne Bekleidung der Sclera im Bereich
des Coloboms ausmacht.®

Es eriibrigt noch, die subjectiven Erscheinungen und
die Funktionsstorungen, welche unter Umstiinden mit dem
Colobom einhergehen, kurz zn erirtern. _ f

Was den ersten Punkt betrifft, so ist eine eigentliche
Lichtscheu nurin sehr wenigen Fillen constatirt, und diivfte
es auch schwer werden, dieselbe aus dem Vorhandensein
des Coloboms erkliren zu wollen; denn das Fehlen der Pig-
mentzellen der Chorioidea kann dafiir nicht verantwortlich
gemacht werden, ebensowenig eine etwaige Ueberreizung
von Opticusfasern, da ja durchweg die nervisen Elemente
im Bereich des Coloboms fehlen. Wo also Lichtscheu auftritt,
miissen wohl andere aetiologische Momente concurriven. Die
Funktionsstirungen brauchen bei einem einfachen Colobom
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Sehschiirfe ganz bedeutende Alterationen erfahren kann und
zwar von der normalen Sehschiirfe (von Ammon, Hannover,
Baeumler, II. Fall, linkes Auge) bis zur hochgradigsten
Sehschwiiche, ja sogar bis zur vollstindigen Aufhebung
derselben (Baeumler, II Fall, rechtes Auge).

Die hiufig zu constativende Myopie ist wohl durch
die Verlingerung der sagittalen Augenaxe zu erkliren,
dieselbe ist jedoch hiiufig schon durch entsprechende Kriim-
mungsverinderungen der Cornea und der Linse, wie sie bei
Colobom nicht selten vorkommen, corrigirt gefunden worden,
sodass sie dadurch dem Patienten nicht zum Bewusstsein ge-
kommen war. Die meisten und genauesten Untersuchungen
liegen vor in Bezug auf die Stérung des excentrischen Sehens
durch Gesichtsfeldbeschrinkungen. Mit Hiilfe des Perimeters
Ist man im Stande, das Gesichtsfeld nach allen Richtungen
hin genau zu durchforschen und so die Grenzen eines vor-
liegenden Defectes genau zu bestimmen.

Die verschiedenen angestellten Versuche haben zu dem
Resultate gefiihrt, dass der Gesichtsfelddefect im Allgemei-
nen ziemlich genau nach Lage und Ausdehnung dem Colobom
entspricht,

Man hat sich jedoch bei diesen Untersuchungen zu
hiiten, alle vorkommenden Sehstirungen auf Rechnung des
Coloboms setzen zu wollen, da dieselben ja ebenso gut andere
veranlassende Momente haben konnen, und man davon aus-
gehend, mit vieler Umsicht die Diagnose stellen muss, —

Nachdem ich so kurz die Hauptmomente des Coloboms
zusammengestellt, will ich zum Schluss meiner Arbeit noch
dI‘:Ei vﬁerauhiedcneﬂ, hichst interessante Fille von Colobom
mittheilen, welche ich auf dep hiesigen Augenklinik zu be-
obachten Gelegenheit hatte, und deren VErﬁﬂ‘Entlichung mir
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vorzuheben ist. Es gehort diese Form, abgesehen von eini-
gen unten hervorgehobenen Besonderheiten, zu den Briicken-

colobomen der Iris. —

I. Fall

Catharina Wagener, 39 Jahre alt, aus Bachenberg,
Kreis Altenkirchen, wurde am 21. September 1874 auf die
Augenklinik wegen Conjunctivitis granulosa aufgenommen.

Tntersuchung des linken Aunges.

Dasselbe ist von normaler Grisse und Wolbung. Die
Cornes ist vollkommen rund, zeigt aber eine geringe Trii-
bung, die namentlich an den Randparticen etwas stérker
hervortritt. An der Ivis lassen sich keine besondere Ver-
inderungen oder eine Andeutung von Spaltbildung wahr-
nehmen. Dieselbe reagirt in normaler Weise bei verschie-
denen Reizen, die man auf das Auge einwirken lisst.

Die normale Sehschiirfe ist auf 1/g; herabgesetzt.

Myopie betrigt 1/;s.

