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VORWORT

Schun frither in Wien mich mit dem Studium
der Augenkrankheiten beschiiftigend, war ich an-
finglich willens meine Inaugural - Abhandlung
iiber die Symptomatologie der Augenkrankheiten
zu schreiben und hatte diese Arbeit bereits bis
nahe ans Ende gebracht. Da ich aber in der
chirurgischen augeniirztlichen Klinik des Hrn.
Prof. Dr. Jiager in Erlangen, unter mehreren in-
teressanten Augenkrankheiten drey Fille von
theilweisen Mangel der Iris zu beobachten,
und einen Vortrag desselben dariiber zu horen,
Gelegenheit hatte, und dieser Gegenstand mich
ganz besonders angesprochen hat, so habe ich
diesen jenem vorgezogen.
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Es finden sich bis jetzt in den Schriften
ither Augenheilkunde nur einzelne Beobachtun-
gen iiber diesen Gegenstand. Ich glaube daher
durch eine gedringte Zusammenstellung dieser
friiheren Beobachtungen, so wie durch eine kurze
Darstellung der in der Erlanger Kiinik vorgekom-
menen Fille, dem augeniirztlichen Publicum ei-
nen kleinen Dienst zu-erweisen.

~von Escher.



Der angeborne Mangel der Iris ist entweder par ticll oder total.

v
_ " Theilweiser Mangel der Iris.
1) Duppclte und dreyfache Pupille, duplicitas pup:!lac.

" Hierunter ist nicht die Gegenwart von zwey oder drey Pupillen
gt‘,:meint', welche beym Verschmelzen der Augen, oder beym Doppelt-
seyn der Linse vorkommen und wovon Heuermann, Valisnieri,
Frlt.c.m:h, H-:l.Ilcr:. u. a. F-II]L beschrieben haben; sondern es ist
hier von jenem B_tldunl‘-"sfi,hh,r ﬂn,, _Rcldc wo sich einzelne Fasern der
Iris unvollkommen ausgebildet haben, und dadurch neben der norma-
len, an 11113:1' gewdhnlichen Stelle sich befindenden Pupille,, noch cine
zwcytc mlcr duttc in dcr Iris vorkommen.

‘Eine dreyfa che Pu ]_'Il[[ﬂ sah Dr. Lerche 1) im finken Auge
eines siebzehn J.llllurut bLI‘tU‘itE!]L}H]U!”S; die Pupillen, welche nach
Schliefsung der Auwenlu:ller und Reibung des ﬂ.uﬂ"l]]fﬂlh beym Ocffnen
desselben eine kaum merkliche BL“-L"‘]IL]II\.CHZ zcwtcu, vcrcngcrfcn

1) Petersburg. vermischte Abhandl. 3te Samml. 1825. pag. 250.
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sich sebr auffallend beym Einfallen des Sonnenlichtes; er sah gut,
und die Gegenstinde nur einfach.

Eine zweyfache Pupille sah ich in der chirurgischen Klinik
des Prof. Dr. Jiager in Erlangen:

Johann Uzmann 2), achtzehn Jahre alt, von Erlangen ge-
biirtig, sah von Jugend an auf dem linken Auge schlechter, als auf dem
rechten, besonders in die Ferne; jedoch ist das Seh-Vermigen auf dem
rechten Auge seit einigen Jahren ebenfalls bedeutend vermindert. Das
rechte Auge ist vollkommen gebildet, die Regenbogenhaut blau, die
Pupille rein. Die Pupille des linken Auges liegt unter der Mitte der
Iris, ist bedeutend weiter, als die Pupille des rechten Auges und durch
einen zarten, gelben, zwey Linien langen Faden von der zweyten
Pupille getrennt. Diese nimmt den untersten Theil der Iris vollkom-
men ein, ist etwa zwey Linien breit, und steht auf dem Rande der
Hornhaut, auf. Der untere The:l der Iris, welcher die beyden seitlis
chen Rinder der abnormen Pup:]le bildet, ist schmal und ganz gelh
Der. der unteren Hilfte der Iris entsprechende Theil der Sclerotica ist
weniger gewdlbt. Die zweyte Pupille hat gleiche Farbe mit der nor-
malen, und namentlich sind die Ciliar-Fortsitze nicht zu sehen. Die
vorderec Kammer beyder Augen ist klein, indem nehwmlich die Iris bey-
nahe an der Cornea anliegt. Er sieht am linken Auge wie durch ei-
nen dichten Nebel, jedoch nicht doppelt.

