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Der Umstand, dass ausgesprochene Fille von Corectopie
zweifelsohne zu den seltenercn Bildungsanomalicen zéhlen,
dass ferner die dicsen Gegenstand behandelnde Literatur
noch ziemlich dirftig und einseitig ist, ldsst es im Interesse
der Sache zum mindesten wiinschenswerth erscheinen, dass
ein jeder casuistische Beitrag zur allgemeinen Kenntniss-
pahme gebracht werde, indem auf diese Weise, wenn auch
nicht zur Erkenntniss des Princips, welches dem Zustande-
kommen der qu. Anomalic zu Grunde liegt, so doch sicher
zur Erweiterung des Verstindnisses der Sache selbst ver-
holfen wird., —-

Da durch einen glicklichen Zufall fast gleichzeitig drei
eclatante Fille von Corectopie in der hiesigen academischen
Augen-Klinik zur Beachtung kamen, welcher Herr Prof.
Dr. Sattler mit freundlichster Giite mir zur Verdffentlichung
auf diesem Wege iiberlassen, habe ich mir die Aufgabe
gestellt, im Anschluss hieran aus der sachgemiss zusammen-
gestellten Literatur, soweit mir diesclbe zugénglich war
zu untersuchen, ob und in wie weit aus dem bisher bekannt
gewordenen statistischen Material eine gewisse Gesetzmissiges
keit der dieser Anomalie eigenthiimlichen Erscheinungen
sich nachweisen Jdsst; ein Versuch, der mir um so gebotener
erschien, als die diesheziiglich erhobenen Ansichten und
Theorien der verschicdenen Autoren vielfache und mitunter
recht schroffe Gegensitze unter einander bilden; ein Miss-
stand, fir dessen Beseitigung das vergleichende Studium
des casuistischen Materials das ergebnissreichste Mittel
sein diirfte.

Ich werde nun nachfolgend zunichst mit moglichster
Kiirze die drei neuen Fille beschreiben, hierauf eine iiber-
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sichtliche Zusammenstellung der einschliagigen Literatur zu
geben versuchen, um mit einem objectiven Raisonnement
im oben angedeuteten Sinne diese Arbeit zu beschliessen.

Der erste von den drei hier beobachteten Fallen betrifft
den stud. jur. Jacob Becker aus Koden, 26 Jahr alt. Der-
selbe ist ein massig genihrtes, sich aber vollkommen gesund
fihlendes Individuum, das sonst Adusserlich nichts abnormes
zeigt. Seit seinem 10 Jahre trigt er Brillen + 4 ; vor dieser
Zeit las er, indem er das Buch dicht am Auge hielt. Die
Untersuchung der Augen zeigte an der Bulbus-Kapsel keine
Abnormitit, Kammer beiderseits tief, iris von blaulich grauer
Firbung; Pupillen lingsoval und beiderseits nach
unten und etwas nach innen verlagert, sodass der
vertikale Meridian noch etwas medianwérts vom &dusseren
Pupillarrand durch die Pupille streichen wiirde.

Bei mittlerer Beleuchtung erscheint rechterseits die
Pupille um cin geringes grosser als linkerseits; Langsdurch-
messer .derselben betragt bei mittlerer Weite etwa 4 mm.,,
Querdurchmesser 2 mm. Der untere Pupillenrand steht
vom Ciliarrand, soweit man dies von aussen beurtheilen
kann, ca. 1 mm. ab und liegt etwas tiefer als dieser. Die
Reaction auf Licht und Schatten erfolgt ungemein prompt.
pas Gewebe der iris erscheint am unteren Pupillenrand wie
in bauschige Falten zusammengelegt, an den tibrigen Theilen
de§ Pupillenrandes dagegen glitter als normal; die Grenze
.szlschen dem sogenannten grossen und kleinen Kreise der
iris ist sehr wenig deutlich ausgesprochen, wihrend die
Pigmentumsiumung der Pupille sich deutlich erkennen lisst,

Bei Bewegung des DBulbus macht die iris lebhaft
schlotternde Bewegungen.

Hinter der Pupille und zwar ungefihr in der Mitte
ihrer Léangsaxe ist rechterseits eine scharfe, saturirt weisse,
schwach bogenformig verlaufende Linie wahrzunehmen,
welche als der getriibte Rand der offenbar nach oben
yrxd medianwirts verschobenen Linse zu deuten
Ist; die Linse schlottert ebenfalls, ihr Rand ist bei durch-
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fallendem Licht undurchsichtig, wéihrend sie im tiibrigen
Theil durchsichtig, doch auch leicht diffus getriibt ist.
Der aphakische Theil erscheint bei Untersuchung mittelst
Augenspiegels lebhaft roth; die Papille ist mit einer
atrophischen Sichel von etwa 4 Papillendurchmesser nach
aussen umgeben; dieselbe ist glinzend weiss, am oberen
Horn scharf begrenzt, in der ibrigen Partie schliesst sich eine
im Pigmentschwund befindliche Partie der chorioidea an.

Die Papille ist sowohl durch die Linse als durch den
linsenlosen Theil gleichzeitig sichtbar.

Der Befund des linken Auges stimmt mit dem eben
skizzirten des rechten iberein, bis auf den Umstand, dass
von einer Linse nichts zu schen ist und die Pupille rein
schwarz erscheint. .

Refraction: Rechts lisst sich monokuldre Diplopie nach-
weisen; in 11, Mt. wird ein brennendes Kerzenlicht doppelt
wahrgenommen, und zwar ein schirferes oberes Bild und
ein weniger helles untere; mit Convex-Glisern wird das
obere deutlicher, mit Concav-Glisern das untere. Mit + 9
'}Tﬁm'“; starke Concav-Gliser verbessern
nicht. Ohne Glas Jager L in 4 etm., mit —+ 14 (metr.) Jiger
111, ziemlich prompt in 14 ctm.

(metrisch) 8. =

. . 6 o
Links mit + 9 (metr.) S. = <XIV. combinirt

mit cylindrisch -+ 0,75 subjective Verbessexung, objective
kaum nachzuweisen, da er nur einen Buchstaben der
Snellen’schen Sehproben mehr erkannt hat. Mit —+ 14 (mtr.)
Jiager 4 prompt in 20 ctm. Binokuldr mit <+ 14 (mtr.)
Jager 4 in 18 ctm.; gibt an, dass er mit dem rechten
Auge allein mit -+ 14 Dbesser liest und driickt das linke
Auge beim Lesen gewGhnlich zu.

Anamnestisch ist noch zu erwihnen, dass der Mann
von jeher schwachsichtig gewesen zu sein sich erinnert,
aber nichts von einer frither durchgemachten Augener-
krankung weiss, und dass, soweit ihm bekannt, in dem
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Stammbaum seiner Familie kein Fall einer derartigen oder
dhnlichen Anomalie bisher vorgekommen sei.

