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Unter den angeborenen Cysten der Orbita verdienen be-
sondere Aufmerksamkeit die sogenannten serdsen Cysten der
unteren Augenlider, dic auch als angeborene Orbitalcysten
mit Microphthalmus, colobomes enkystés u. s. w. in der
Titeratur bekannt sind, und fir welche ich im Hinblick
auf ihren Ursprung den Namen Colobomeysten vor-
schlagen mochte. Sie bilden eine wohl abgegrenzte Gruppe
und unterscheiden sich von den ibrigen angeborenen Orbi-
talcysten durch ihre bestimmte T.age in der Augenhihle,
durch ihre Verbindung mit dem Augapfel, durch ihre
durch die Haut durchschimmernde blauliche Farbung und
durch das constante Vorkommen von Mier- resp. An-
ophthalmus.

Obwohl v. Arlt schon am Ende der finfziger Jahre
cine richtige Erklarung ihrer Entstehung gab, wurde den-
noch scine Ansicht lange Zeit nicht anerkannt und nur in
den letzten Jahren beganu dieselbe an Boden zu gewinnen.
Die Ursache der Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich der
Entwickelung der Colobomeysten liegt zum Theil in der
grossen Seltenheit derartiger Fille, zum Theil in dem Um-
stande, dass es keinem der spiteren Forscher gelang frithe
Stadien des Umwandlungsprocesses des Augencolobom in
eine Cyste zu beobachten. Und jetzt moch lassen manche
Autoren diese Frage unentschieden. Das fast vollkommene
Fehlen pathologisch-anatomischer Untersuchungen typischer
Reprisentanten dieser Gruppe der angeborenen Orbitalcysten
trug auch nicht unwesentlich zu Meinungsverschicdenheiten
bei. Fs ist nicht zu bezweifeln, dass das Auffinden der
Augenbestandtheile in der Cystenwand, wie es Wallmann
fir die fritheren Stadien des Processes zu beweisen gelang,
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die von v. Arlt vorgeschlagene Hypothese endgiiltig be-
festigen wiirde. Deswegen nahm ich mir vor, als mir die
Gelegenheit geboten wurde einen in diese Gruppe gehd-
rigen typischen Fall zu beobachten, diesen auf dem Wege
einer genauen pathologisch - anatomischen Untersuchung
der Cystenwand zur Aufklarung der erwahnten Irage zu
verwerthen.

Bei der Beschreibung der Resultate meiner Arbeit schien
es mir nicht aberfliissig alle in der Literatur bekannten
Beobachtungen zusammenzustellen und auf Grund derselben
cin moglichst getreues Bild dieser sehr interessanten und :
noch wenig untersuchten Gruppe der angeborenen Orbi-
talcysten zu geben.

Uebersicht der Literatur.

Die ersten Beobachtungen gehéren v. Arlt, der schon
am Ende der funfziger Jahre auf den genctischen Zusam-
menhang der Cysten der unteren Lider mit Coloboma oculi
hinwies. Den ersten Fall theilte v. Arlt?) in der Sitzung
vom 11. Juni 1838 in der K. K. Gesellschaft der Aerzte
in Wien mit. Der Tall betraf ein Kind von 9 Monaten.
Man fand beiderseits die Lider vorhanden und zwischen
denselben einen von Bindehaut ausgckleideten Blindsack,
niichst dessen Spitze man bei genauer Untersuchung einen
weisslichen derben Korper wahrnehmen konnte. Das untere
Lid, sowohl das rechte wic das linke, war durch eine im
Tnnern desselben gelegene Geschwulst gleichsam aufgebliht,
rechts hasel-, links wallnussgross. Die Geschwilste waren
dunkelblau, clastisch, zwischen der unteren Orbitalwand
und dem Bindehautsacke gleichsam sich herausdrangend;
bei durchfallendem Licht konnte man sich tberzcugen,
dass die Geschwillste durch einen flissigen limpiden Inhalt
bedingt sein mussten. Dr. Wallmann machte die Section,

ither deren LI“LbIIIbSO wir weiter unten berichten werden
(Fall 1).

1) Wien. medic, Presse 1885, \: 8.
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Im Jahre 1862 beobachtete derselbe Autor') einen
zweiten analogen Fall. Unter beiden Augen eines iber
1 Jahr aiten Knaben sah man eine blaulich durch die
Lidhaut durchscheinende, rundliche, taubeneigrosse Ge-
schwulst, welche das obere Lid aufwarts driingte. Zog man
die Lider auseinander, so sah man die Geschwulst an der
dem oberen Lide zugekehrten Fliche hinter dem mit ditnnen
Cilien versehenen, bogenformig verlanfenden Lidrande vou
der Bindehaut (mit geschwelltem Papillarkdrper) iiberzogen.
Nach etwa einem Jahre fand man die Geschwilste grosser
und liess sich in der Ticfe des Blindsackes an dessen unte-
rer Wandung gleichfalls eine kleine, derbere Stelle fithlen.
Irgend cine andere Abnormitit wurde weder am Gesichte
noch an der Kopfbildung des Kindes wahrgenommen. Bei
dem Vater, welcher nebst diesem Knaben mnoch cinJelf-
jahriges wohlgestaltetes Madchen hatte — drei Kinderjwaren
jung gestorben — bestand linkerseits hochgradiger Microph-
thalmus mit Iriscolobom, rechterseits starke Myopie (— )
und Colobom der Aderhaut. Die linke Gesichtshalfte war
weniger entwickelt (Fall 2).

Im Laufe der Zeit geriethen diese Beobachtungen beinahe
in Vergessenheit, so dass als Wecker und Talko fast
zwanzig Jahre spater wieder die Aufmerksamkeit der
Ophthalmologen auf diese Cysten lenkten, schienen diese
Missbildungen sowohl fiir die Genannten als auch fir einige
nachfolgende Forscher als etwas ganz Rithsclhaftes.

In der Gazeta Lekarska beschrieb Talko?) vier fol-
gende Fille:

1. Fin Siugling: Der rechte Augapfel haselnussgross;
durch die Haut des unteren linken Lides sah man eine
arosse elastische Cyste durchschimmern, die in der Augen-
hohle von der Conjunctiva bedeckt war. (Beobachtet auf
der Klinik von Prof. Rydel in Krakau.)

2. Ein zehnjahriger Knabe: Fctropion palp. inf. ‘dextr.

1) Ihid.
2) Klin, Monatsbl. f. Augenheilkunde, XV, p.141.
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cong., in der Tiefe der Augenhohle cin kleiner Augapfel,
verbunden mit einer Cyste, die in dem inneren-unteren
Winkel der Hohle localisirt war und das Lid nach aussen
dislocirte. Totale Blindheit. Der linke Apfel nussgross,
distingirt Gegenstinde. Nystagmus, Vitium primae format.
membr. semilunaris.