Es ist hichst wahrscheinlich, dafs durch bedeutende Ausdehnung
der I’uplllE, z. B. mit einer Auflosung des Belladonna- Extractcs der
zwischen beyden Pupillen sich befindende Faden zerreissen, und dar-
aus ein vollkommenes Coloboma entstehen wiirde. Gewifs migen
3'@'%11 auf diese Art schon mehrere Colobomata entstanden seyn (vergl.
den von mir beobachteten zweyten Fall).

2) vergl. Fig. L . ;
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2) Iris-Spalte, '(Colohoma iridis congenitum nach v. Walther:
-+ Ungestaltheit der Pupille, deformitas pupillac, Kometen-
<iPupillie nach Helling, theilweiser Mangel der Iris oder

angeborne Spaltung der Iris, ist eine angeborne unvollkom-
mene Bildung der Iris am Pupillar-Rande, wodurch die Pupille
nach der Seite des Mangels, und zwar meistens nach unten ver-

langert ‘wird. ' Der Uebergang von der normalen zur abnormen

mangelhaften Ausbildung der Iris zeigt das von Helling beobach-
tete Auge: wo die Iris an ‘einer Stelle nur dinner, nicht ganz feh-

-+ Jlend war. (siehe fig. I1L)

1)
2)

3)

Die Literatur iiber diesen Gegenstande beschrinkt sich auf:
Meckels Patholog. Anat. Bd. IL. Abth. L. S.137. i
Helling pract. Handbuch d. Augenkrunkheit. . Berlin 1821. Bd. L

p- 283.
Schon Handbuch d. patholog. Anat. d. menschl. Auges. Hamburg

1828. pag. 170.
Hagstrim3), Bloch4). Tode?5), Conradif), Kihn?),

Beer8), Acrel?), Sybel 10}, Wardrop 11), Helling 12), v. Wal-

3) Schwed. Abhandl. Bd. 36. S. 51

4) Medicin. Bemerk. Berlin 1774. Nr. L.

5) Collect. soc. Hafn. Tom. II. Nr. XVI. pag. 146.

6) Handbuch der pathologischen Anatomie. S.517.

7) Naturf. Stiick 21. S. 192,

8) Das Auge ete. Wien 1813, . G2,
9) Schwed. Abhandl. Tom. XXXV. 1774.

10) Diss. de quibusdam materiae et formae oculi aberrat. a statu normall. Halae

1799. pag. 63. und in
Reils Archiv Bd. I. Hft. 1.
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ther 13), Wagner 19, Erdmannis), »Jiger16). und: Schén 17)
schrieben ilire Beobacltungen dariber mieder. © Pas: Coloboma st ent-
weder unvolikommen oder vollkommen, ' gewéhnlich nach lun-
ten, jedoch auch nach oben oder seitlich\zerichtet. 1odenng
a) Unvollkommene Iris- bp.LH:e, ‘Coloboma incompletumy ipu-
pilla ovalis. TH . iy alavuell z2abostiad sab o
Die Pupille ist mach untenetwas eingeéschnitten, und daher 'der
Pupillar- Rand ' halbrund  'und die” ganze Pupille oval ;i oder linglicht.
Prof. Jiger in Erlangen beobachtete diels bey einem: 20jihrizgen 'Ju-
den, verbunden mit Kurzsichtigheit. Hagstréom sah diese ovale Pu-
pille auf dem linken Auges; Erdmann am rechten “Augesy die Iris
fehlte unterhalb deriPupille in der Breite einer Linies die-senkredhten
Riinder ' des Ausschnittes rundeten sich ‘am' Boden !der: 1=ﬂrdﬂ'cn Au-
genkammer ein wenig nach innen zu ab. — ZHp
b) Vollkommene Iris-Spalte, Coloboma iridis complntmn, Ko-
meten-Pupille. AT :
Pas untere, manchmal auch das seitliche , selten dns obere ch—
ment der Iris ist in seiner: Mitte getheilt, und es hat sich der innere
Ring der Ivis, welcher der Schliclsmuskel der Pupille ist, nicht ge-
bildet. Die Pupille reicht daber bis in dic Mitte oder bis an den Ciliar-
Rand der Iris. ' .