Die zwei anderen Fille beziehen sich auf 2 Briider,
von denen der einc Kaufmann, ein kriftig gebauter und
durchaus gesunder Mensch von 36 Jahren, wegen eines
Conjunctivalkatarrhs sich zur Behandlung in die Klinik
begab. Der erste Blick auf seine Augen zeigte die abnorme
I'upillenlage, welche uns natiirlich ein grosseres Interesse
einflosste als die Conjunctivitis, sodass wir sogleich zu einer
genauen Untersuchung schritten, deren Ergebniss folgen-
des war:

Die Sclera zeigte nichts von der Norm abweichendes
und ebensowenig die cornea mit Bezug auf Wolbung sowohl
als Glanz und Durchsichtigkeit; Kammer ist beiderseits tief.
Bei starker Auswirtswendung der Augen fillt der exquisite
Langbau derselben auf. Die Pupillen sind beider-
seits nach oben aussen verlagert, ihr Durchmesser
bei gewohnlichem Lichteinfall kaum 1 mm., ihre Form
erscheint nur ganz schwach lingsoval, sodass man sie beim
flichtigen Blick fasst rund nennen kinnte; deutlich aber
tritt die Jingsovale Gestalt nach Application von Atropin
auf, indem hiernach der Querdurchmesser etwa 2 mm., der
Léingsdurchmesser 4 mm. betrigt, so zwar dass die grosse Axe
der Ellipse schrig von aussen oben nach unten innen geht. Die
iris von graugriiner Farbe schlottert schon bei den leisesten
Bewegungen der Augen auffallend stark und erscheint
beiderseits in ihrer inneren Héilfte um ein Geringes convex
nach aussen ausgebaucht.

Der grosse Kreis der iris zeigt der Norm entsprechend
eine Reihe von concentrisch um die Pupille herumlaufenden
Falten, und die Abgrenzung des kleinen Kreises vom grossen
ist vorhanden wie in gewohnlicher Weise. Dicser Befund
der duseren Untersuchung wird durch die Focalbeleuchtung
im Ganzen bestitigt, ausserdem aber gewahrt man hierbei
in der unteren Partie der durch Atropin erweiterten linken
Pupille eben noch ein Bogensegment des Linsenrandes,
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sodass die Linse nach medianwéirts und unten
verschoben ist, wihrend rechterseits vom Linsenrand
keine Spur zu sehen ist.

Augenspiegelbefund: links der Linsenrand sehr deutlich
zu sehen, welcher infolge totaler Reflexion schwarz erscheint.

Die Papille ist nach aussen von einem dreieckigen scharf
begrenzten Conus atrophischer Chorioidea umgeben, der
ctwa doppelt so gross ist als der Papillendurchmesser. Das
Pigmentepithel der chorioidea scheint im Ganzen etwas
rarificirt, sonst bietet sich nichts Abnormes; rechts ist der
Befund derselbe.

Refraction:
Rechts mit 1,6 S == ?i/%
! - LX
. . 3
Links mit 15 5 = X

In der Nihe: mit —+ 5,5 Jager 9 prompt in 7—8 ctm.
zieht aber schiarfere Convexgliser, wobei er ailerdings das
Object ndher heranriickt, wegen der wachsenden Bild-
grosse vor.

Liest jetzt nur mit dem rechten Auge, wahrend er
frither ausschliesslich sich des linken bediente. Cylinder-
glaser verbessern sein Sehen nicht; eine hinreichende Er-
klirung fiir das schwache Sehvermogen ist nicht nachzuweisen.
Die Fusionsbreite ist eine grosse zu nennen.

Er vermag ndmlich bis so nahe heran zu convergiren,
dass er bis zu 18 ctm. binokulir sieht; doch ist die
Convergenz nicht von langer Dauer; und der Patient hilt
sich nach cigener Angabe, soviel nur irgend sein Geschift
es zulisst, von Lesen, Schreiben etc. fern Auswirts brechende
Prismen erméglichen kein binokulires Sehen. Diplopie ist
nicht nachweisbar, indem wohl das zwcite Bild bei der
mangelhaften Sehschirfe nicht zur Wahrnehmung kommt,

Als erwihnenswerth mag noch die Angabe des Mannes
Platz finden, dass er beim Blick nach oben mit nach hinten
gebeugtem Kopfe mit dem rechten Auge cinen etwa mark-
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grossen schwarzen Ringabschnitt in der Gegend des arc.
superciliar sehe, was unzweifelhaft nichts anderes als eine

entoptische Wahrnehmung des Linsenrandes ist.

Sein Bruder ist Béicker und 40 Jahre alt; cin kriftig
und wohlgebauter Mann; Vater mchrerer Kinder, von denen
kein einziges einc dhnliche Anomalie hat. Die Augen
betreffend, so zeigen die bulbi auch hier ausgesprochenen
Langbau; die Hornhautaxen haben beim nachlissigen Blick
in die Ferne eine gering divergente Stellung; Wolbung,
Glanz und Durchsichtigkeit der cornea normal; Kammer
beiderseits tief; iris von brauner Farbe, schlottert bei allen
Bewegungen der Augen sehr lebhaft; nach innen oben ist
die Ebene derselben etwas bauchig nach vorn getrieben
entsprechend der muthmasslichen Lage der ectopischen’)
Linse. —

Die Pupillen sind beiderseits nach unten
und etwas nach aussen verlagert, auf Licht und
Schattén prompt reagirend, haben bei gewdhnlichem Licht-
einfall lingsovale Form; der lingere Durchmesser derselben,
welcher schrig von oben innen nach aussen unten geht,
misst etwa 2!, mm., der Querdurchmesser etwa 1 mm.
Der Pupillenrand ist scharf und erscheint rein schwarz.
Am rechten Auge flottirt frei in der Flissigkeit der vorderen
und hinteren Kammer, bald vor bald hinter die iris sich
umschlagend, ein System von Husserst zarten braunen
Schlingen, welche von der vorderen Fliche am Pupillar-
rand ausgehend als ein Rest der embryonalen
Pupillarmembran sich erweisen. Auch hier ist die
Grenze zwischen dem kleinen und grossen Kreise der iris
gut erkennbar; von jenen concentrischen Falten im Bereich
des grossen Iriskreises, welche beim Bruder sich so deutlich

1) Nachdem Sippel fiir die angeborene Lageanomalie der Linse
die Bezeichnung ,ectopia lentis® eingefihet hat, so ist auch hier
nach dem Vorgange Becker's — Graefe u. Simisch Handb. d. ges.
Augenheilk, Band V. L Hilfte — diese Denennung adoptirt worden.



11

markiren, ist hier nichts wahrzunehmen, dagegen findet
man eine Andeutung von seichten radidr angeordneten Falten.
Der Linsenrand ist in keinem der Augen zu sehen, und auch
mittels des Augenspiegels lisst sich von ihm keine Spur
entdecken. Eine ausgedehnte Chorioidealatrophie um die
Papille herum scharf begrenzt mit einem pigmentirten .
Saume zeigt der Augenspiegel auch hier wieder, sonst ist
im Inneren der Augen nichts Abnormes zu verzeichnen.
Sehprifung:

rechts: am meisten — 4 vorgezogen S :E_‘QC—

sieht ohne Glas angeblich nicht schlechter.
links: mit + 10 8§ = %sieht angeblich mit + 12 etwas
schirfer, aber objectiv nicht nachweisbar. Sieht in der
Nihe ausschliesslich mit dem rechten Auge und liest nur
grossen Druck.

Diplopie ist hier ebenfalls nicht nachweisbar.