3. Tin einjihriges Midchen: Beide Augapfel sehr Klein.
Nystagmus; total blind; eine blaue COyste, von der Gou-
junctiva bedeckt, im inncren Winkel der rechten Augen-
hohle unter der Caruncula lacrymalis und dem unteren Lide.
Nach der Eroffnung kommt gelbe serose Tlissigkeit hervor.
Nach 2 Monaten keine Spur von ciner Cyste.

4. Anophthalmia duplex cong., eine blaue Cyste unter
dem unteren Lide. Ein zehnjahriges Midchen: Das unterc
rechte Lid stark gespannt, unter ihm cine elastische, blaue,
nussgrosse Cyste zu sehen (Fall 3—6).

Einen typischen Fall beobachtete v. Wecker V) im Jahre
1876. FEin Saugling (Knabe): Die untercn Lider sind
durch eine hinter derselben gclegene dentlich fluctuirende,
nicht pulsirende blauliche Cyste nach vorn gedringt: bei
angestrengtem Weinen scheinen die Geschwillste vorzutreten
und nehmen eine blauliche Farbe an. Conj. palp. ist etwas
ectropionirt und leicht catarrhalisch affieirt; der tiefe Con-
junctivalsack endet trichterformig und enthalt lkeine Spur
irgend eines Gebildes, das man fir ein missgebildetes oder
atrophisches Auge hitte angprechen konnen. Die mit einer
Pravaz'schen Spritze eingesogenc Flissigkeit war wasser-
hell, leicht gelblich, von Jeicht alcalischer Reaction und
enthielt Fiweiss und viel chlorsaure Salze (Fall 7).

Im folgenden Jahre heschrieb Talko *) seinen funften
Fall. Ein Siugling (Madchen): Die untercn Tider sind stark
ausgedehnt, ectropionirt und bedecken die Rinder der obe-
ren Lider. Hinter jedem unteren Lide fithite man cine
elastische, fluctuirende Cyste von granblaver Farbe; die

»

1y Ibid. XIV, p. 329.
2 1. c.
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linke war erbsengross, die rechte erreichte die Grosse einer
Kleinen Pflaume. In der Ticefe der Augenhohlen fand man
kleine, harte, rundliche Karperchen mit durchsichtigen Horn-
hiuten; der rechte Augapfel sehien mit der Cyste, welche
swischen ihm und dem unteren Lide in der Augenhohle
von der Conjunctiva bedeckt lag, in Verbindung zu stehen.
Nach Eroffnung der Cyste floss aus derselben eine durch-
sichtige, gelbliche Flissigkeit, die viel Eiweiss enthielt
(Fall 8).

Auf Grund sciner funf Fille fasst Talko seine Erfah-

- rungen in folgenden Satzen zusammen:

1. Serose Cysten, die bei Neugeborenen in den Augen-
hohlen vorkommen, sind gewohnlich mit tehlerhafter Aus-
bildung der Augipfel verbunden.

9. Solehe Cysten localisiven sich immer zwischen dem
Apfel und der unteren oder seitlich -unteren Wand der
Augenhihle; sie sind gewohnlich von der Conjunctiva bhe-

- deckt und wachsen in der Richtung des unteren Lides,
welches dadurch ausgedehnt wird und die braunblauliche
Farbe der Cyste erkennen lisst.

3. Solche Cysten sind gewohnlich mit gelber serdser Flis-
sigkeit angetiillt. Die Flissigkeit enthdlt sehr viel Fiweiss.

4. Fs fehlt ihnen gewohnlich jegliche Verbindung mit
dem Conjunctivalbeutel und dem Augapfel, wenn derselbe
existirt.

5. Solche Cysten konnen nicht nur durchstochen, son-
dern auch ansgeschnitten werden.

6. Ihre Grosse ist sehr verschieden. Sie verursachen
gewihulich ein Ectropion des unteren Tides und verhin-
dern die Aashildung des Augapfels, welcher sehr klein
ist und sehr tief in der Augenhohle liegt. Solche Cysten
ontstehen nicht nach der Geburt, sondern noch im intrau-
terinen Leben.

Frither hiclt Talko diese Cysten fir entbildete Aug-
apfel, jetzt nimmt er diesc Meinung zuriick nnd glaubt.
dass diese Blasen mit den Augiipfeln nichts Gemeinschaft-
liches haben.

e
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Bald darauf publicirte Imre’) einen dem von Wek-
ker'schen ganz ihnlichen Fall (Fall 9).

I Jahre 1879 theilte Talko® in einer Sitzung der
Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg einen neuen
Fall mit. Fin 9 Monate altes Kind: Das linke Auge ist
normal; unter dem unteren Lide des rechten Auges schim-
mert eine pflaumengrosse, bliuliche Geschwulst durch, sie
ist elastisch und fluctuirt; ectrop. palp. infer. cong. In
der Tiefe der Orbita findet man hinter der Cyste einen
erbsengrossen  Augapfel. Die Blase cnthillt serdse Flissig-
keit. Der Tumor wurde sammt Augapfel exstirpirt. Ana-
tomische Beschreibung des Praparates s. w. u. (Fall 10).

Den frither mitgetheilten Satzen figt jetzt Talko noch
Folgendes hinzu: 1) diesc Cysten sind nie schmerzhaft,
sind weich, elastisch, sehr oft beweglich mit den Aug-
apfeln; 2) Pulsation kommt bel denselben nie vor; 3) sie
wachsen mit den Jahren und konnen sogar Reizung der
betiachbarten Theile hervorrufen durch Extravasate in das
sic umgebende Bindegewebe.

In einer Sitzung des Ophthalmologischen Congresses in
Mailand (1880) machte Talko ) eine Mittheilung tber die
Cysten des unteren Lides, von dencn er sieben Falle selbst
heobachtet hatte. Der 7-te Fall betraf einen Knaben von
9 Monaten: Links hochgradiger Microphthalmus mit Colo-
bom der Iris, rechts cine angeborene Cyste von blaulicher
Farbe unter dem unteren Lide, deren Inhalt durch Beimi-
schung von Blut stark roth gefarbt war; hinter der Cyste
lag in der Orbita ein sehr kleiner, rudimentiirer Augapfel
(Fall 11).

Im folgenden Jahrc beobachtete Wicherkiewiez *) ein
8 Wochen altes Miidchen mit bilateralem Anophthalmus und
gleichzeitiger Cystenbildung in den ausgedehnten und nach

1) Szemészet, M 3, 1878. Cit. in Nagel's Jahresbericht, IX, p. 196.

2) Bericht iber die XII. Versammlung d. Ophth. Gesellsch. in Ilei-
delberg 1879.

%) Extrait du Congrés périodique internat. d’Ophthalm.
i) Klin. Monatsbl. f. Augenh., XVIII, p. 399.
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vorn gedrangten unteren Lidern. Die Geschwilste waren
weich, fluctuirend, die unteren Lidriinder invertirt und die
cutanen Venen betrichtlich erweitert (Fall 12).