= m

11) Essays on the morbid anatemy of tin:‘ buman Eye, Ldmhuulﬂfh ]‘?{IS Lmu]iun
1518, Vol. IL. p.37.

12) ‘a. a0,

13) v. Graefe und v. Walthers Journal Bdo Ik ' 3iftadl p. 5981820 2n i)

14) Horns Archiv. 1821. Sept. Oct. p.256: VLA 0 quad) .t : riatad (6

15), Zeitschr. fir Nat. u. Heil-Kuede. . Dresden 1526. Bd. }, h]ft 3. paabl, 't
16} Uehersicht d. chirurg. augenirzil. kliuik in Erlangen im do med. chirongs Zeit.

P

17) Patholog. Anat. p. 74.
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Die Richtung des Einschnittes geht meistens nach unten, sel-
ten nach der Seite (Helling) oder nach oben, wiec Wagner beob-
achietes on nalu : ; :

Die Riinder dieses Einschnittes sind gleich, und wie bey der
normalen Pupille’ etwas nach hinten gekehrt. Ihre Richtung ist ver-
schieden: meistens convergiren sie nach untens und zwar beriiluen sie
sich entweder unten miclit, und stehen etwa eine halbe Linie ausein-
ander (Seclion), oder sie gehen vnten in einander dber (Hagstrom,
Sybel. Jiger): manchmal laufen. die/’ Rinder senkrecht und paral-
lei neben einander bis zum Strahlenbande herab. v. Walther sah
den untern Rand der Pupille auf dem Boden der vorderen Augenkam-
meér, oder vielmehr er war gar micht vorhanden, wund' die seitlichen
Rander liefenisenkrecht und parallel bis zum Strahlenbande. In zwey
andern: Fiillen sah v, Walther die Rinder nach unten divergiren, so
dafs dic ‘Breite der Pupille nach unten ‘gridser war.” Deroberé
Rand der Pupille steht meistens in der gewéhnlichen Hohe: in eini-
gen: Fillen  ist er. etwas mehr nach unten geriickt: die - Pupille steht
dann tiefer, und die Iris hat an Breite nach oben gewonnen (v.. Wial:
ther, Wagner, Jiger) v Beym Coloboma der Triss nacli’ unten
oder: seitwiirts hat der obere Rand' des Schloehs immer secine  ge-
wiolinliche ‘Rundung, "und lauft mie nach oben in cine Spitze
oder in eine senkrecht stehende ovale Spalte aus. Alle Beobach-
ter fanden die Pupille ‘normal schwarz, und "konnten ven den Ci-
har-Fortzitzen nichts bemerken. Prof. Jiger fand bey einem Mann
von V1 Jahren die Pupille: rauchicht, wie bey angehendem weichen
Linsenstaar,. und.ebenso am rechten Auge ciner 41 jilirigen Weibs-
Person. Am linken Auge letzterer war die Pupille glinzend weils,
und ein Kapsel - Linsenstaar deutlich zu sehen,

Der Uebergang der normalen Pupille™in ‘die Spalte ist im-
mer deutlich zu sechen. In dem zweyten von mir spiter anzufith-

2%
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renden Falle hemerkte man sogar kleine warzenformige ,” gelblich réth-
liche Piinktchen; wahrscheinlich die Reste eines zerrissenen, friiher
zwischen der normalen Pupille und der Spalte vorhanden gewesenen
Fadens. fiio 5 ik o D
Die Fiarbung der Iris ist meistens dunkel (Walther), selten
hell (Erdmann, Jiger, Schon).: Wenn die Spalte nicht vollkom-
men bis an den Rand der Cornea gehtyso verdiinnt sich die Iris all-
miihlis gegen' die Rinder hin (Erdmann, Jiger):; der unterste
Theil der Iris ist dann se dimn,  dafs das schwarze Pigment der in-
nern Seite durchscheint (Erdmann). :

Die Bewegungen der Iris sind trige, von der unvollkomme-
nen Ausbildung des Schliefsmuskels der Pupille herrithrend. Bey
dem Uebergang vom stirksten Licht zur: schwiichsten Beleuclitung
sieht. man nur an dem cherepnormalen Pupillenrande Oscillationen, wiith=
rend die seitlichen Rinder iniRuhe bleiben (Walther; Wagnervr,
Jiger, Schon). Ich fand nach Ausdehnung der Pupille mit einer
Auflosung des Belladoana- Extracts die Spaltung zwar kleiner, aber
doch noch deutlich. : b : .

