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Wohl von keinem Organe des menschlichen Korpers
haben wir so zahlreiche und so verschiedenartige Missbil-
dungen zu verzeichnen, als vom Auge.

Der Hauptgrund fiir diese Thatsache mag einestheils
in der Vielfiltigkeit der einzelnen Entwicklungsphasen die-
ses Organs, anderntheils in der Verschiedenheit der bei
der Entwicklung mitwirkenden Faktoren zu suchen sein.

FEin grosses Capitel in der Teratologie des Anges wird
ausgefiillt von den Spaltbildungen der verschiedenen Theile,
den von Ph. v. Walther sogenannten Colobomen, die
mit mehr oder weniger grosser Hiufiglkeit alle den Bulbus
zgusammensetzenden Hiute sowohl, als auch die Contenta
desselben befallen kinnen und sogar die Lider nicht ver-
schonen.

Wir kennen demnach Colobome der Iris, Colobome des
corpus ciliare, der Retina und Chorioidea, des Sehnerven
und seiner Scheide, der Contenta, Glaskorper und Linse,
sowie der Lider.

Am hiinfigsten von diesen finden wir das Colobom der
Iris, seltener aber das nur auf die Retina und Chorioidea
beschriinkte Colobom.

In der vorophthalmoskopischen Zeit konnte diese letat-
genannte Missbildung selbstverstiindlich nur durch die ana-
tomische Untersuchung erkannt werden, und so erklirt es
sich auch, dass wir aus dieser Zeit nur zwei Fille von
isolirtem Colobom der Retina und Chorioidea in den An-
nalen der Ophthalmologie niedergelegt finden. Dies sind
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In dem von Wulffert beschriebenen Falle ist eben-
falls die Papille zumeist in den Defekt hineingezogen.

Litten erziihlt uns von einem Falle von Colobom der
Aderhaut, das sich nierenformig um die Papille herumer-
streckte, Das Ganze war ectatisch, und Gefiisse liefen iiber
dasselbe heriiber.

Durch die Giite des Herrn Prof. Saemiseh bin ich
in den Stand gesetzt, einen weiteren Fall dieser Art ver-
iffentlichen zn kinnen.

Bevor ich nun auf die niihere Beschreibung dieses
Falles eingehe, sei es mir gestattet, das, was wir bis jetzt
iiber das Colobom wissen, etwas genauer zu betrachten und
kurz zusammenzufassen.

Was zuniichst die Ursache des Coloboms betriftt, so
ist man bis zum hentigen Tag in Bezug auf diesen Punkt
noch nieht zu einem endgiiltigen Resultate gekommen.

Einen nur noch historischen Werth hat das sogenannte
nYersehen” der schwangeren Mutter, das seiner Zeit eine
grosse Rolle bei der Erklirung der Misshildungen spielte.
Als ferneres aetiologisches Moment hat man auch die He-
reditit herangezogen. Aber wenn dieselbe auch in ein-
zelnen Fiillen nachgewicsen werden konnte, wie dies von
Bloch und Conradi?) geschah, so fehlte der sichere Nach-
weis der Vererbung wieder in anderen; und somit kann
auch dieses Moment nicht stichhaltig sein.

Von ungleich grissserem Belange sind die Momente,
welche Manz?) als das Colobom miglicher Weise veran-
lassende aufstellte. Derselbe gibt niimlich an, dass es sehr

1) Vergl. Manz: die Missbildungen. Handbuch der gesammten
Augenheilkunde von Graefe-Saemisch II. 2, Jahrg. p. 86,
2) Ebendaselbst p. 81,
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Um vieles eher kinnte dies bei dem mnoch nicht ausgebil-
deten und daher weniger widerstandsfihigen Gewebe der
Fall sein.

Wie wenig aufgeklirt man nun aber auch noch iiber
die Ursachen ist, die den ersten Anstoss zur Entstehung
des Coloboms geben, so ist die Art und Weise, wie sich
dasselbe entwickelt, Dank der miichtigen Fortschritte, die
die Entwicklungsgeschichte bis auf den heutigen Tag ge-
macht hat, doeh schon ziemlich klar gelegt.