" Dieses Bruderpaar hat noch 4 Geschwister, von denen
keiner laut Angabe eine ungewohnliche Erscheinung an den
Augen darbietet, ebensowenig die Eltern und die ibrigen
Glieder der Verwandtschaft,

Es folgt nun die einschldgige Literatur, fiir deren Zu-
sammenstellung mir die Tabellen-Form als die fiir den Leser
bequemste und am wenigsten Zeitraubende zu sein schien;
die selbst beobachteten drei Fille glaubte ich der zweck-
missigeren Uecbersicht wegen auch in dic Rubriken der
Tabelle aufnechmen zu sollen, woselbst sie unter Nr. 18—20
figuriren. Die darauf folgenden Nummern 21—48 repréisentiren
dic Beobachtungen von Soelberg Wells, Mooren und von
v. Ammon, welche alle mehr weniger so mangelhaft untersucht
sind — wenigstens sind die beziiglichen Angaben so diirftig —
dass ein grosser Theil der Rubriken leer bleibt, und dass
fiir unsere oben genannten Zwecke diese Beobachtungen nur
in sehr beschrinktem Maasse sich werden verwerthen lasscn




Beziiglich der Ammon’schen Beobachtungen muss ich
noch vorausschicken, dass dieser Forscher eine Reihe von
Fillen als Corectopiecen darstellt, bei denen die Excentricitat
der Pupillen eine so geringfiigige war, das ihre Abweichung
von der Norm als solche nur schwer zu crkennen ist. Diese
Fille habe ich aus Zweckmissigkeitsriicksichten, wie ich
weiter unten ausfiuhren werde, fortgelassen und habe meiner
Aufgabe gemass nur diejenigen Falle citirt, in denen die
Pupillen auffallend peripherisch gelegen sind.




< | Autor nebst Quellen- Patient Welches ' Pupil- | Pupillen-| Beschafferheit der \ Begg
“ angabe. l ) Auge. lenlage| form. iris.
11|A. v. Graefe, Knabe von braun gefirbt, |Die g
Archivf. Ophthalmo: 10 Jabren. , rechts:] ellip- |schlottert in ihrem|Lins
logie. Bnd. 11. | beider- nach ) tisch, ganzen Umfange, |Pup
Abthlg. 1.pag. 255 its untendnach in-{besonders stark aber! cnt
seits. und | uen el-| an deu scitlichen ' Rie
etwas |was spitz| Theilen der Pupille; ber_
nach | zulau- jam schmalen Theile Ran
innen,| fend. [der iris scheiut der'reck
links: sphineter zu fehlen, der
nach | indem sich dieser |den
oben Theil bei Lichtein-|2 1
innen. fall nicht contrahirt|Link
und cin im iibrigen|vers™
Theil gut ausgeprig-igrad
ter dem Verlauf des|sods
sphineter entspre-| Auw
chender Fagernwulst:
hier nicht sichtbar
ist; Auf Atropin die -
‘Pupille  bedeutend
erweifert und nihert
sich der Kreisform.!
{
|
12 ibidem. Midchen von rechts: Farbe der iriz blau,[Ebe
j 13,4, Jahren, nach in allen dbrigen Be-|nich--
! Schwester des s 3o, | UDten ; ziehungen das Ver-[der
; obigen, | Poier- g |0Vl lten wie beim der
; T lwenig Bruder. Pup.
nach Zwis
‘ aussen Que
! links : wesl
i nach rand
oben der .
und de
etwas ZWis
nach un
aussen _
13|Manz. Minnliches rechts !von hellbmun.’srF‘su'-I Lu
Handbuch der ges.; Individuum gerin- 5be, rechts starkes Aug
Augenbeilk. von | wvon 18 J.| | .o | ge | _ . iFlottiren. Pupillen-renc
(riefe u Siwmisch soits Verla-p -y ‘ reaction prompt.
Bnd. 11. pag. 92. ) ge- oval, -
rung
nach
unten,:

rd




.+ Autor nebst Quellen- " W il- il i i ' . | " .
= Autor ne hgfle | patient. i Ae‘:::fas ,E,‘,‘ﬂ:,a‘|;."r';rm.¥ B“Dha‘l?ig!lm e i Bmh"ﬂﬁg?" der Augenspiegelbefund.  Sehpriifung. Weiters Bemerkungen.
1. J. Beer, das Auge| ; ‘\ ‘ -
oder Versuch, das) :
edelsteGoschonk der| ‘ ; b-
Sehopfung, vor dem! i
hochst ﬁlel‘ﬂel‘bli-
ohen Einflusse unse- .
ros Zeitalters zul b:fger' uuten..  oval ‘
sichern. Pg. 62 Wien s !
1813 — entnommen :| ‘
Rau, Wilhelm, die
Krankheiten und ‘
Bildungsfehler der !
Regenbogenhaut. i
Abthl Il pg. 263. |
‘Bern u. St, Gallen -
| 1844, | ; an
_! _ — -
o huider- |aussen i
2! ibidem pag. 278. | Tecits | oben. 1 . Lr
I . . o
3 Gescheidt Dr. Anton, Liebmauu Jo- ‘ i ito i Schkraft sehr  Patient bemerkte, obgleich
Decsdon. Journal 4] bannos, ot | : B hate sctmach,ud um dorlr o son eluor Augen:
Chirurg. u. Ange- Gersdorf, 4 ik H o Lieiner| Pupille die beim Se- krankheit befallen war, cine
lieilk G F. v. Graeto Jubre. Luod. 5he- ubten oblong cine Menge klelner) hennothige Richtung zunehmende Schwiche der
‘0. Ph. v. Walther, mann voa ‘ " v oben|pill neand wie zu- zu geben, ein fort-Sehkraft des linken Auges
tind, XXII. pag. 43 kriftiger Con- i O e szonen or! : wikrendesSeitwiris-und suehite deshalb Hilfe.
Berlin 1834, stitution. o s e ¢ ollen des bulbus
| \ gl aothwondi.
Bewegung trige und
nur im breiteren Seg-
|ment vor sich gehend. ! .
4'Ritter Dr. Bernhard,| Knabe von |Beiderseits, beson- ; Mitdew licken Auge Dieser Knabo bositzt noch 1
Rottenberg. Jonrnal 10 Jahren; ha- rochts: ders  auffillic | Isieht er nichts, mit|cinen jitngeren Bruder, der
d.Chirurg. u. Augen-' gere Geslnlt‘ beider- inner val linken, macht die ivis, | dem rechten liest er|zwar nicht an dem so aus-
hoilk. Pl v.Walther mit scrophu | Ueh™” | oben.| Y& jwellenformige, oscil, witileren Drnck bis|geprigten  Bildungsfeller
fn. Fr. v. Ammon.losembabitne; " | Jiakas lirende Bewegungen in 5 Zoll Decimal-|der Augen leidet, dagegen
Dud. XXXIT NeueKopf an bei erads welche am dussern, | maas Entfernung. |zeigt doch seine Pupille
Folge 1. Brd. pag.jden Schiilon- B on. Augenwinkel begin- ! eine destliche Inelination
404, Borlin 1843, isciten  etwas] ‘ - nen und den Irisfa- ‘ zur wirklichen Umbildung,
eingedriickt, | sern entsprechend | i sowie auch der Ausdruck
Hinterhaupt | | concentrisch sich | | lseines Gesichtes etwas ent-
und hinterer ! inach innen fortpflan-! stelltist. DerselboAnsdruck
"Theil derSei zen, DBewegung der, findet sich auch beisvinem
tenwendbaine Pupille links fast |Vater, dic Mutter dagegen
dagegen kol- ‘ Null.rechts dagegen, | | ist gesund,
big hervorra-| lsowio such die_ Bo-, . | -
gend  Augen weguagen beider | ‘ b
| otwag weit Augen nur uustet u. l it
‘von einander] unvollkommen, l | o
_ . : o