. Das Sehvermdgen fanden die wenigsten Beobachter’ getriibts
Bloch fand dem Mann, den er beobachteté, kurzsichtig; aber in der
Nihe gut schend. Naeh v. Walther ist die Sehkraft nicht ge-
schwiicht, wenn der Bildungsfehler allein da ist; aufserdem ist das
Auge schwach, unfihig eine etwas: andaurende Anstrengung zu er-
tragen, ehenso. heobachteten es Wagner und Erdmann. Schén

fand das Auge bey einem 26jihrigen Menschen schicfer, als das '

rechte normal ge_lmute.; Ich fand einmal das Sehen guf, in zwey
andern Fillen wat es schwach.

Das Colecboma jst entweder einfaeh, das heifst ohne andere
angehorne: oder erw,ﬂp}i:ﬂm Krankheiten des Auges, oder mit solchen
complicirt, und 'z’_;.gﬂr:

v
i
-



«) Mit Kleinheit des Augapfels;

v. Walther beschreibt die Hornhaut flacher, das Pigment weniger
ausgebildet, und den Bulbus' rotierend (unstif). Prof, Jiger und
ich fanden bey einer 4ljihrigen Weibsperson mit Coloboma der Iris
auf beyden Augen den rechten Augapfel beynahe um die Hilfte klei-
ner als den linken.

) Mit geringerer Wolbung des untern Theiles des
Bulbus; ;

v) Mit Kapsel- oder Linsenstaar.

Prof. Jiger und ich beobachteten dies zweymal; Helling
beobachtete auf beyden Augen eine Cataracta centralis mit unbedeu-
tender Verminderung des Sehens in die Ferne. '

&) Mit Mangel des Pigmentes beobachteten das Coloboma v.
Walther und Bloch.

Diese Deformitiit des Auges ist stets angeboren; manchmal
erblich, }'{fic die angegebenen Fille von Hagstrém, Conradi,
Bloch, Helling und Erdmann zeigen. Seltener befillt sie nur
¢in Auge; v. Walther beobachtete dies fiinfmal, Wagner zwey-
mal, Kidhn, Helling, Jiger und Schén nur einmal; meistens
beyde Augen, Erdwann sah dies zweymal, und Hagstirdm,
Beery Sybel, Helling, v. Walther, Wagner, Jiger und
Bchon einmal. Das Geschlecht scheint sich gleich zu verhalten;
denn bey Minnern wurde sie von Helling, Jiger und Schén
cinmal, von Walther zweymal, von W agner und Erdmann
dreymal, also eilfmal beobachtet: bey Weibern von Helling, Jii-
ger und Schon einmal, von Walther viermal, also im Ganzen
sichenmal.

Zu dem theilweisen Mangel der Iris gehirt wahescheinlich auch
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der Fall von Demours 18). Es fehlte nehmlich die innere und untere
Hilfte der Iris, so dafs man spiter den Rand der Linse schen konnte,
welche sich zu verdunkeln anfing. Von' der normalen Pupille war
gar keine Spur zu schen.

 Folgende Fille iiber Coloboma der Iris konnte ich in der chi-
rurgmhau Klinik in Erlangen beobachten:

1) Christian Cassel19) von Erlangen, 72 Jahre alt, hatte
von Jugend auf stets gut geschen. Beyde Augipfel sind stark und
voll. In der hell gefarbten Iris des rechten Auges ist ein Coloboma;
die Pupille steht etwas tiefer als die des andern Auges. Die Spal-
tung erstreckt sich mit convergirenden Riindern nach unten bis eine
Linie vom Rande der Cornea. Die Pupille ist graulicht (angehender
Linsenstaar); das Sehen in' die Ferne getribt; die Iris ist convex
nach vorn "‘i‘(]l.‘ﬂ]l""t. .