Berlin?) erwahnt in seiner Monographic uiber die Krank-
heiten der Orbita eines Falles von einseitiger Cyste mit
scheinbarem Anophthalmus. Die Blase erschien intensiv blau
und war in Folge therapeutischer Aetzungen fest mit dem
narbicen unteren Lide verwachsen. Lin jingeres Kind der
Familie zeigte beiderscits hochgradigen Microphthalmus ohne
cystische Bildungen (Fall 13).

Baver?) beobachtete bei cinem kleinen Madchen einsei-
tigen \Imophthalmus mit Cystenbildung in dem unteren
Lide. Die Blase war Lkastaniengross, graubliulich, weich,
iuctuirend und prominirte anf der (JOI]JullCtl\'albelte in Form
zweier schiefergrauer Higel. Die in der Cyste enthaltene
Flussigkeit war braun gefirbt (Fall 14).

Screbitzky®) beschrieb einen Fall von bilateralem Anoph-
thalmus mit Cysten hinter den unteren Lidern bei einem
6-monatlichen sonst gesunden Midchen. Die Augenspalte
bildete einen mit seiner Convexitit nach oben gerichteten
Bogen, die oberen Lidriinder waren nach innen gekehrt,
die unteren Lider ectropionirt und durch eine hinter der-
selben gelegene Greschwulst ausgedehnt und hervorgewoibt.
Die Cysten waren von blauer Farbe, etwas beweglich und
prominirten auch nach der Conjunctivalscite. In der Tiefe
der Orbita bemerktc man in der Spitze des Blindsackes
einen winzigen weissen Fleck, der einem Nar bengewebe sehr
ahnlich war. In den Winden der Augenhohle keine Spur
von Bewegung (Fall 15).

In demselben Jahre beobachtete van Duyse ) einen
interessanten und lehrreichen Fall, der geeignet scheint einige
Autklarung iber die noch dunkle Pathogenese diescr tera-

1) Graefe-Saemisch, VI, p. 685,

2) Aerztlicher Bericht des K. K. allgemeinen Krankeuhauses zu Prag
v. J. 1879, p. 283. Prag 1880.

3y Klin. Monatsbl. f. Augenh. XIX, p. 423

#) Annales d’Oculistique, T. 86, p. 144,




——-—-

— 12 —

tologischen Gruppe zu werfen. Das linke Auge des 22-jahri-
gen Kranken zeigte einen leichten Grad von Microphthalmus
mit Colobom der Iris, der Chorioidea und der Sehnerven-
scheide. Das Colobom der Aderhaut war durch starke mit
sccundaren Ausbuchtungen ausgestattete Ectasic der Sclera
ausgezeichnet, Das obere Lid war mangelhaft entwickelt
und der untere Lidrand nach aussen gekehrt. Die rechte
Augenspalte stand hoher als auf der anderen Seite, auch
hier bestand Ectropion des unteren Lidrandes und mangel-
hafte Entwickelung des nach einwarts gekehrten oberen
Lides. Das untere Lid erschien durch cine elastische, fluc-
tuirende Geschwulst stark vorgewolbt, welel’ letztere auch
in die Augenhoble prominirte. Die Bindehaut war hyper-
trophisch und catarrhalisch afficirt. Der A ngapfel fehlte schein-
par vollkommen, aber nach der Punction der Cyste und
Entleerung eines betriichtlichen Quantum einer hellen,
eelblichen Vlissigkeit nahm man in der Tiefe der Orbita
hinter der Cyste einen kleinen mit der obercn Wand der
letzteren im Zusammenhange stehenden Augapfel wahr.
Wenn man jene mit einem Hickehen anfasste und nach
verschiedencn Richtungen bewegte, konnte man an dem ru-
dimentiren Auge entsprechende Mitbewegungen leicht be-
merken. Mikroskopische Untersuchung des Cysteninhalts fiel
negativ aus, chemische Aunalyse wies dagegen ziemlich viel
Eiweiss und chlorsaure Salze nach, Zwel jingere in frithem
Kindesalter gestorbene Brider des Kranken sollen an Ha-
senscharte resp. an Wolfsrachen gelitten haben (Fall 16).

Schaumberg ") veriffentlichte einen Iall von bilatera-
lem Anophthalmus mit einseitiger Cystenbildung bei einem
G-wichentlichen Knaben. Die Cyste war clastisch, von blaver
Farbe, bohnengross, lag hinter dem untercu Lide und ging
in die Orbita iber. Dic Augenhohlen und die Lider schie-
nen ctwas verkleinert zu sein (Fall 17).

Dor? beobachtete folgenden IFall: bei einem 6 Monate

1y Casuistischer Beitrag zu den Missbildungen des Auges. Diss. Mar-
burg, 1852.
2) Revae géndrale d’Ophthalmologie, 1582, N2,
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alten Midehen fand man links Microphthalmus mit Colobom
der Iris und der Chorioidea, die Kranke sah mit diesem
Auge Gegenstinde; rechts nahm man an der inneren unte-
ren Wand der Augenhihle eine fluctuirende Geschwulst von
blinlicher Farbe wahr, hinter derselben lag der nach oben
gegen das Orbitaldach dislocirte microphthalmische Augapfel
mit Colobom der Iris; das untere Lid war leicht ectropio-
nirt. Bei der Operation zeigte sich die Cyste mit dem Auge
fost verwachsen, communicirte dagegen mit seinem Inneren
nicht. Inhalt: Serose Flissigkeit von leicht braunlicher Farbe,
vermuthlich in Folge geringer innercr Blutungen (Fall 18).

In einer Sitzung der englischen Opthalmologischen Gesell-
schaft theilte Snell’) einige Falle angeborener Missbildun-
gen des Auges mit, darunter interessiren uns augenblicklich
folgende Beobachtungen: 1) Cysten der unteren Lider mit
scheinbarem Anophthalmus; 2) Cyste des unteren Lides mit
Microphthalmus; die Blase fullte die Orbita aus; an dem
Auge fand man Colobom der Regenbogen- und Aderhaut.
Nahere Angaben fehlen in dem angefiihrten Referate (Fall
19, 20).

In der Sitzung vom 23. Januar 1885 stellte v. Reuss”®)
in der K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien ein drei-
monatliches Kind vor mit linkseitigem Anophthalmus (hochst-
gradigem Microphthalmus) mit Cystenbildung unter dem
unteren Lide. Letzteres war durch einen blaulichen Tumor
von der Form und Grosse einer klcinen Pflaume vorge-
wolbt, der sich bei focaler Beleuchtung als eine sehr trans-
parente, dinnwandige, mit heller Flissigkeit erfullte Cyste
manifestirte. Beim Schreien des Kindes trat die Cyste wei-
ter hervor. In der Tiefe der Orbita sah man einen erbsen-
grossen rundlichen Korper, offenbar den rudimentiren Bul-
bus. Am zweiten Auge des Kindes glaubte v. Reuss ein
Colobom der Sehnervenscheide gesehen zu haben. Die Cyste
wurde sammt dem Bulbus entfernt (Fall 21).