I ‘Iris von brauner Far-, | T —
[ l e Tin_cigenthin.| INoten worden wusfine dritio Schwester sull ex
lic!

fes Flottiren ist ’eznerﬁntfrrmngvon‘wnm gebildete, aber
beider- innnn‘ wenig

hwarz, Dr., kur-
¢aratl. Lesslyoh Mo-|dumals (1842
dicinalrath in Fulda'28 J. alt, Mu-
pupilla praeterna- sikus, von ge

Krust Peter,

; {3, Fos orkasni;blode, desgl. —ein 1
lam’ geschrichenes w.|Brader ichtige Angen

bererkber, vielme\lr“

5 | VORLBE | geits. | oben. loval, dielein Brilliren, wie jooal ! + )
mriﬁngﬁi‘;imal' ‘sm::&:mg,nun r. Pup. beim  Spiel _eines iﬁd'“ﬁﬁii 7.‘::1]:;1(1):-' P;I})r?:enn“!\‘ﬁ:x-ienvgl‘ls;ow:
Sohmi “ y ctwes Opals, uber dessen grosse janrig X m
Schmidt,Jahrhiicher | rune an die Augen,/men normal; dic Mutter,

der gesammten Me-
dicin. Jahrg. 1848,

| ‘als 1. nicht klar geworden, wothig. Brillen sind tos-cataractose Augou und

|
| grosser [Natar sich der Autor, wie beiKurzsichtigen 53 Jule alt, hat glauco ma’ -
i

Band XXXVIL pg o escine Bemeknnt, nicht im Stande, daslist seit 9 Jahren blind u,
327. ; inter deravlben ge_j Sehen wl frgend nrthriti}:ch.
| eporton Lingen. Bo- cine Weise zu ver-|Bei Peter noch zu bemer-
: | nciion der Pupillvu‘ i bessern, rechts dagken, doss beim unbestimm-
! e o hrian er Sehvermbgen_ctwas|ten Blick in dic Ferne es
folgt @ehr prompt besser als links. l!:'m vorkomme, ‘ulg sc]}xessg
_ s & 2 - etwas schid aaf uni .
ol Afra. Schwe-| i nieder vor dem Auge; zu-
ibidem. ster des obi- links: weilen bemerkle er such 0
gen, 16 J. alt. unten, cbenfalla _ven hochgradig  [regeubogenfarbige Ringe  :m
Eva, auch | beider- |rechts: brauner Farbe. karzsichtig,  |seit deren Erscheinen er
7 Sohwester, 240 seite. | oben. | leine Abnabme des Sehver-  ei
7. alt, mbgens, ja seit einigen
beide sonsh Juhren eine sichtliche Ver-
gesund, minderang desselben wahr- it
genommen bahe, Alle Ge- 3t
; schwister seben bei diim-
| ; mernder Leleuckiung viel
i [besser als bei klarem Soa-
; ! nenscheiue. Bel allen droien
i stehen die Augen in der
\ rieltigen Sehaxe.
&'Simrok. Madohen, Die Grenze zwisehen! Zwischen jenen radiiren
Z“;iir;hnf:gh mffﬂiu l.:lem grossen und Faserbiindeln,bestehend ans
eitschrift. Bnd. 111 : : ) einen Kreis der | Zellgewehsfasern und (e-
e, 412 beider- | ipnen |sehr efkivig fehito; und vom Fhesen, Konaten dio tieforen
entnommen: . - U eCKIE Ciliarrand  bis zom| - Lagen der irig, nimlich ge-

Manz, Missbildungen

‘Pupillarrand zeigre gitterte  Muskel und__dio
des menschl. Auges.

die flich . Iaven orkannt werde I
e Oberfliche der Sehvermbgen vor- |bven etkamt werden, Nach

Handh. dor ges. iris oine gleichmissig: wormal. pormal. e Anwendung von Atropin s
Augenheilk. Graefe) i radiiive Streifung, | ’ - verschwand mit dev Myo-

u. Simisch. Bnd. 1l welche ihren Gruxd

velghe ibren Gruzd sis zngleich die Ketopic. (7)
{in einer oberfachlicl

gelegenen dicken ; !
Schicht radidr verlau: -
fonder Fascrbiindel 1
‘ hatte. l
10'A. v. Granfe. Lin Maon | | oblone. | [pie Uebereinstinmung in
9 Archiv f. Ophthalmo- wnd dessen { o oo der | |Sehvermogen durch- den Einzelheiten der Ab-
; logie, Toehter, | ot s { i o | grbssere i 77 aus normul,  |mormitit sei so frappunt
n. herausgegeben von chem | unten Durch- i i gewesen, das2 es ,.gleich-
Arlt, Douders, Gr: Anve, ’| messer » viel war, das Bild vom Va-
Bod. 1. Abthlg. bt o von \ ter oder von der Tochter
| pg- 254. Anm, o Lg angaen abzunehmen.®
Bt oben !
nach in- ;
‘ lnenuutani i} .