Es mige mir erlaubt sein, einen kurzen Ueberblick
iiher die verschiedenen Erklirungen des Zustandekommens
eines Coloboms, und zwar speciell des Coloboms der Retina
und Chorioidea, zu geben.

Ph. v. Walther dachte sich das Colobom auf Grund
der sogen. Zweitheilung des Kirpers entstehend, indem die
beiden Hilften des urspriinglich in zwei Theile gespaltenen
Aungapfels nicht miteinander verwiichsen, #hnlich wie die
Hasenscharte, Spina bifida, Hypospadie ete.

Gegen v. Walther machte nun v. Ammon eine An-
sicht geltend, die er in Folge einer anatomischen Unter-
suchung eines colobomatisen Bulbus gewonnen hatte, dass
nimlich ein (Iris-) Colobom nur durch Nichtsehliessung der
foetalen Chorioidealspalte entstehen kinne.

Jedoch stimmte letzterem J. Miiller nicht bei, viel-
mehr stellte sich dieser auf die Seite v. Walthers, indem
er auch die Ansichten von Malpighi und Haller zu
Gunsten dieser Erklirung anfiihrte.

Eine andere Erklirung gab Arnold, der die ungleiche
Entwicklung der Gefiisse fiir das Zustandekommen eines
Coloboms verantwortlich machte.

Bis dahin hatte man nun immer vorausgesetzt, dass
normaler Weise die Chorioidea zu irgend einer Zeit eine
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beschriinkungen. Was die erstere betrifft, so kann dieselbe
sich bis zur fast vollstiindigen Blindheit steigern, es kann
aber auch eine ziemlich gute Sehkraft vorhanden sein. Es
mag sich dies wohl nach dem Umstande richten, ob und
inwieweit der nervus opticus und die macula lutea mit in
das Colobom hereingezogen wurden.

In vielen Fiillen von Colobom der inneren Augen-
hinte finden wir auch mehr oder weniger stark ausge-
sprochene Myopie; jedoch ist sie keine konstante Begleit-
erscheinung, und Hahn fand z B. in seinem Falle Hyper-
metropie.

Die Gesichtsfeldbeschriinkungen stimmen meist mit
dem Defect in der Retina iiberein. Nur ein Beobachter,
Nagel, erziihlt von einem Falle, in dem eine dem Defect
entsprechende Beschriinkung des Gesichtsfeldes jedenfalls
nicht vorhanden gewesen wiire. Jedoch gibt Nagel selbst
zu, dass dieser Fall nicht mit der erforderlichen Genauig-
keit hiitte untersucht werden kinnen, um als Beweisstiick
celten zu diirfen.

In einigen Fiillen soll Photophobie vorhanden gewesen
sein, jedoch in anderen war hiervon keine Rede, und
Baeumler!) erzihlt von einem Patienten, dass dieser, ob-
wohl mit Colobom behaftet, doeh in seiner Beschiifticung
als Metallarbeiter nicht im geringsten gestort worden sei.

Fiir die Form und Gestalt des Coloboms gilt die
Regel, dass dasselbe meist eine runde oder ovale Gestalt
hat. Dasselbe kann ferner ein Ganzes bilden, oder durch
Briicken normalen Gewebes in zwei oder mehrere Theile
getheilt sein. Das von v. Hoffmann beobachtete Auge

zeigte zwischen einem grossen Colobom und der Papille
noch ein kleineres,

1) Wiirzburger medicin, Zeitschrift. Bd, IIL p. 80






13

tomisehen Eigenthiimlichkeiten verloren habe, eigentlich
gar nicht mehr Retina sei.

Wic die Retina, so fehlt in den meisten Fillen natiir-
lich auch das aus dem #Husseren Blatte der sekundiren
Augenblase sich entwickelnde Pigmentepithel.

Fiir das Chorioidealgewebe verhiilt sich die Sache
anders. Dasselbe kann ganz oder nur theilweise vorhanden
sein, kann aber anch ganz fehlen.

Die Membran, die im Colobom die Sclera iiberzieht,
wird von einigen Forschern fiir eine Fortsetzung der Chorio-
capillaris, von anderen fiir eine verkiimmerte Retina, wieder
von anderen fiir beides gehalten.