1) The Ophthalm. Soc. of the United Kingd., Sitzung vom 4. Jun
1884, cit. nach Bfera. Ograrmoror., 11, p. 262. PR

2 Wiener Medicin, Presse, 1885, NN 6 u 8. Ké\‘-\;",

)
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Eigene Beobachtungen.

1. Einseitiger Anophthalmus mit Cystenbildung im
unteren Lide.

P. Sch., cin Miidchen von 1'/, Jahren, wurde am 3. Mérz
1884 in die Moskaner Augenheilanstalt (Abtheilung des
Herrn Dr. §. Logetschnikoff) aufgenommen. Das rechte
Auge bot keine Abweichungen von der Norm dar. Linker-
seits fand man das obere Lid normal, das untere Lid ectro-

* pionirt, cilienlos und durch eine hinter demselben gelegene
Geschwulst halbkugelformig vorgewolbt. Der Tumor war
weich, elastisch, schmerzlos, von blauer Farbe, fluctuirte
deutlich, pulsirte dagegen nieht. Die verdiinnte Haut dar-
iber liess sich etwas schwer abheben. Die Cyste promi-
nirte auch in den Conjunctivalsack, wo ihr mittlerer Theil
das Orbitaldach beinahe erreichte. Die Augenhohle war
gut entwickelt. Der Augapfel schien vollkommen zu fehlen.
Diese Geschwulst wurde von der Mutter der Kranken von
der Geburt an bemerkt, seitdem nahm dieselbe langsam,
aber stetig an Grosse zu.

Einige Tage nach der Aufnahme spaltete Dr. Logets chni-
koff die Haut des unteren Lides in horizontaler Richtung,
entblosste darauf die vordere Wand der Cyste und schnitt
cinen Theil derselben aus. Die Hohle enthielt eine betriicht-
liche Menge geruchloser braunrother Flussigkeit und war
von einer blassgelben Membran ausgekleidet. DBei digitaler
Untersuchung zeigte es sich, dass die Cyste ziemlich weit
in die Orbita vordringt, und dass hinter derselben ein so-
lider vorn mit einer Anschwellung versehener Strang zu
fihlen ist. Auch von der Seite des Conjunctivalsackes liess
sich dieser harte Kirper — offenbar ein rudimentirer Bul-
bus — palpiren. Nach der Operation war ein Drainrshrchen
in dic Hohle eingefahrt und die weitere Behandlung bestand
in Ausspillungen mit antiseptischer Ilissigheit. Das Kind
wurde vor der definitiven Heilung aus der Anstalt abgeholt.
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Das ausgeschnittene Stiick der vorderen Cystenwand wurde
mir zur mikroskopischen Untersuchung iberlassen, ber de-

ren Resultate ich weiter unten ausfithrlich berichten werde
(Fall 22).

11, Einseitiger Microphthalmus mit Colobom der Iris und der
Chorioidea und einer Cyste der Selera.

Den 22. April 1885 hatte ich Gelegenheit gehabt im
Ambulatorium der Moskaner Augenheilanstalt einen Fall zu
beobachten, der vielleicht als ein frithes Stadium in der
Entwickelung der uns jetzt intercssirenden Missbildung des
Auges aufgefasst werden dirfte. Das rechte Auge des 6
Monate alten Midchens bot keine Abweichungen von der
Norm dar. Linkerseits fand man stark ausgesprochenen
Microphthalmus mit Iriscolobom nach innen-unten, hier am

: Limbus war die Hornhaut sclerosirt, deshalb blieb es un-
| ermittelt, ob das peripherische Ende des Colobom bis zum
| Ciliarrande reichte. Der Lage des Iriscolobom entsprechend
nahm man eine mit der inneren-unteren Wand des Bulbus
verwachsene Cyste wahr, die ziemlich weit nach hinten ein-
drang und ctwas iber das Niveau der Conjunctiva bulbi pro-
minirte ohne die Cornea gunz zu erreichen. Ihr vorderer pro-
minirender Theil war etwa von der Grosse einer grossen
Erbse. Dic Winde der Cyste waren schr diinn, durch-
scheinend, stellenweise sah man an der Oberflache dinne,
. undurchsichtige, weisse, in die Hohle etwas vorspringende
Leisten. Eine derselben war starker entwickelt, drang weiter
ins Innere vor und theilte gleichsam die Cyste in zwei Ab-
schnitte. Die Durchsichtigkeit der Cystenwénde erlaubte die
Blase ziemlich weit in die Orbita zu verfolgen, wobei die-
selbe immer die obenerwihnte Lage an der normal aussehen-
den Sclera beibehielt. Nur in der Tiefe etwa in der Gegend
des Aequator sah man einen runden schwarzen Fleck, der den
Eindruck einer in das Augeninnere fithrenden Oeffnung machte.
Wegen Unruhe des Kindes konnte man den Augenhinter-
srund nicht genau untersuchen, es liess sich nur ein weisser

S
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Reflex von unten her constatiren, der unter den beschrie-
benen Verhaltnissen auf ein Colobom der Aderhaut mit
ziemlicher Sicherheit zu beziehen war.

Dic Cyste wurde von der Geburt an bemerkt, seitdem
nahm dieselbe an Grosse etwas zu. Zwei in frihem Kin-
desalter gestorbene Geschwister der Kranken sollen gesunde
Augen gehabt haben. Es sollen anch keine Missbildungen in
der Familie des Vaters resp. der Mutter bestanden haben.
Leider liess die Mutter nicht das Kind behufs weiterer Beob-
achtung in die Anstalt anfnehmen.

Symptomatologie.

Diese Cysten gehoren unzweifelhaft zu den angeborenen
Missbildungen des Auges. Eine erbliche Uebertragung in
directer Folge von den Eltern auf die Kinder ist noch nicht
beobachtet worden, im Gegentheil in der grossten Mehr-
sahl der Fille wird das Fehlen jeglicher Missbildungen bei
den Eltern ausdriicklich betont. In seltenen Fillen aber
kommen bei den Eltern angeborene den Colobomcysten nahe
stehende Anomalien zur Beobachtung. So hatte der Vater
des Kranken in einem Falle von v. Arlt (Fall 9) linker-
seits stark ausgesprochenen Microphthalmus mit Iriscolobom
und rechterseits Aderhautcolobom nebst starker Myopie.
Van Duyse ') berichtet iber ein Priiparat von Microphthal-
mus mit subscleraler Cyste, das von einem Kinde stammte,
dessen Vater mit Colobom der Sehnervenscheide behaftet .
war. Falle von collateraler Erblichkeit sind von Berlin
(Fall 13) und von van Duyse (Fall 16) beschrieben wor-
den: in der ersten Beobachtung zeigte das jingere Kind
der Familie beiderseits hochgradigen Microphthalmus, in der
zweiten sollen zwei jingere Brider mit Hasenscharte resp.
Wolfsrachen behaftet gewesen sein. Die Kranken selbst bieten
sonst keine angeborene Anomalien dar, nur in dem Falle von
v. Wecker (Fall 7) litt das Kind an Leistenhernie.