15 |Autor nebst g‘uellem Patient. [ WE:::;GS ‘I';r‘:ra‘:;ef P‘;';:J,Iff" ‘Beschaffersh.eﬂ der ‘ Beuhagi:r" der | aygenspicgelbefund. Sehpriifung. | Weltere Beinerkungen.
1A, v. Graefe. Knabe vou braun gefirbt, [Die durchsichtigen|Von der Zonula Zinii links : mit passendem
Archlvf OPhtlm'lmn 10 Jahren, | rechts:' cllip- [schlottort in ihrem Linsen in eciner der| nichts deutliches ‘Convexglas wird die
logie. Bud. L. peider. | "a¢h | tisch, | ganzen Umfange, |Pupillendislocation 'za sehen, woh! abor feinste ~Scheifs er-
Abthlg. 1. pag. 256 belder |unten |nach | ders stark aber| zeigte sich ein - kaunt.
" |"und | nen et-| an den seillichen | Richtung verscho- regeluassiger, spin- rechts: Diplopie,
etwas |was spitz| Theilen der Pupitle; ben, sodass deren nenwebeart srBelag|trotzdem Jigor 5 go-
nach | zuluw- |am schmalen Theile Rand ungefalr senk- in Formra er kar-|lesen,  Fiir gowohr-|
innen.| fend. |der ivis scheint der'reckt zur Liingsaxe zer Rippen, beson-i lich beniitzte Pat.
links : sphincter au fohlen,dor Pupille stefiend, ders rechterseits,dem| fir dos Trkenncn
nach indem sich dieser den Pupill in Li; durch dic Linse
oben ‘Theil bei Lichtei Theile scheidet. lagert, den F: de Licht; hei
innen.; fall nicht contrahirt:Links jet die Linsen- der Zonula ungefihrj Anwendung vonCon-|
i und ein im ibrigen Loch- entsprechiend, . Au-| vexglisern uber
! "Theil gt ansgeprig- gradiger als rechts, genhiniorgrund nov-|warde das Verhilt-
: ter dem Verlauf de'sodass  das  linke mal; clorividea el-|niss umgekehrt, wo-
sphincter entspre-| Auge ohne Linse wassch\\schpwmen- bei S betrichtlich
cheuderl‘;\ﬁemwulst‘ sieht. tirt geringer blieb. Am
i licr nicht sichtbar; i hesten erkupnie er,
ist; Auf Atropin die| i wenn man ibhm eine
Pupille  bedeatend i .stenopaische  Brille
‘erweitert und nihert i so vorbielt, dass der,
i sich der Kreisform. | Lichtkegel durch diej
| ; Linse fiol, wobei sich
. der excessiv_myopi-
i 4 sche durch Conecav-|
| | ‘ gliser micht voll-
i Kommen 7u ecorrigie|
: { rende Ban zeigte, |
12 Midchen von rechts: trarbe der iris b].m Lbenfulls Iuxirt, aber Sehvermibgen lmnule Die Ellern der Kinder zei-
! 137 Juhren, nach in allen itbrigen Be-|nickt wis beim Bru- wegen der grossen'men nicht die geringste
Sclwester desi Liqer, | BB gy |ziehungen das Verider iy der Richtung Jugend der Patien-Anomalien der Augen und
' obigen. svits ued - halten wie beim  der Liingsaxe dor| itin nur insoweit er-lauch die Kinder scheinen
: T jwenig Bruder. Pup. sondern schrig |mittelt werden, dass|bei zwar etwas zarter Con-
; ‘ i zwischen Lings- und dieselbo  Objecte | stitntion sonst gesund.
aussen Queraxe der Pap.,| richtiz fixirte und
links ¢ weshalb der Linsen- nicht den Eindruek|
nach rand nicht yuer zn| einer hochgradigen
oben der Pup. stebi, son-| Echwachsichtigheit
und dern intermediar bot,
| etwas zwischen der Quer-
‘ nach und Lings-Axe.
aussen |
13[Manz, Miinnliches rechts ivon hellbrauner Far-| Linse des linken Inochgradige Ambly-|Die bulbi sind normal ge-
Handbuch der ges.| Tndividoum gerin- hts  starkes| Auges im geschrupl- apie. staltet, aber stark nach
Augenlieilk. vou | von 18 0| e | Cge | Pupillen-lten caturactosen Zu- reclts: Finger auffinnen gestellt; Kammer
Griefe u Simiseh e | Verla:] SRS 1 reaction prompt. stande, einige Fuss Entfer-|tief; von fritheren Entzin-
Bnd. 1l pag. 92. S ge- | B nung gezihit; |dungen dom Pat. nichts be-
rung 1 links: nur quantita-{kannt, in der Kindheit soll
nach tives Sehvermogen.|die Sehkraft noch schlech-
unten. Bei schwacher De {ler gewesen sein; unter
linkss| 1cuchtung u.belDims[der Verwandtachafl iat ihm
stark | mernng kann Pat. nichts einer derartigen
erho- sich nicht allein Misshildung bekannt.
ben. | fithren.
i ] : Im innern wntern | Nach innen unten | Sehprifung micht | Patient konnte seine B
mlc.ﬂHnsp ReportsJ\Iunn Kunmj } ; Theil der vorderen Tusirt, i bt " i
B i i - Kammer die iris con- Diplopie nicht vor- verrichten,
ontloat, | | hetder- ﬁ"\ff.‘.’"‘ vex mach vorn vor- CE nden,
Pooley. Archiv fir 8. | obert gebaucht; Oscilati-l Das Sehen geschah
‘Augen-n.Ohrenheilk. o onen der iris beider- ohne Linse.
\éo)é lellilp]:;h:hllﬁoos( selts vorhanden. J
1L g 1
pe. 171 ‘ i ]
15(Pooley, New-Yerk.! Mann von : etwag (iris braun und deat-|Tjinso radiar getribt, Augenhintergrand | Das Auge war Gornca an der der Pup.ge-
Archiv f. Augen- n.! 33 Jahren. obloog, (lich gerieft; Reacti-|Lingenkern undurch- normal, iscl Stelle ge-
Ohrenk. von Knappe nur unten | der lin-| on anf Licht und [sichtig; Augenbin- xrubt wus vmllemht ange-
. Moo, Bnd 1l rechts- |limen | goro |Atrop. erfolgte trd- tergrand konnte hin boren, da Pat._niehts von
Abthlg. 1. pg. 174 scitig. Durch- |ge; die der normalen| linglich belenchtot oiner Entazindungskrank-
messer | Pupillenstelle ent- sorden heitdes Auges wnsste. Das
liegt ~pr(,(,]|cnde Trispar- linke Auge war in jeder
quer. |[tie etwas nach vorn hung normal. Mit dem
gewblbt. rechten Auge lat Patient
nie gut gesnhen,
i
16 Landesberg, Elber-|Frau B, 20 rechts:! rechts techis: Parbe !lml\s bestehen Bee rc-chts: Papilie stark'rechts : unregelmis-|Der intraseniare Druck dea
feld. Archivf.Augen-(Jahre, krdftig| oben [Hegendes schmuatzig gran, inschlige dm VoI verzerrt; Uefisse isiger As und hoch-|linken Auges ist mormal;
1. Ohrenheitkunde|und ohne jeg-| beider- |anssen| Oval, |Textnr nnd Radii| ren Ti sebr g ingel diga Myopie. | ob Fat. mit demselbon
vor Kuapp u. Moos [liche weitere| seits. | links: |etwas ge-rang normal, an der|  rechts normnl. links: feinfloekige | Mit—5 5 = 5/LXX|friiher bosser gesohen, seit

Bnd, 1V. Abthlg. 1.{Bildungsano-
pg. 105, malie.

unten! zaekt,

lder ormalen Pupil-

ansser| links: lenstelle ent-
von | sprechenden
sehr un-|Partie bucklig her-
fissi-| vorgetricben, leb:
ger | haft sehlotternd;
Form | Pupillenreaction
bedingt mpt.
durch (links: ~ schieforgra,
hintere | Gewebe sehnenattig,
Syne- Zeichnung ver-
chicen. | schwommen, theil-

weise ganz ver-
wischt. Pupille au
Alrop. nur so er-
weitert, dass der
Hintergrand
gerade noch geschen
werden konute,

1

gen, vereinzelte Cho-
roidal-Atrophien u,
Pigm entmaceratio-

Glaskirpertriibmn-

en, das Bild einor
Irido-Chorioiditis
chron.

O

er 4 wortwei
C‘ylmderzlas
giren micht.
links : it —( Vg
$ == 5CCL Jig

wird buchstabirf.

ger O geliufig, |wann das Augenleiden be-

steht, nicht ernirt.




Welches { Pupillen-

o |Autor nebst Quellen-| Pupil- der | i r i . v "

7. angabe. v Patient, Auge. |leniage| form. iris. ‘ Linse, [Auuensp:eaelhefund. Sehpriifung. Weitere Bemerkungen,

17‘Alexander, Aachen.] Max B, beider- jaussen| oval, [rechts deutlichesIris- rechls Eetopia lentisjrechts :  die Papille| rechts: mit Miihe Cornea und vordere