2) T’bli‘ll'bdrcfh’l Mur%berwnrmn"ﬂ‘r, 41 Jahre alt von Er-
langen gebiirtig, hat von Jugend auf, ohne je eine Verletzung oder
Entziindung der Augen erlitten zu h'nllu:n: cine auffallende Kleinheit
des rechten Auges.  Sie sah auf beyden Augen bis in ihr 24tes Jahr
gut. von welcher Zeit an das Schen auf beyden abnahm. Nach eini-
oen Jaluroﬁ erblindete sie auf dem rechten ganz, und seit mehreren
Jahren sieht sie auch avf dem linken, wie durch einen dicken Nebel und
hat Lichtscheu, welswegen sic die Augenlieder griostentheils schliefst,

Das rechte Auge ist um die Hilfte kleiner, als das Hnke,
die Convexitit desselben aber normal. Das Auge liegt tief in der
Augenhiohle; die Augenlieder sind klein, beynahe immer geschlossen,

18) Maladies des yeux TomII. Obs.277. Pl 51. fig. 3.
19) vergl. Fig. VI,
200 vergl. Fig, VIL u. VIIL
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man-sieht delswe@en im gewdhnlichen' Zustand nur die untere Hiilfte
der Cornea und einen kleinen Theil der Sclerotica. Die Cornea ist hell s
die gelblich graue Iris hingt gerade herab; und die Spalte in dersel-
ben geht gerade mach unten mit convergirenden Rindern bis eine
halbe-Linie an ‘den Rand der Hornhaut. In der Pupille und in der
Spalte bemerkt man einen Kapsel < Linsenstaar mit abwechselnden
kreidenweilsen und milchweilsen Streifen. oot
w.-ui Das linke Auge ist hinsichtlich des Umfanges normal, die
Irvis grau, die ‘normale  Pupille: leicht rauchicht.  Von . ilir .geht cine
Spalte gerade herunter bis e¢ine Linic an den Rand der Cornea’ An
der Uebergangs -Stelle der normalen Pupille in die Irisspalte bemerkt
man cauf jeder Seite ! einén rothgelblichen, warzenihnlichen Punkt,
warscheinlich die. Reste eines friithérn Querbalkens.  Die Iris ver-
ditnnt sich allmilblig gegen die Rinder der Spalte.

L
Ginzlicher Mangel der Iris.

Er wurde von Klinkosch21), Morisson??), Baratta?3),
Dzondi?), Pinitz?) und von einem Ungenannten %) beobach-

Tihil

-ﬂl} Pl‘Dgl'.'ﬂ.[] ':u:gu. -‘u"=1.t|. 1766, ng: .
- 1) r 1= Ll TIEDsY ! .0
22) Nouveau journal de Med. T, VL und v, Griife n. v. Walther's Journal
d. Chirg. Bd.I. St.1I, pag.381. Sl :

.‘.!3] Osservaz. pratiche sulle principali malad. degli oechi Millano 1818, B;TLII: 4
24) Rust’'s Mag. BA.VL pag. 33. 1819,

25) Dresduner Zeitsch. f. Natur- w. Heilkunde B. I ol L

26) Rust's u. Caspers krit: Repert. B.XVI. Hft/1. p.149. 1827,
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tet. Klinkosch sah thn an einem Neugebornen; der Ungenannte
an einem 21 Wochen alten Rinde; Meorisson bey einem 3jihrigen
Knaben; Poénitz bey einem 17jihrigen Midchen; Baratta bey ei-
nem 22jihrigen Manne. In den Fillen von Klinkosch und Moris-
son war der Fehler nur auf einem Auge, in den tbrigen auf beyden.

Statt der Iris bemerkt man hinter der Cornea den Grund des
Auges schwarz; Morisson fand ihn riéthlich und kennte die Gefilse
der Aderhaut schen. Im Falle von Ponitz tribten sich die Linsen
im 15ten Jahre, und es war am Umfange derselben nur -ein schwarzer
eine Linie breiter Saum zuriickgebliehen, durch welchen das Midchen
noch etwas sehen konnte. |

Die Ciliar-Fortsitze sind auch hier chensowenig zu secheén,
wie beym Cololoma oder der kiinstlichen oder zufilligen Lostremnung
der Iris vom Ciliar- Ligamente. i

Das Sehen ist meistens vermindert, namentlich tritt gewdhn-
lich Kurzsichtigkeit und Lichtscheu ein. So konnte Baratta's Kran-
ker in die Ferne nur mit Miihe sc!ién; Dzondi’s Kranker war kurz-
gichtiz, und in dem Falle des Ungenannten hatte das Kind Licht-
scheu. Wahrscheinlich entsteht bald ein grauer Staar, wie in dem
Falle von Pénitz, und vermuthlich auch in dem vom Baratta.