Bei der ophthalmoscopischen Untersuchung ldsst sich
die Papille in ihrer scharfen Begrenzung nicht erkennen,
sondern es findet sich, dass das Areal derselben auf das
Drei- bis Vierfache vergrissert ist. Diese Fliche, die sich
durch ihren griulich-weissen Reflex zu erkennen gibt, bildet
annihernd ein Oval mit vertikal gestelltem Lingsdurch-
messer. Der Rand dieses Owvals ist durch stirkere Pigment-
ablagerung scharf markirt. An einzelnen Stellen greift das
Chorioidealstroma, das in der Umgebung stellenweise etwas
raveficirt [erscheint, tief oder minder tief in die Fliche hin-
ein, wodurch verschiedene Einbuchtungen zu Stande kommen.
Der Verlauf der Gefisse ist hichst eigenthiimlich.
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II. Fall

Anna Maria Heuft, 14 Jahre alt, aus Bell. Patientin,
welche wegen ihres linken Auges Hiilfe sucht, wurde am
9, Juni in die Augenklinik aufgenommen.

Linkes Aunge.

Bei der objectiven Untersuchung findet sich eine starke
Schrumpfung der Conjunctiva und des Tarsalknorpels des
obern Lides, veranlasst durch eine starke Narbenbildung in
denselben, sodass der Ciliarboden vollstiindig nach innen
gewendet ist.  Die Conjunctiva Bulbi ist stark injicict, die
Cornea pannis getriibt.

Die Aectiologie fiir die Erkrankung muss zweifelhaft
. bleiben, da die Conjunctiva des rechten Auges vollkommen
frei geblieben ist.

Durch die Anamnese lisst sich nur eruiren, dass friiher
von einem Arzte arg. nitr, in Substanz angewandt wor-
den sei.

Die starke Triibung der Cornea verhindert bei dieser
ersten Untersuchung einen Einblick in die innern Verhilt-
nisse des Auges. Die Therapic wird durch eine Lidspalt-
erweiterung eingeleitet.

Die Iris lisst weiter keine Andeutung von einem Spalt
oder Einkniff erkennen, sondern zeigt nur in sofern eine
Abweichung von der normalen Form, als die Pupille nicht
central, sondern etwas excentrisch nach unten liegt.

Bei der weitern ophthalmoscopischen Untersuchung
lisst sich ein Colobom der Chorioidea erkennen. Dasselbe
beginnt unterhalb der Papille, welche letatere ebenfalls ver-
grossert ist und einzelne Abweichungen in Bezug auf Rich-
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wo sie mit der vordern Linsenkapsel verwachsen, sodass also
die Colobomschenkel unter ihnen weg gehen.

Man muss diese Gebilde als Reste der membrana pupil-
laris aunffassen.

Ausser dieser Abnormitit an der Inis, ist noch ein
Colobom der Chorinidea vorhanden. Dasselbe: erstreckt sich
‘nicht ganz his zur Papille, sondern es bleibt noch eine
schmale Briicke nprmalen Chorioidealgewebes zwischen beiden.
Ucher diese Briicke zichen die Gefiisse der Retina weg und
Jassen sich noch eine Strecke weit in das Terrain des C'olo-
boms hinein werfolgen,

Die Pupille selbst: zeigt anch Abweichungen ven der
normalen Form. Zuniichst ist ihr Aveal vergrissert und:lisst
sich ein Colobom der Nervenscheide erkennen. Dex Opticus
ist von einem weissen. Hof umgeben, welchen eine stirkere:
Excavation. zeigt und: an. dessen Rande die einzelnon Gefisse
der Retina. giinzlich abbrechen, sich wie um: cine abgerun-
dete Kante umbiegen und erst im Centrum wieder zumi
Vorschein, kommen,

Die Priifung der Funktion: ergibt normale Sehschiirfe.
Es ist aber eine Gresichtsfeldbeschriinkung vorhanden, welehe
nach, oben liegt. Dieselbe: beginnt: 207 aberhalb. der Rapille

" und erstreckt sich, in Form cines Dreiccks, dessen Spitze
nach der Papille gerichtet, dessen Basis nach der Peripherie:
liegt, etwas seitlich und nach unten.

Schliesslich sage ich meinem hochverehrten Lehrer

Herrn Prof. Saemisch fiir die freundliche Uecberlassung

. der Fille und der auf dieselben beziiglichen Literatur, auch
- an dieser Stelle meinen herzlichsten Dank.
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