Klinische Monats- {10 Jahre alt. seits. Léngs- |zittern und hier war] nach innen, hmg fck und von [Jiger17 gelesen, mit'Kammern zcigten keine Al
bliitter f. Angen- ! axe ver-|lauch das nasalwirtslinks befand sich die| einer atrophischen normitit.
heilkunde von tical, gelegene grossere | Linse in ihrem Sichel amgeben, |+ 58 = &g
Zehender. convex fl band links Alles normal.||jnkg : fliessend Jiger]
Jahrg, XX, Februar| in die vordere Kam- 3 gelesen, hier anch|
—Mirz pg. 86. mer hervorgewolht, As im horizontulen]
Pupillenreaction Meridian_vorhanden
beiderseits prompt. 30dass mit Oylinder-
5[“5_105*}(‘&}(
’ war.
18, Selbst heobachtet. | Jacob B. | beider- Iris bldulichgrau ge-[ Linsen cotopisch | Papille glinzend Jrochts: Diplopie;; mxt‘lm Uebrigen dic Ange
stud. jur, scits. | unten | ldngs- | farbt, schlottprnd ‘nach oben wnd me- weiss ist von einer] R rnormal; unter seiner Ver
o Jaiiia st und |oval, die| (Cirenze zwi | ihr urm. bischen Sichel|+ 9 metr.S. = Xx[v‘wandtschuft ist dem Pat;
| ein missig etwas | rechto |kleinem u. Jund b |umgeben, an welche|ohne (ilas Jigor 1 in'enten kein Fall von eine
geniihrtes In- nach | etwas [Iriskreis und i|ibrigen heil vine eben img ctm. mit + 14 (mtr.) Anomalie der Augen ba
dividuum von| inuen. | grosser | Pupill durcbsichtiy aber |Pi d be-| Jioor 1. Tinks: mit nnt.
sonst gesun als die sehr promp( anch diffus getriibt;|indiiche Partie der 6
der Constitu-| tinke. bei jeder Augenbel| chorioides sn- |4 ¢S =: XXV,
tion. wegung schlottern schliesst. mit + 14 Jiger 4
such die Linsen. in 20 ctm, bmoonlﬂr.[
mit + 14 Jiger 4
180 ctm. hilt beim|
|Atbeiten das linke
’Ange gewbhalich zu, ‘

19] Selbst beobachtet |Keil, Ledor- schwach| iris graugrin ge- . Linsen ectopisch l’ﬂpllleu ausson vouf ={bulb, corn. Kammer nor-
liindlor, 36J langs | firbt, auffallend | nmach unten und |einem dtrophischen'31, .. «fmal, bulbi zeigen exquisi-
elt, vou ge- | iqo | gnen | OvAL |schlotternd, die in-  imedienwarts. Chorigidealconns ’IX oka mltlﬁ ten Langbau;
sunder Con- eity ”e sehr | nere Hilfte etwas umgeben; Pigment!

stitation, eilS. | B088eD 1o, die coxgeug‘rgetnebm.J der Chorioidea 8 ; In der Nihe :
r. ctwas np. Reaction scheinbar rarificirt,

Kleiner | prompt; Grenze sonst alles normal|Tit +t=,5 Jiger Y

als dio 1| zwischen kleinem | |t "o f,{"

und grossen Iriskreia starkers onvexgla-|

dentlich. | ser wegen des ver-

grosserten Bildes

vorgezogen; dabei

das Object dem Auge

nahor geriickt; Di-

plopie mcht.

20 Selbst beobachtet. |Keil, Bicker, ldngs- | Iris braun gefirbt, | Linsen ectopisch; I Papille von einer |reohis: 8 . ——— Ausgesplochener Lnngbau
Giesson, 40 J.| uaten | oval. | stark schlotternd, (Verschiebung nach|Partio atrophischer LX der bulbi, Hornhautaxen et-
alt, robust u.| 3 0 | und innen oben bauchig|  ionen oben, Chorioidea umgeben.[8m Mmeisten — 4 vor- was divergent,
durchans ge. "EES | ctwas vorgetrichen, Pupil: gezogen, olme Glasigonstalles normal. Resto dor

sund, | anch lenreaction prompt;, 5 8 ryonalonPupil lur-Mem-
aussen kleiner riskreis vom _ nicht %chlechtor braun vorhanden, Ausser
grossen mcharfabge- finks: mit+10 8 = |dem Lruder kein Fall dhne
renat, L iobt licher Anomaslie i Ver-
B LX 7 sieht dn dorp 00 L 4 ohafts K reise
Nihe nur mit dem
v A, u. liesst nur
| grossen Druck,
21| Soslberg Wells I '
Archiv f. Amgen- u ] i
n Oh““’;aﬁkuzgg 2 beider- | ! Ectopia lentis. [
22 Bod lll Ahth 7 | Schwestern. | seits. |
| |
o 1 I 4 1
" i | | e e Meeren
Beobachtungen. 2 : : ¢ h o L nen
B e T A beider- | oben Ectopis lentis. Corectopic boobaclitet zu
eriin g 125 seits. | ausgen haben; in allen Fillen soi

24 Briider. } die Pupille nack oben

r aussen gelegen gewesen,
ihre Contractionsfihigkeit
auf Reflexreize steta intact

gewesen, und meistens

i [ doppelaeitig,

25lv. Ammon, Klinische| K. Herzog, \tis braun; Gowebs|Beidersoits Kapsel- Beiderseity Microphtlal-

Darstellungen der (im E:{esdenez ze:clmunq ksclmecm staar. mus; Nystagmus.
angeborencn Krank-| Blindeninsti- . T entwickelt,
heiten und Bildungs-|tat, z. Z. 30, b:e'l'l:r 1222;: lc“;%l';h'
fehler des menschl J, alf. | Kloia,
Auges. 3, Th Berlin .
1841, Tabh. 1M,
Fig. 1.
26 ibidem. Fig. 11 | [rund, der| Iris braun, vardere Bliod gevoren. | Beideracits Microphthal-
links, | oben [Ltand ge-| Flieke noch nicht | mus; rechts aber mehr als
Iinnen. zacks, ausgebildet. [ Tinks,
h
27] ibidem. Fig. V. junges i | ; Beidersoits Microphthal-
Miidchen, rechis. | oben. ‘ mus; husenschartlge Ober-

[ lippe.

28| ibidem. Fig VI I Nur hell und dunkel Beiderseits Microplithal.

ionen | oval, ‘ unts mus Nyst .

| o . N S U M — B
g !
29) ibidem Fig. XIL | Diescs Auge sonst ganz
Links oben normal, wihrend rechta
. K - ‘ Microphthalmus,




5 |[Autor nehsathg.uellen- Patient. w::‘%!:s l;"‘l':;'e P?ﬂuﬁ"' iris. Linge. der Sehpriifung. Weitere Bemerkungen.
30( ibidem. Tab. 1V. | Schalze, im unregel- | Braun. Getrabt, Blind geboren. |Rhachitischer Kﬁrg;rbnu,
Fig. 1V. Dresdener | links. | innen | missig Epilepsio, Blodsinn. Beider-
Blinden- oben. [ rand. geits Mierophthalmus,
institut. )
31, ibidem Tab. VIl Kind. beider- | oben. Angeborene Verdickung
Fig. 1, seits. und Tribung cornese.
32ibidem. Fig. 111 bis Kind. beider- | oben, Angeborene Verdickung
Vil seits. und Trilbung der Horuhaut.
33| jbidem Tab. V1l | Kind von | beider- | innen Farbe der iris in Unvollkommene Leucoso
Fig V1. 4 Monaten, | scits. | oben. der Mitte zwischen (der iris); Gilien weiss,
blau und hellroth. Brauen ciwas dunkler.
o | i v -
34| ibidem Fig. VIl |Der bek beider- | oben elliptisch;Farbe der ivis violett, Vollkommene Leucose,
Albino Gam-| seits. ur der inperc lris- Augenbragen ued Gilien
bert. Kreis angedeutet. woiss gefirbt,
35| ibidem Figur VIl. H Fiirbung der iris Nach oben der Foetalring
i zwischen partieller der cornea bemerkbar,
oben. | lings: Mclanosc und Farb-
oval, |losigkeit wechselnd;
das untere Segment,
viel heller als die
ibrige iris; Stractur
nicht nermal; von
Irigkreisen keine
Spur angedeutet,
36| ibidem Tab. 1X. innen, Fotalrand der cornea zu
Fig. X1V, en.
37| ibidem Fig. XV heidor- [FSCBLS:
. XVL seits. [ con
oben,
links :
nach
innen
anten.,
|
38! ibidem Fig XVIL. ‘» aussen
- ‘ : - .
39) ibidem Fig., XVIIL | oben
! ausgen|
i
- : !
40; ibidem Fig. XIX. innen | lings
unten.| oval
. " Vom
41| ibidem Fig. XX. oben. |Pupillen-
Rand
geht ein
kleiner
Spalt
nach
oben.
: . langs:
42| ibidem PFig. XXI. unten.| o5
43‘ ibidem. Fig. XXIL Dies ist cin von Ammon
| anatomisel untersuchtes
i unten | Klein . Auge, — meines Wissens
innen.| rund. der einzig bekannte Fall —