Die Complication des Mangels der Iris mit dem Mangel der
Choroidea und des Corpus ciliare, welche Schén 27) nach den Beobach-
tungen von Klinkosch und Baratta defswegen annimmt, weil man
den Strahlenkorper nicht um die verdunkelte Linse sah, ist nicht er-
wiesen, und hochst unwahrscheinlich, indem man auch beym erwor-
benen Mangel der Iris nichts davon bemerkt; so Weller28) und

27) Pathalog. Anat. des menschl. Auges. Hamburg 1828, pag. 69,
28) Handb. d. Krankh. d. menschl, Aug. pag, 448. Taf. L fig.s.
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Jager in zwey, mit und ohne Verdunkelung der Linse beobachteten Fiil-
len, so wie nach’ mnhrcrcn schr g{:]unﬁ*cncn kunst]w‘hen Pupllleu Bil-
dungt::n durch d;e Lnstre:mung der Iris vom Ciliar - L1gamcnte§

I)mgnnsc. =
I. Des theilweisen Mangels der Iris.
~a) Der doppelten Pupille:
Sie kann verwechselt werden mit Wunden der Iris ohne Trennung
des Pupillar-Randes und mit der Kiinstlichen Pupille durch die
Corectomie; allein in beyden Filllen ging eine Verletzung voraus, die
regelwidrige Pupille ist nie so glemhmafmg, als die angchorne dop-
peltc Pupille. :

-'b) Der Iris-Spalte:
Auch sic kann mit Wunden der Iris verwechselt werden; aber sie

fmdet von Jugend auf statt; die Person hat keine Verletzung oder
Operation, oder eine hedeutcnde Iritis erlitten, dieRinder sind gleich-
mifsig und wie bey der normalén Pupille etwas nach hinten ge-
wendet.

II. Des totalen Mangels der Iris:
Er kann verwechselt werden mit Mydriasis congenita et aequisita,
Diesen Fehler beging die Commission der Soc. du Cercle Medical in
Paris und Jiangken??) und Weller30), die dieses nachschrieben.
v.Walther3t) hat es auchschon mit Recht geriigt: Bey der Mydriasis
ist immer noch eine Spur der Iris als schwarzer Saum sichtbar, der
hier ganz fehlt.

20) v. Griafe und v. Walther's Jﬂurual Bd. I Hft H
30) Krankheit d. Auges pag. 448. U St
81) a. a. 0. T
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Der angehorne Mangel derl Iris kann auch mit dem erworbenen
Mangel derselben verwechselt werden nach Verletzungen, wovon
Weller3?) ein und Jiger zwey Fille beobachteten. In dem einep
Falle des letzteren konnté 'man''neben- der cataraktéosen Linse in die
Tiefe des Auges und die riothliche Choroidea und Retina sehen.

Wesen.

Es besteht in einer Hemmung der Bildung, das heifst in einer
unvollkommenen Entwickelung derlIris, besonders des kleineren Gefifs-
Ringes, wodurch der Pupillar-Rand nach ciner Scite nicht geschlos-
sen wird. Der ginzliche Mangel der Iris beruht auf mangelhafter Ge-
fils+ und Nervenbildung.. Meeckel 33) handelt diese Krankheit nicht
bey den Bildungs-Hemmungen, sondern bei den Ueberbildungen abs

v. Walther3i) hat das Verdienst, auf die Identitit derselben mit den

tibrigen angebornen Spaltungen, namentlich der Lippen- und Gaumen-
Spalte (Labium leporinum et Palatum fissum) zuerst aufinerksam ges
macht zu haben. Nach Himly jun. beruhen die Spaltungen auf einer
zu starken Aecusserung des dualistischen Strebens der Natur, auf ei-
nem. iibermifsigen Streben des bey der urspringlichen Bildung der Or-
ane natirlichen Gesefzes des seitlichen Dualismus, Sie sind nach
ihm nicht blofs Bildungs-Henmmungen, sondern hilufig geht die Spal-
tung weiter als sie frilher war. Allein die Gefifsbildung im Auge ist
hichst wabrscheinlich nie .eine rein scitliche oder doppelte, sondern
stets cine kreisformige, namentlich bey der Bildung der Iris. Bey dem
Coloboma wird nun die doppelte Anastomose der einzelnen Gefifse
der Iris, das heiflst der grofse und kleine Ring entweder gar nicht,
oder nur theilweise gebildet und’ ‘e8 seheint'dahér; dafs ‘es eine wirk-
liche Bildungshemmung, und zu gleicher Zeit eine thierihnliche Bil-
dung sey, indem die senkrechte Stellung und linglichte Gestalt der