Jedoch hat Manz in seiner nenerdings vertffentlichten
,Anatomischen Untersuchung eines Coloboma Iridis et cho-
rioideae” ) gezeigt, dass diese Membran hauptsiichlich aus
fibrilliirem Bindegewebe bestehe, neben welchem aber auch
Plattenepithel, Pigment, Blﬁtgef"zi,sse und Retinafrag-
mente gefunden wurden.

Aus den letzten Jahren liegen noch zwei Mittheilungen
iiber anatomische Untersuchungen von Colobomen der inne-
ren Augenhinte vor, und zwar eine von Litten?) und
eine von Talko?®). Litten sagt: ,,Was ferner das Ver-
hiiltniss der Ader- und Netzhaut zu dem Colobom anbe-
trifit, so ist zu bemerken, dass sic an den Spaltriindern
innig miteinander verschmolzen und in ein lusserst zartes

1) Klinische Monatsbl. fiir Augenheilkunde von Dr. Zehender.
Jahrg. XIV, 1876.

2) Litten: Coloboma choricideae et retinae inferius eireum-
seriptam. Virchow’s Archiv. Bd. 67. p. 616.

3) Talko: Zur Lehre des Coloboma chorioideae. Warschauer

Gazeta Lekarska, Nr.9 u. 10. 1877. Zehender Monatsblitter 1877,
p. 431.
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man gewdhnlich in solehen Fiillen beobachtet. Der Defekt
im Sehfelde spricht doch nicht gegen das ginzliche Nicht-
vorhandensein der Retina in der Stelle des Coloboma, wie
in unserem Falle.*

Ehe wir nun zur speziellen Betrachtung unseres Falles
iibergehen, sei moch bemerkt, dass von Streatfield?),
Talko?®), Reich®), de Wecker?) und Hirschberg®)
Fille beobachtet wurden, die in der Gegend der macula
lutea eine Verinderung zeigten, die als Colobom aufgefasst
wird. Es waren dies runde oder birnformige oder rhom-
bische pigmentlose Stellen mit hellem Reflex und wenig
oder gar keinen Gefissen. Ob diese Beobachtungen wirk-
lich und mit vollem Rechte in die Reihe der isolirten Co-
lobome der inneren Augenhiiute aufgenommen zu werden
beanspruchen kinnen, mige noch dahin gestellt bleiben;
sicher als solche erwiesen sind dieselben aber jedenfalls
noch nicht.

Wir miissen also wesentlich vier verschiedene Arten
von Spaltbildungen auf der inneren Fliche der hinteren
Hiilfte der Bulbuskapsel auseinanderhalten.

I. Das reine Colobom der Aderhaut resp. Netzhaut
mit normaler Papille.

II. Colobome der Ader- resp. Netzhaut, welche sich

1) Streatfield: Ophthalm. Hosp. Rep. V. Tom. 1866. p. 77.

2) Talko: Zehender’s klin. Monatsblatter 1870. p. 165.

3) Reich: Ein Beitrag zur Lehre vom Coloboma oculi. Klin,
Monatsbl. von Dr. Zehender. Jahrg. X. 1872. p. 56.

4) Traité des maladies du fond de 1oeil ete. par L.
de Wecker et E. de Jacgoer.

B) J. Hirschberg: FEinige Beobachtungen iiber angeborene

Spaltbildungen im Auge. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. Jahr-
gang 21. Abth. 1. p. 180.
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Befund.

Patient zeigt einen miissigen Strabismus convergens
concomitans oc. sinistri.
Linkes Auge.
Die centrale Sehschiirfe des linken Auges ist bedeu-

)

tend vermindert; S = 500 d. h. Patient liest die Reihe

CC der Snellen’schen Tafeln erst auf fiinf Fuss Entfer-
nung. Eine andere Reihe wird, so nahe sich Patient auch
den Tafeln stellen mag, gar nicht mehr gelesen.

Dabei fixirt er, indem er den Kopf zurtickwirft, und
die innere Hiilfte der Retina einstellt.