BLoc
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Obgleich das Allgemeinbefinden der Eltern in der gréss-
ten Mehrzahl der Beobachtungen als gut geschildert wird,
so fallt doch die starke Mortalitiit der Kinder in Fa-
milien (Fall 2, 8, 12, 15, 16) auf. In Anbetracht der
geringen Zahl der Beobachtungen iiberhaupt darf die Anzahl
der Familien mit grosser Kindersterblickeit nicht als zu
klein genannt werden und dies umsomehr als bei Weitem
nicht alle Autoren diesen Punkt beriicksichtigt hatten. Wir
wollen hoffen, dass fernere Untersuchungen die Bedeutung
dieser Thatsache recht bald aufklaren werden.

Dic Colobomeysten vertheilen sich ziemlich gleichmyiissig
auf beide Geschlechter, denn auf 14 Fille kommen 8 auf
Individuen weiblichen und 6 auf solche ménnlichen Ge-
schlechts, in den iibriggeblicbenen 8 Fillen wird des Ge-
schlechtes der Kranken nicht erwiihnt.

Diese Cysten kommen hitufiger cinseitig vor, so fand man
dicsclben auf 22 Fille 14 Mal an einer und nur 8 Mal
an beiden Seiten. Unter einseitigen Fallen trifft man die-
selben viel hiaufiger an der rechten Seite, nimlich 8 Mal
auf 12 Fille, in welchen dieser Punkt beriicksichtigt war.

Auf 14 einseitige Fille blieb das Auge der anderen

| Seite nur 4 Mal normal, in den wbrigen Fallen fand man
-daselbst verschiedene angcborenc Anomalien und zwar
Microphthalmus 6 Mal, Anophthalmus 2 Mal und Colobom
der Sehnervenschcide 1 Mal'). In 3 Fillen war Microph-
thalmus complicirt mit Colobom der Regenbogen- und der
Aderhaut. Ansserdem beobachtete man daselbst Nystagmus
(2 Mal), vitium primae format. membr. semilun. (1 Mal),
weiter mangelhafte Entwickelung des oberen und Ectropion
congen. des untercn Lides.

Jetzt wollen wir zur Beschreibung des klinischen Bildes
der Colobomeysten iibergehen. Das Inrste was bei Unter-
suchung cines derartigen Falles in die Augen fallt ist das
durch die Geschwulst bedingte Vorwolben des unteren

1) Es blieb mir der Zustand des zweiten Auges in dem 2-ten Fall von
Snell unbekanut.
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Lides. Der Grad des Hervortretens hiingt natirlich von
der Grosse der Cyste ab. Dic Oberfliche des Lides zeigt
eine regclmiissige oder leicht abgeplattete sphitrische Form.
Die Haut erscheint hier gedehnt, verdimnt und ist mitan-
ter schwer abzuheben, obgleich dieselbe mit der Cyste nicht
verwachsen ist. Die Grosse der Cysten ist sehr verschieden
und schwankt zwischen der einer Erbse und einer Kastanie
oder Plaume. Charakteristisch fiir diese Cysten ist ihre
blauliche durch die Uaut des unteren Lides durchschim-
mernde Farbe, sie kommt zwar nicht constant aber doch
sehr «hitufie vor, auf 20 Iille ) wurde dieselbe 16 Mal
constatirt, nur in 4 Fallen wird ihrer nicht erwithnt. Die
Intensitat der blauen Iarbung ist nicht in allen Fillen
gleich, mitunter wird eine Beimischung von Grau beob-
achtet. In ciner Beobachtung wurde cine Zunahme in der
Intensitat der Dlauen Farbe beim Schreien des Kindes be-
merkt. Die Cysten sind weich, elastisch, bei focaler Be-
leuchtung durchscheinend, sie fuetuiren, pulsiren aber niclhit.
Mitunter treten diesclben beim Schreien der Kinder etwas
vor; Serebitzky aber beobachtete unter dieser Verhilt-
nissen gerade das Gegentheil davon, nimlich das Verschwin-
den derselben in der Tiefe bei der Contraction der M.
orbiculares. Beim Druck treten sie in die Orbita znrik.
Bei den Bewegnngen des anderen Auges bemerkt man an
ihnen keine Bewegung, nur Screbitzky spricht ihnen eine
gewisse Motilitiit nicht ab, obgleich die Excursionen lange
nicht so frei sind wic bei normalen Augen.

Das untere Lid ist mehr weniger stark ectropionirt, seine
Cilien sind mitunter diinn, sehr hell oder fehlen auch ganz,
seine Bindehaut erscheint hiufig verdickt, hypertrophisch.
Das obere Lid ist normal oder unentwickelt, scin freier
Rand ist sehr hiufig nach innen gekehrt, weshalb seme
Cilien dic Conjunctiva des unteren Lides berihren. Die
Augenspalte erscheint hiufig verkizt, steht hoher als anf
der anderen Scite, bildet cinen mit seiner Convexitit nach

1) Zwei Fille von Snell sind hier wiederum nicht bericksichtigt.




— 19 —

oben gerichteten Bogen und ist in der Regel geschlossen,
nur schr selten sind active Bewegungen des oberen Lides
moglich. Die Thriinenorgane sind normal, nur in einem
Falle (Fall 7) fehlte anscheinend die Thrinendriise ganz,
wenigstens bemerkte man beim Weinen des Kindes nicht
ecine Spur der Thrinenabsonderung. Die Orbita ist gut
cntwickelt oder etwas verkleinert. In einem Falle war
Hypertrophie des os jugul. constatirt (Fall 16).

Zicht man dic Lider auseinander, so nimmt man wie
nach der Enucleation die mit Conjunctiva ausgekleidete
Orbitalhohle wabr. Der Unterschicd besteht nur darin, dass
wihrend im crsten Falle die Augenhohle eine annahernd
sphitrische Form  zeigt, erscheint diesclbe hier durch die
unter der Bindehaut gelegene Geschwulst mehr oder weniger
abgeplattet. Die Conjunctiva der Lider und der Orbita ist
hitnfig hyperacmisch, angeschwollen und mit schleimigeitri-
gem Secret bedeckt. Dieser Catarrh ist zum Theil bedingt
. durch Rejzung seitens der Cilien des nach innen gekehrten
oberen Lides, zum Theil durch Stagnation des Secretes in
der geschlossenen Hohle. .