Befund : cornea mehr ling-
lich als rand; Linse, Glas-
kirper normal, pur hing
dio vordere Linseukapsel-
wand dicht an der uves an
und  zeigte  einige tribe
Stellen; retina nach innen
stark cingeschlagen; fora-
men centrale fehlle, dage-
en der gelbe Fleck linge
lich uud die Hautfalte der
Netzhant sehr ansgebildet;
iven sebr dunkel; Gegend
der Oiliarfortsilze mebr
linglich als rund.
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Gilt es nun, an der Hand der sammtlichen hier auf-
gefiihrten 43 Beobachtungen von Corectopie den Versuch
zu machen, ob sich bestimmte Normen iiber das Wesen
dieser Anomalie aufstellen lassen, so verdient zuerst Er-
wihnung die Thatsache, dass wir es stets mit einem ange-
borenen Zustande zu thun haben; und wenn der von
mehreren Autoren citirte Fall, den Eisenach ') versffentlicht
hat, dafiir zu sprechen scheint, dass eine ectopische Pupille
intra vitam aquirirt werden kénne, .so ist nachdriicklich
einzuwenden, dass jener Fall?) nichts weniger als eine
Corectopie vorstellt, sondern einfach eine infolge eines an
der Corneascleralgrenze gesetzten Traumas herbeigefithrte
2 Narbenbildung mit Einheilung der iris ist, wodurch natiirlich
j die Pupille eine andere Lage und Gestalt bekommen musste.

y Was zweitens die Haufigkeit dieser Anomalic an-
langt, so méchte ich mich dahin auslassen, dass die Corectopie
durchaus keine so seltene Erscheinung sei, wie es Pooley
meint, dass sie andererseits aber auch nicht zu den hdufigen
Yorkommnissen, wie v. Ammon sich dussert, gehdrt. Dass
aber v. Ammon die Corectopie fir ein hiufiges Ereigniss
hilt, hat offenbar darin seinen Grund, dass dieser Forscher,
wie ich bereits angedeutet, schon so geringe Grade von
excentrischer Pupillenlage als Corectopic bezeichunete, wie
man sie beim blossen Anblick viellcicht gar nicht wahr-
genommen hitte. Bedenkt man, dass eine ganz centrisch
gelegene Pupille wenigstens doch zu den seltensten Aus-

1) Heoricus Eisenach — dissertatio inauguralis sistens observationem
irideremiae partial nec non vis vitae maternae in conformationem
foetus humani. 1836. observatio II.

Z) Der Wortlaut der betreffenden Stelle: oculum dextrum puer
inter Iudos gleba durissima petierat; visu statim sublato, humoribus
effluentibus, oculo ipso valde intumescente, puella tamen poenam
metuens, quamdiu poterat, celabat et sine ullo medico auxilio vulnus,
spatio aliquot hebdomadum elapso, sponte sanabatur, visu sine ullo in-
commodo restituto pupilla quidem antea normalem tenens locum, nunc

forma ovali praedita directionem obliquam desuper et intus deorsum -

et extrorsum sequitur; etc,
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nahmen gehdrt, und dass es absolut unausfiihrbar ist, eine
scharfe Grenze zwischen normaler und abnormer Excentricitit
der Pupille zu ziehen, so muss zugestanden werden, dass
am zweckmdssigsten nur solche Pupillen ectopisch genannt
werden, deren excentrische Lage schon beim ersten Anblick
sich in auffilliger Weise documentirt.

Drittens geht aus dem Studium der Casuistik hervor,
dass die Corectopie der Regel nach doppelseitig
ist. Von den obigen 43 Fillen war sie erwiesenermaassen
nur 8 mal einseitig; die Frage, ob das eine oder das andere
Auge in dieser Beziehung eines Vorzuges geniesse, muss
negirt werden, da von diesen 8 Fillen 3 das rechte und
eben soviel das linke Auge betrafen, wihrend bei den 2
noch tbrigon (9 und 10) dariiber nichts verrathen ist. —

Die Richtung betreffend, so lagen die Pupillen
8 mal nach oben, 8 mal nach oben aussen und 8 mal nach
oben ipnen; 7 mal nach unten innen, 4 mal nach unten,
3 mal nach unten aussen, 3 mal nach aussen, 3 mal nach
innen; bei 3 Fillen ist dariiber keine Angabe gemacht. —

Diese Zahlenunterschiede berechtigen noch keineswegs
zur Ableitung einer gewissen Gesetzmissigkeit; nichts desto-
weniger scheint die Erfahrung Ammon’s, dass meistentheils
das obere Irissegment der Sitz der fehlerhaft gelegenen
- Pupille ist, auch hiernach bestitigt zu werden.

Dass aber dic ectopische Pupille am seltensten nach
aussen, wie v. Ammon auch behauptet, verlegt ist, muss
nach dem vorliegenden Rechenergebniss in Abrede gestellt
werden, da z. B. die Lage nach innen genau das gleiche
Zahlenverhiltniss zeigt.

Von den 35 Fillen der doppelscitigen Corectopie lagen
die Pupillen 7 mal an nicht symmetrischen Stellen, wobei
gewiss auffallend ist, dass 6 mal davon die Richtung der
Pupillenlage an den beiden Augen eine diametral entgegen-
gesetzte war. Die Form der ectopischen Pupillen war in
den weitaus meisten I'dllen eine mehr weniger ansgesprochen
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ovale, und die Pupillenrinder zeigten sich sehr hiufig un-
regelmissig,

Um nun von Complicationen zu reden, lehrt der Fall 8
meiner Tabelle, dass Corectopie auch ohne jegliche Compli-
cationen bestehen kénne, wenn anders man nicht das dort
in irvelevanter Weise ctwas verinderte Verhalten des Iris-
parenchyms als Complication anzusprechen geneigt wire.