Die Gesichtsfeldaufnahme wurde mit dem Perimeter
gemacht!). Dabei ergab sich fiir. das linke Auge eine be-
triichtliche Beschriinkung. Das Gesichtsfeld zeigte nach
der medianen Seite hin eine Ausdelnung von durchschnitt-
lich 50°, nach der lateralen eine solche von 90° nach oben
20° nach unten 60O

Aeusserlich zeigt das Auge, abgesehen von dem Stra-
bismus keine abnormen Verhiiltnisse. Die Lider sind gut
entwickelt; der Bulbus selbst ist ganz normal und etwa
von Mikrophthalmus keine Spur wahrzunehmen. Die Cor-
nea ist vollkommen klar und nach allen Seiten hin richtig
gewdlbt. Die Iris zeigt eine blau-griine Farbe und gute
Strahlung, und es ist an ibr auch nicht die geringste An-
deutung von Colobom nachzuweisen. Die Pupille ist gleich-
miissig rund und liegt vollkommen central: durch Atropin
wird sie gut erweitert. Die brechenden Medien sind nor-
mal durchsichtig,

1) Confer. Taf. I. Fig. 2.
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Aus dieser Ectasie herans entspringen die Gefisse,
deren Verhalten wohl das interessanteste und auffallendste
des ganzen Bildes ist.

Siimmtliche Gefiisse, die das Bild zeigt, sind mit
einigen Ausnahmen als Netzhautgefiisse anzuschen.

Im folgenden werde ich versuchen die Lage der
Gefisse im Bilde, sowie ihren Verlauf etwas niher zu
schildern.

Auf der unteren Hiilfte des oben erwiihnten Firstes,
also etwa 3 Papillendurchmesser vom unteren Rande des
Coloboms entfernt, entspringen an gemeinsamer Stelle drei
Arterien und eine Vene, welche letztere sich nach rechts hin
erstreckt und zwar tritt sie tiber den Rand des Coloboms
in das normale Netzhautgewebe hinein, wiihrend von den
Arterien eine nach unten und zwei nach links verlaufen
und ebenfalls in der Retina sich verzweigen.

Etwas nach rechts oben von dem Ursprunge dieser
Gefiisse, da wo der First nach oben hin breiter wird, ent-
springen zwei Arterien, von welchen die eine nach rechts
unten ihren Lauf nimmi, durch den erwiihnten Pigment--
haufen in die Refina iibergeht und sich dort verzweigt.
Die andere zieht nach rechts oben durch das Colobom hin-
durch in die Retina; an ihr sieht man sehr schin, wie sie
am Rande der Ectasie verschwindet und, nachdem sie sich
um denselben herumgeschlagen, wieder aus derselben her-
vortritt, um nach rechts oben zu verlaufen. Etwas nach
rechts von dem Ursprunge dieser beiden letztgenannten Ar-
terien erscheinen zwei kleinere, deren eine nach unten
verlanfende schon in der Hetasie sich verliert, withrend die
andere nach oben verlinft, zwar die Eetasic verlisst und

in das Colobom fibertritt, die Grenze desselben aber nicht
itbersehreitet,
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aufgenommen ') und zeigte im Ganzen eine etwas grissere
Ausdehnung, als das des linken Auges, wie denn auch
Patient im Ganzen weniger iiber das rechte Auge klagte.

Das Gesichtsfeld hat nach der lateralen Seite hin eine
Ausdehnung von durchschnittlich 80° nach der medianen
Seite von 60° nach oben und unten hin von 50° Oben
zeigt sich ein Zwickel, der eine Einbuchtung bis auf
20° bildet.

Aeusserlich sind auch an diesem Auge keine Abnor-
mititen wahrzunehmen.

Nur durch den Augenspiegel erhdlt man ein dem
vorigen dhnliches Bild 2). .

Wir sehen wieder cine weisse perlmutterartiz glin-
zende Fliche, die nach rechts, unten und links ziemlich
scharfe Grenzen hat. Nach oben ist die Begrenzung jedoch
nicht so scharf. Wir haben zwar eine Andeutung einer
Grenze; dann aber folgt eine miichtige Pigmentanhiiufung,
und erst darauf folgt die eigentliche scharfe Grenze, so
zwar, dass das Pigment in einem sichelférmigen Haufen
sich um das eigentliche Colobom oben herumerstreckt, der
rechts oben, ehe er in die scharfe Grenze iibergeht, noch
einmal eine etwas unregelmissige Gestalt annimmt. Auch
links gewahrt man eine kleine Ansammlung von Pigment.