In der Tiefe der Orbita nichst der Spitze des Blind-
sackes liegt der immer stark unuentwickelte Augapfel (Mi-
crophthalmus). So verhilt es sich in der Mehrzahl der
{ Fille, aber es giebt Beobachtungen, in denen das Vor-
landensein des Bulbus mnicht constatirt werden konnte.
Das negative Resultat kann zum Theil wohl dadurch er-
klirt werden, dass der verkleinerte microphthalmische
Augapfel sich leicht hinter dem durch das Hervortreten
der Cyste in die Orbitathohle bedingten Iiigel verbirgt
and somit der Beobachtung entgeht. Nach Lntleerung des
Cysteninhaltes, nach Zusammensinken der  Cystenwinde
kann man bei nochmaliger Untersuchung sich von dem
Vorhandensein des rudimentiren Bulbus iiberzeugen (van
Duyse). Da nicht alle Autoren sich dicser Untersuchungs-
methode bedient hatten, so ist dem negativen Befund keine
entsehicdene Bedeutung beizulegen. 135 muss aber doch be-
merkt werden, dass v. Wecker auch nach Tntleerung
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des Cysteninhaltes den Augapfel nicht finden konnte. Somit
bleibt die Frage iber den Anophthalmus bei den Colo-
bomeysten noch eine offene, wenn es auch unzweifelhatt
ist, dass in der Mehrzahl der Beobachtungen die Existenz
des Bulbus constatirt werden konnte. Das microphthal-
mische Auge folgt den Bewegungen seines gesunden Part-
ners, doch sind die Excursionen sehr beschriinkt.

Der Cysteninhalt ist eine durchsichtige, helle, oft gelb-
liche Fliissigkeit von leicht alcalischer Reaction, nur in
sehr seltenen Fallen war sie durch Beimischung von Blut
undurchsichtig und braunroth tingirt (Fall 11, 14, 22).
Diese Flissigkeit enthalt keine Formelemente. Dic chemi-
sche Analyse weist in derselben viel Eiweiss und chlorsaure
Salze nach.

Nach der Geburt nehmen die Colobomcysten schr lang-
sam an Grosse zu. Da, wie wir spiter sehen werden, dicse
Cysten sich aus dem Colobom des Auges entwickeln, so
bleibt das Letztere unentwickelt und somit anch der Kranke
blind. Andere subjective Symptome rufen dieselben nicht
hervor, nur in einem Falle sah Talko nach Blutungen in
das die Cyste umgebende Zellgewebe entzindliche Erschei-
nungen auftreten. :

Pathologische Anatomie.

Wie v. Arlt uns mit dem klinischen Bilde dieser ange-
borenen Orbitalcysten zuerst bekannt gemacht hat, so hat
Wallmann unsere Kenntnisse durch einige anatomische
Thatsachen bereichert, die geeignet sind klares Licht auf
den Ursprung der Colobomeysten zu werfen.

In dem ersten von v. Arlt beschriebenen Falle fand
Wallmann ¥) in der Tiefe cines sonst leercn Bindehaut-
sackes einen kleinen weisslichen Korper, welcher als klei-
ner oberer Theil einer Cyste sich herausstelite, die einen
Lingsdurchmesser von 2,, Cm. hatte und die beiden un-

) Manz in Gracfe-Saemisch, II, p. 69.
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teren Lider zu nussgrossen Hervorragungen herausdringte.
Die Muskeln und anderen Adnexa des Bulbus waren vor-
handen und zum Theil normal gebildet; auch ein Nervus
opticus inserirte sich an jene Blase. Die Cyste war mit
einer eiweisshaltigen Flussigkeit gefillt. Der Eintrittsstelle
des Sehnerven zuniichst lag eine rudimentire Linse, nebst-
dem «die Elemente» der Chorioidea und Retina, wihrend
von Glaskorper, Iris und Cornca kein sicherer morpholo-
gischer Nachweis gegeben werden konute.

In einem anderen Falle war der Augapfel weniger exces-
siv desorganisit. Bei einem 4-jihrigen an Tuberculose ge-
storbenen Knaben fand Wallmann Y} Dbeiderseits stark
ausgesprochenen Microphthalmus mit Iriscolobom nach un-
ton. An jedem Auge an der unteren Wand nahm man
eine mit dem Bulbus durch einen soliden Strang in Ver-
bindung stehende Cyste wabr. Nach Halbirung des Bulbus
und der Blase konnte man sich @tberzengen, dass die Blase
N ‘mit der Hohle des Auges in Verbindung gestanden haben

musste. Tnnen war die Cyste mit Netz- und Aderhaut —
rudimentir — ausgekleidet und mit einer tritben Ilissigkeit
gefillt. ,
In eincm dritten von Wallmann ?) beschriebenen Falle
war das Verhaltniss des Bulbus, der hier einen Liangs-
durchmesser von 11 Mm., cinen senkrechten von 7, Mm.
? hatte, zur Blasc ein dhnliches; im Tnnern  desselben fan-
den sich jedoch noch manche sehr abweichende Structurver-
haltnisse, welche wohl durch die abnorme Lage der Kry-
stalllinse bedingt waren. Diesc lag namlich im unteren
Glaskorperraum, 4., Mm. hinter der lIris; von ihrem un-
teren Rande zog sich eine fibrise Platte oder ein 2 Mm.
breiter Streifen gegen die Insertion des Sehnerven, von
welchem einige Faserziige auch in den Hals der Blase iber-
gingen. Auch in diesem Falle traten Chorioidea und Retina
durch eine vor dem Nervus opticus liegende Spalte in das
Divertikel.

1 1) Manz 1. c¢. und v. Arlt in Wien, Med. Presse 1883, M 8.
2) L. c.
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Im Jahre 1877 hatte Talko') Gelegenheit gehabt ein
Stitck der ausgeschnittenen Cystenwand mikroskopisch zn
untersuchen und fand ihre Substanz aus netzarticem Bin-
degewebe mit dieselbe auskleidendem, gespitztem cylindrischem
Epithelium zusammengesctzt. In einem spiteren Fall exstir-
pirte derselbe Autor *) die Cyste sammt dem Bulbus. Die
Durchmesser des Augapfels vom Nervus opticus bis zur
Cornea betragen 11 Mm., von oben nach unten 9 MMm.,
die Breite 8 Mm. Dic Albuginea war sehr verdickt, vor-
ziiglich in ihrem vorderen Theile, wo sie sich mit der
Conjunctiva verbindet und allmilig ins subconjunctivale
Bindegewebe itbergeht. Die Cornea war mehr nach unten
geschoben, dick; ihre hornige Substanz ist nur von der
inneren Seite erhalten, ihre Aussere Oberfliche verdickt,
undurchsichtig, unterscheidet sich kaum von der Albuginca
und Conjunctiva. Die Chorioidea ist gut entwickelt im hin-
teren und ciliaren Theile; die Retina ebenfalls mit Aus-
nahme der Stabcehenschicht, Corpus vitreum und Lens sicht-
bar; letztere liegt in ihrer Kapsel in schrager Richrung.
Der an der lIris anlicgende Linsentheil ist dicker, der bei
der Chorioidea liegende Theil ist vom Nerv. optic. nur um
2,, Mm. entfernt und endigt spitz. Die Iris hatte eine
anomale Richtung und war pigmentlos; sic bildete dicke
trichterformige Falten und lag der Linsenkapsel breit an,
mit welcher sie jedoch nicht verwachsen war. Als Folge
dieser Irislage war die Camera anterior im Verhiltniss zur
Camera posterior zu klein und die Form beider Kammern
war ganz verschieden von ihrer Form im normalen Aunge,
Die Conjunctiva war ungleich dick von 1 bis 3 Mm. Die
Entfernung des Augapfels vom Kande des unteren Lides
betrug 18 Mm. Zwischen denselben lag eine mit dem Bul-
bus durch ein fibroses Schniirchen verbundene Cyste. Dieses
Schniirchen war mit dem vorderen Theile der Albuginca
innig verbunden, so dass man sic ohne Incision nicht von