Andererseits lehrt dic Durchsicht der Tabellen, dass
das gleichzcitige Bestehen von Complicationen allerdings
zur Regel gehort, und dass Affectionen der verschiedensten
Theile des Auges mit der Corectopie vergesellschaftet sein
konnen; und entschieden unrichtig ist es, wenn V. Ammon
sagt: ,Corectopie findet man am hiufigsten beim Microph-
thalmus und schr oft sicht man diese abnorme Pupillenbe-
schaffenheit mit abnormen Farbenzustinden der iris verbun-
den.* Denn ausser den 7 Ammon’schen Fillen von Corectopie
bei Microphthalmus fand sich diese Complication in der mir
zu Gebote stehenden Literatur nicht wieder, und ebenso ist
mir ausser den sub 33—35 erwihnten Ammon’schen Fillen
von ectopischen Pupillen bei abnormen Iris-Pigmentationen
kein dhnlicher Fall wieder in der Literatur begegnet; wenn-
gleich hie und da Angaben von Verwaschen- und Verschwom-
mensein etc. der Iriszeichaung gemacht worden sind, so ist das
erstens doch eine relativ geringe Zahl und dann besteht da-
rin nicht dic Abnormitit im Sinne v, Ammon’s; der, wic ja
auch aus der betreffenden Tabelle VIII seines genannten
Buches sich ergiebt, unter ,abnormen Farbenzustinden® vor-
nehmlich die Lencosis der iris verstanden wissen wollte.

Einige Male fand sich auch eine mehr weniger ab-
geschwiichte Pupillarreaction auf Reflexreize, so dass auf
cinc pathologische Verdnderung resp. Entwickelung der
nervosen oder contractilen Elemente zu schliessen ware. —

Als relativ hiufigste Complicationen erwiesen sich
Affectionen des Linsensystems; 9 mal war die Ectopie der
Linse constatirt, 4 mal aus den Oscillationsbewegungen
der iris und dem nach vorn vorgebauchten Verhalten eines
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Theiles derselben schlussweise zu entnehmen. Besonders
hervorgehoben zu werden verdient der Umstand: dass die
ectopialentis constant nach der der ectopischen
Pupille entgegengesctzten Richtung hin statt-
hatte,

Cataract zeigten von den darauf untersuchten Féllen 6.

Choriodeal - Atrophieen von bald geringerer bald
grosserer Ausdehnung fanden sich 5 mal, wovon einmal
mit Glaskorpertriibung verbunden; doch ist zu beachten,
dass offenbar leider nur die geringere Zahl der Patienten
mit dem Augenspicgel untersucht worden ist; und dass
Notizen iiber hochgradige Schstérungen bis zur Amblyopie,
welche sich ab und zu ohne weitere Lrklirungen fanden,
auch entweder auf cataractise Zustinde oder tiefer im
Uvealtractus liegende Stérungen hinweisen,

Der Volistindigkeit wegen seien auch die 2 Ammon’schen
Falle 31 und 32 noch einmal iy Erinnerung gebracht, bei
denen die Corectopie mit congenitaler Verdickung und Triibung
der cornea verbunden way.

Das Ergebniss der Sehpriifungen, wo diese gemacht
worden sind, zeigte zum Theil ein den objectiven Befunden
entsprechendes Verhiltniss, in anderen Fillen aber z, B.
Nr. 18 konnten fiir die betreffenden Sehstorungen durech
objective Untersuchung keine geniigenden Griinde ermittelt
werden. —

Was die Forscher begreiflicher Weise stets am meisten
interessirte und beschiftigte, war der dunkle Punkt der
Genese dieses Zustandes. Der erste, dem die Wissenschaft
cingchende Untersuchungen iber den Gegenstand verdankt,
ist Gescheidt?); derselbe, der die Bezeichnung Corectopie?)
eingefilhrt hat. Dieser Forscher fihrt die Entstchung auf

1) Die Irideremie, das Iridoschisma und die Corcctopie, die
3 wesentlichsten Bildungsfehler der iris. Dr. Anton Gescheidt in Dresden
Journal der Chirurg. und Augenheilkunde v. Gracfe und Walther, Bnd.
XXII. Berlin 1834

2) udgy, &% U, vdros
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dasselbe Princip zuriick, welches er der congenitalen
Colobom-Bildung zu Grunde legte; er unterschied 3 Grade
von Corectopie. Der erste Grad bildet den Uebergang zum
naturgeméssen Zustand, der 3 Grad den Uebergang zum
coloboma iridis, welches Gescheidt Iridoschisma uannte,
und der 2. Grad ist der Zustand, den wir xuz &foyrw
Corectopie nennen. Nach Gescheidt’s Anschauungen iiber
die Entstehungsverwandtschaft mit Colobom diirfte natiirlich
die ectopische Pupille nur im untern Irissegment vorkommen;
wir sahen, wic die Wirklichkeit es anders zeigt. Offenbar
hatte Gescheidt keine nach oben verlagerte Pupille gesehen.

Nach v. Ammon beruht die FEntstehung darauf, dass
der schr schmale blaue Irisring, die erste Anlage zur iris,
nicht tiberall ganz gleich breit ist, sondern vorziiglich nach
innenhin etwas schméler, woher auch die normale Excentricitit
der Pupille rithre. Diese Eigenthiimlichkeit aber konne sehr
leicht die Norm iiberschreitenund die Corectopie ete. bedingen.

Nach dieser Deduction miissten doch woh! die meisten
fehlerhaft gelegenen Pupillen im inneren Irissegment sich
befinden, womit also Ammon sich selbst widersprochen hat.

Samelsohn © unterscheidet 3 genetisch verschiedene
Arten von Pupillen-Verlagerung. In der 1. Artsind ausser
der ectopischen Pupille keine anderen Anomalicen am
Auge nachzuweisen, welchen Zustand Verf. am einfachsten
auf ein ungleichmissiges Wachsthum der iris zurickzu-
fihren glaubt. Diese erste Samelsohn’sche Art von Corectopie
wire nach meinen statistischen Erhebungen also die
seltenste Form.

In der 2. Art bestehen Anzeichen fstaler Augenkrank-
heiten — Iritis, Iridocyclitis —; Die iris habe dabei das
Aussehen einer incorrecten Iridectomie; fiir diese Form
bietet meine Casuistik keinen reinen Belegfall,

1) Ueber die Genese de ectopia pupillae congenit. Dr. Samelsohn
Coln. Centralbl. f. d. med, Wissensch. Jahrg. XIIT. 1875 pg. 343,
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Bei der 3. Samelsohn’schen Art besteht gleichzeitig
ectopia lentis, in welcher letsteren Verf, das Primire er-
blickt; eine Hypothese, die in der That fir ein gut Theil
aunnehmbar scheint, indem die ectopia lentis auf mangel-
hafter Entwickelung der zonula Zinii beruht, und diese
letztere gerade nach jener Richtung hin stattfindet, wo
auch die iris mangelhaft entwickelt ist; der Grund dafiir
ist, wic Becker zeigt, nicht bekannt; es bedarf kaum einer
Erwihnung, dass ectopia lentis hinfiger auch ohne Com-
blication vorkommt. Wir sehen also, dass die wirkliche
Ursache dieser Bildungsanomalie fir uns noch ein Buch
mit 7 Siegeln ist.

Zum Schluss noch einige Worte iiber das Hercditits-
verhiltniss der Corectopic Graefe sagt: a»Corectopie erweist
nicht selten in verschiedenen Generationen dic congruentesten
Charactere,* wozu er einen trefflichen Beleg licfert in
Ar. 0 und 10. Dass cine hereditire Diathese im Spiel
sein kanu, sicher nicht gerade oft, beweisen die 3 Geschwister
3, 6 und 7, ferner 11 und 12, 19 und 20, 21 und 22
endlich 23 und 24 meiner Tabelle; vielleicht verdient in
dieser Beziehung auch Nr. 4 einige Beachtung.