Das Colobom des rechten Auges zeigt nicht eine
so vollkommen runde Gestalt, wie das des linken; es ist
mehr oval, indem es von oben nach unten einen grisseren
Durchmesser hat, als von rechts nach links, Von oben

nach unten misst es circa 13—14 Papillendurchmesser, von
rechts nach links gegen 12.

1) Confer. Taf. I. Fig. 1.
2) Confer. Taf. II. Fig. 1.
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Oben sehen wir noch zwei Gefiisse von aussen in das
Colobom hereinkommen, die sich aber bald verzweigen und
endigen. Dieselben sind Chorioidealgefiisse.

Dass wir es also hier mit einem echten Colobom der
Retina und Chorioidea zu thun haben, bedarf keiner wei-
teren Frage.

Nur das Verhalten der Gefiisse ist im Vergleiche mit
den iibrigen bekannten Fillen ein hichst eigenthiimliches
und interessantes, da sie in so grosser Entfernung von ein-
ander entspringen und nach allen Seiten hin verlaufen.

Dies wird wohl seinen Grund darin haben, dass die
Papille beiderseits im Colobom liegt; ferner miissen die
Gefiisse aber auch schon sehr frith sich von einander
trennen; im andern Falle wiirden sie im Colobom jeden-
falls niher zusammenliegen.

Wir miissen demgemiiss unsern Fall zu denen rech-
nen, wo das Colobom der Ader- resp. Netzhaut sich nicht
auf diese allein beschriinkte, sondern auch auf die Seh-
nervenscheibe iiberging, sodass wir eine Mischform be-
kommen. Wie in dem Wulffert'schen Falle muss auch
hier die Scheide des Sehnerven einen Trichter bilden,
dessen grissere Oeffnung von dem vergrisserten Foramen
opticum des Bulbus gebildet wird und an dessen inneren

Wiinden die Gefisse entlang ziehen, um sich nach allen
Seiten hin zu verbreiten.

Der sichelfirmige Aufsatz anf der oberen Grenze des
Coloboms des rechten Auges mit dem zahlreichen Pigment
muss wohl so erklirt werden, dass daselbst zuerst eine
Vereinigung der foetalen Augenspalte bestanden hat, die

aber durch den wachsenden intraokuliiren Druck wieder
ausgedehnt worden ist,


















YVita.

Geboren wurde ich, Peter Joseph Hubert August
Eiehhoff, am 14. Mai 1855 in Neuss. Meine Eltern leben
jetzt auf Gut Hombroich, wohin sie von Neuss im Jahre
1871 iibersiedelten und erfremen sich daselbst der besten
Gesundheit.

Meinen ersten Unterricht erhielt ich auf der Elementar-
schule und spiiter auf der Gymnasialvorschule zu Neuss.
Ebendaselbst besuchte ich auch das Gymmasium, welches
ich im Herbste des Jahres 1874 mit dem Zeugniss der
Reife verliess. Zun Anfang des Wintersemesters bezog ich
die Universitiit Bonn und absolvirte am Ende meines vier-
ten Semesters das tentamen physicum.

Dann ging ich auf zwei Semester nach Berlin, von
wo ich im Herbste 1877 zuriickkehrte, um in Bonn meine
Studien zu vollenden. Am 19. Juli 1878 bestand ich hier
das Examen rigorosum. In Berlin war ich wihrend zwei
Semester Assistent in der Poliklinik fiir Haut- und Ge-
schlechtskrankheiten von Herrn Prof. Dr. 0. Simon, wel-
chem ich hier meinen Dank ausspreche.

Als Praktikant besuchte ich in Berlin ein Semester
die Kliniken der Herren Professoren Bardeleben, Fre-
richs, Fassbender; in Bonn ein Semester die angeniirzt-
liche Klinik des Herrn Profess. Saemiseh und je zwei

Semester die Kliniken der Herren Professoren Busch,
Riihle, Veit.
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