1) Klin. Monatsbl. f. Augenh., XV, p. 140.
%) Bericht itber die XII. Versamml. d. Ophth. Gesellsch.
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einander theilen konnte; dasselbe bestand aus linglichen
fibrosen Biindeln. In einer Entfernung von 3,; Mm, von der
inneren Grenze der Albuginea waren in diesem Schniirchen
lammelire Raume sichtbar, welche sich nach vorn hedeutend
verbreiteten und also Platz gaben zur Fntwickelung der
Cyste. Die Cystenwinde waren membranartie und sehr diinn.
Dieser Raum war im Leben gewiss mit seroser Flissigleit
gefiillt, soweit es die hier wachsende Cyste gestattete, and
hatte keine Communication mit dem Inneren des flachen
Augapfels. Im Bindegewebe, welches dieses Schniirchen von
der Conjunctiva und vom Augapfel theilte, fanden sich
reichliche Blutgefisse und einige kleine Extravasate, welche
egewiss die Ursache von der Vergrisserung der Cyste in den
letzten Tagen vor der Operation waren. Die Cystenwande
warden nicht mikroskopisch untersacht.

Vau Duyse ') beschrieb ein Praparat, an welchem man
schr deutlich die Umwandlung der ausseren Wand des Aug-
apfels in eine Cyste beobachten konnte. Der Bulbus war
microphthalmisch: Die Durchmesser von vorn nach hinten
und von oben nach unten betrugen 20 Mm., die Dreite
der Cornealbasis 8 Mm. ks bestand Iriscclobom. In der
unteren Bulbuswand nalim man eine ovale etwas hinter
dem Aequator liegende Oeffnung wahr, deren hinterer Rand
niachst dem unteren uud dusseren Rande der Papille lag.
Dicse Spalte fithrte in eine mit iliwer convexen Oberfliche
‘der Sehnervenscheide anliegende Cyste.  Die Durchmesser
der DBlase von ihrem hinteren Pol bis zum unteren Theil
der Spalte betrugen 25 Mm., von demsclben Pol bis zu
der wie ein Sporn in das Cysteninnere vorragenden Papille
15 Mm. und von oben nach unten 12 Mm. Die unter
einem schr spitzen Winkel sich an die Sclera ansetzende
Schnervenscheide lag mit ihrem unteren und dusseren Theil
der Cyste an und ging am Nivean der Papille in den con-
vexen Rand der Augenspalte tber. Diese Spalte, deren
grosste Breite 8 Mm. war, stellte die staphylométose Terri-

Hle .
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torie des Colobom dar. In der Cyste fand man weder
Elcmente der Retina noch die der Chorioidea, ihre dinnen
Winde bestanden aus fibrillarem Bindegewebe.

Chandelux wies in der Wand der von Dor') exstir-
pirten Cyste Sarcoma fasciculatum nach, welches aus Spin-
delzellen bestand und sich in cinem Zellengewebe entwickelt
hatte. Ihre innere Oberfliche war nicht mit Epithelium
ausgekleidet.

Endlich demonstrirte Kundrat® in einer Sitzung der
K. K. Gesellschaft der Aerzte in Wien ein Priiparat der Cyste
mit Microphthalmus. Aus dem kurzen Referate konnte ich
nicht entnehmen ob der Autor etwas itber den Bau der
Cyste mitgetheilt hatte; auf scine Ansichten iber die Ent-
wickelung der Colobomeysten wollen wir spiter eingehen.

Eigene Untersuchungen.

Jetzt gehe ich zur Darlegung meiner eigenen Resultate,
die ich nach der Untersuchung des von Dr. Logetschni-
koff ausgeschnittenen Stiickes der Cystenwand (Fall 22)
gewonnen habe,

Die Cystenwand bestand aus zwei ihrem Baue nach recht
verschicdenen Schichten (Fig. I und 11, 1—2). Die inncre
Schicht war zellenreicher, zarter gebaut wnd ihr Bindege-
websgeriist nicht so stark entwickelt. Das Letztere war
besonders bei etwas unvorsichtiger Manipulation mit den
Priparaten wahrzunehmen, indem diese Schicht in diesen
Fallen leicht eingerissen werden komnte. Thre Dicke war
sehr ungleichmissig, im Allgemeinen schien sie viel dinmner
als die #ussere Schicht zu sein. Ihre Verbindung mit der
letzteren war cine sehr lockere, selbst bei vorsichtiger Anfer-
tigung der Schnitte trennten sich die beiden Schichten anf
grossere Strecken leicht von einander (Fig. I). Bei Zer-
zupfen unter dem einfachen Mikroskop konnte man leicht
und glatt dic beiden Schichten von einander trennen, nur

NLe
?) Wien. Medicin. Presse 1885, N 7. .




an den Stellen, wo dic Blutgefiasse aus einer Schicht in die
andere iibergingen, war eine festere Verbindung derselben
zu constatiren,