Pupille vielen Fleischfressern als normale Bildung zukémmt. i
Die Iris bildet' Sich -erst ‘nach. def' Gefilshaut” und-ist ‘anfangs

schmal und ungefirht, wird, jalbniahlig breiter,. und deckt die Ciliar--
Korper, bildet endlich das Sehloch; nach dem innern Augenwinkel zu.
ist ihr Riug anfangs offen, welcher sich in dér siebentén 'Woche' des’
Embryo schlielst, doch bleibt sic noch cine Zeitlang hier betrichtlich’

schmiiler 85).

2) a. a. 0. i .nE oG 2vodils W v bhuw 91839 ¥
33) Pathal. Anat, Bd.II. Abth.1. pag.|157. i T B : ¥
34) a. a. 0. Ll argid ] |

'] i

35) Burdachs Physiologie Bd. II. pag. 462.
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Wagner stellt folgende zwey Fragen auf:

1) Erkennen die oval gebildeten, am unteren Theile der Iris befindli-
chen mehr oder weniger spiz zu laufenden Pupillen denselben Ent-
stehungs-Grund an, wie das eigentliche Coloboma iridis; oder sind
gie nur ein geringerer Grad dieser Mifshildung?

Prof. Jiger in Erlangen hilt die ovale Pupille fiir ein wirkli-

ches Stehenbleiben in dem Zustand, in welchem sich die Iris im

Embryo von der finften his sicbenten Woche befindet.

2) Wie verhilt sich die normale Pupillen-0e¢ffnung zur regelwidrigen
Spalte, entsteht sie wie bey regelmifsiger Entwicklung nach vor-
hergegangener Verschliefsung durch Verschwinden der Pupillar-
Membran; oder wird sie wie die abnorme Spalte durch ein ur-
spiingliches Getrenntbleiben der beyden seitlichen Hilften der
Iris hervorgebracht? Aueh Schén fragt: ob anfangs die Pupillar-
Membran vorhanden sey . und pb auch sie die Spalte der Iris be-
decke? Hochst wahrscheinlich ist die nermale Pupille sowohl, als
die Spalte frither von der Pupillar- Membran bedeckt.

Behandlung.

Es kann nur eine prophylacktische in Anwendung ge-
bracht werden.

Da durch den zu grellen Einflufs des Lichtes und die mangel-
hafte Verengerung der Pupille die innern Theile des Auges iberreizt
werden, und daher bey den meisten Lichtscheu und spiiter grauer
Staar entsteht, so ist es nothwendig:

1) Zu grelles Licht durch Beschirmung des Augus abzuhalten;

2) den Gebrauch starker narkotischer Mittel zu vermeiden; nament-
lich bey mehrfachen Pupillen, duplicitas pupillae, wo aulser dem
der zwischen der normalen und abnormen Pupille sich befindende
Faden leicht einrcissen kinnte;

3) dem Kranken anstrengende Augenarbeiten zu untersagen.

Hat sich ein Staar gebildet, so werde derselbe operirt. Im
Falle von Ponitz sah die Kranke nach der Operation sehr gut, —
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Erklirung der Tafel.

Fig. I. Doppelte Pupille (vergl. p.2.).

Fig. IL w, 1II. (aus Helling's Handbuch der Augenkrankh. Fig. 3. u. 3) Es
sind Abbildungen der Augen eines 22jihrigen Midchens mit Cataracta

centralis und Coloboma completum auf dem rechten und Verdinnoung
der Iris auf dem linken Auge. -

Fig.IV. u. V. (aus Helling’s angefilhrtem Werke Fig. 5. n. 6.) Coloboma hey
einem Schneider Gesell mit nach innen und oben gerichteter Spalte.

Fig. VI. Coloboma iridis mit anfangendem Linsenstaar. (vergl. p.8.)

Fig. VIL. u. VIII. Abbildungen der Augen der Margaretha Morshergerinn. (vergl.
p.8) Fig. VII. zeigt die angepehene Kleinheit des rechten Augapfels
mit Coloboma iridis und Kapsel-Linsenstaar. Fig. VIII. das linke Auge
derselben Person mit Coloboma. An der Uebergangsstelle in die Iris-
Spalte bemerkt man zwey rothgelbe warzenformige Punktchen.