Die innere der Cystenhidhle zugewandte Oberflache war mit
Ausnahme einiger Stellen, iiber dic ich weiter unten be-
richten werde, nicht mit Epithelium ausgekleidet (Fig. I).
Sie war am Durchschnitte scharf contourirt, stellenweise
fand man dort einige derselben anhaftende rothe Blutkor-
perchen. An Zupfpriiparaten konnte man sich tberzeugen,
dass die innere Schicht aus feinen Bindegewebsbindeln und
zelligen Elementen bestand, ither deren gegenseitiges Ver-
hilltniss man wegen der hier nicht selten anzutreffenden
{xtravasate und Heerde einer besonders ausgiebigen Zellen-
wucherung sogar an Schimitten nicht leicht ins Klare kom-
men konnte. Bei der Vergleichung zahlreicher Priparate
konnte man doch bemerken, dass im inneren Theile dieser
Schicht die Bindegewebsbindel und zelligen Iillemente eine
der Oberfliche parallele Lage einnahmen (Fig. 1 und II, 3).
Die erwithnten Biindel bestanden aus sehr feinen, nicht ver-
zweigten Fibrillen, zwischen den Biindeln waren ziemlich
zallreiche Spindelzellen mit einem kleinen, ovalen oder rund-
lichen Kern und langen, diinnen Fortsiitzen eingestreut. In
dem ausseren dickeren Abschnitte dersclben Schicht waren
diese Illemente senkrecht, mitunter anch diagonol zur inneren
Oberfliche gelagert, was in dem dussersten Theile dieser
Schicht besonders scharf ausgesprochen war (Fig. Tund 11, 4).
Obhgleich die Zellen hier im Allgemeinen ziemlich gleichmiissig
vertheilt waren, so fiel doch an besonders gelungenen
Schnitten ecine cigenthiimliche Anordnung derselben auf, in-
dem die Kerne sich in cine der inneren Oberflache parallele

Zone gruppirten (Fig. T und 1T, 5). Hicr lagen sie einander

niher und ihre langere Axe stand vertical zur Iinneren
Oberfliche. Die auf diese Avt gebildete Kernzone lag in der
Regel der aiisseren Flache der inneren Schicht ndher.
In dieser Schicht fanden sich mitunter Extravasate be-
sonders in der Niahe der freien Oberfliche. Hier in den
innersten Theilen sah man nicht sclten zerstreut liegende
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hellbraune oder geibliche Pigmentkornchen, offenbar héama-
togenen Ursprungs. In der inneren Schicht traf man fer-
ner auf ziemlich grosse unregelmassig begrenzte Spalten und
Riume, welche wahrscheinlich nach Resorption der kxtra-
vasate sich gebildet hatten. Wenn es auch schwer fillt an
nicht injicirten Praparaten sich tiber den Gefissreichtum
eine richtige Vorstellung zu bilden, so schien doch die in-
nere Schicht nicht reich an Blutgefassen zu sein. Nicht
sclten sah man Gefisse aus der iusseren Schicht in die
innere tibertreten, wodurch eine innigere Verbindung der
beiden Schichten bewirkt wurde. Um viele Gefiisse hernm
konnte man starke Zellenwucherung constatiren. Nicht sel-
ten fand man Miliartuberkeln ihnliche Heerde, welche aus
Anhiufung kleiner, runder Zellen um quergeschnittenc Blut-
cefisse bestanden. Wenn das Gefiss der Lange nach getrof-
fen wurde, so begleiteten die proliferivenden Zellen dessen
Lumen in Form von zwei ziemlich breiten Streifen.

Ich hatte schon frither erwiahnt, dass die innere Ober-
fliche nicht mit Kpithelium ausgekleidet war, an einigen,
aber einem anderen Theile der Cystenwand entnommenen
Schnitten, konnte man dort einzeiliges cylindrisches Epithel
nachweisen (Fig. II, 6). Seine Zellen waren ziemlich hoch
und mit leicht ovalen, meist dem inneren Theile der Zelle
niher gelegenen Kernen versehen. s ist bemerkenswerth,
dass an Stellen mit Epithelbelag keine Spur der vorhin
beschrichenen Schicht zu sehen war; das COylinderepithel
lag der iusseren Schicht direct anf (Fig. IT, 6). Schr interes-
sant waren dic Praparate, in welchen man die innere Schicht
und das Cylinderepithel gleichzeitig neben cinander wahr-
nehmen konnte, an solchen Stellen sah man jene sich allmii-
lig verdiinnen und in das Kpithel wbergehen oder dieselbe
verlor nichts an Dicke, sondern fiel steil ab, wobei die
Epithelzellen sich auf kurze Strecke an dem dusseren Ab-
schnitt der erwahnten Schicht verfolgen liessen (Fig. I, 7).
Dieses Verhaltniss dentet unzwcitelhaft darauf hin, dass das
Epithel als e¢ine der ganzen inueren Schicht analoge Bil-
dung aufzufassen ist. Dieser Umstand spiclt, wie wir lLald
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sehen werden, eine wichtige Rolle in der Aufklarung der
Bedeutung dieser Schicht.

Es waren keine Pigmentzellen hier vorhanden.

Die bedeutend dickere anssere Schicht bestand aus me-
ridional und acequatorial gelegenen und sich oft rechtwin-
kelig und in verschiedenen Richtungen kreuzenden Biindeln
fibrillaren Bindegewebes. In den Spalten zwischen den Biin-
deln lagen meist Spindelzellen. Anch in dieser Schicht
fand man keine Pigmentzellen. Besondere Aufmerksambkeit
erregte die Vertheilung der Blutgefasse, wahrend niimlich
die Capillaren und feineren Gefasse ziemlich gleichmiissig
iiber die ganze Schicht vertheilt waren. gruppirten sich
die grosseren Gefiisse in dem mittleren Abschnitt der, dns-
seren Schicht (Kig. I, 6). In Folge einer solchen Verthei-
lung lag in dieser Schicht ein dichtes, die ganze Cyste
umspinnendes Netz aus grossen Blutgefassen. Auch hier
fand man eine starke Wucherung der Adventitialzellen um
die Gefisse herum (Fig. I, 6), welcher Process sich hiaufig
auch weiter ins Nachbargewebe verbreitete. '

Mikroskopische Untersuchung der dunkelrothen, in der
‘yste enthaltenen Flissigkeit wies ausschliesslich meist ge-
schrumpfte, sternformige, rothe Blutkirperchen nach. Andere
morphologische EKlemente tfehiten in dersclben ganz. -

Bevor wir zar Trage iber die Bedeutung des Cysten-
baues ibergchen, wollen wir noch einmal die gewonnenen
Thatsachen kurz durchgehen. Dic Cystenwand besteht aus
zwei Schichten. Die innere ist diinm, zart gebaut und nur
locker mit dem unterliegenden Gewebe verbunden; in ihrem
inneren Abschmitt sind dic Bestandtheile parallel und im
ansseren meist senkrecht zur inneren Oberfliche der Cyste
gelagert; hier gruppiren sich die Kerne in der letzteren
parallelen Schicht und bilden somit eine in dem dusseren
Abschuitt Jiegende Kernzone. Die innere Oberfliche  ist
nicht mit Epithel ausgekleidet, an den Stellen  derselben,
in welchen dasselbe vorhanden ist, fehlt die innere Schicht,
das Ipithel liegt der #usseren Schicht  divekt auf, stellt
somit eine der ganzen inneren Schicht analoge Bildung dar.
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Auf Grund dieser Beobachtungen halte ich mich fiir
berechtigt die innere Schicht fur die unentwickelte und
stark verinderte Retina zu halten. In der normalen Netz-
haut liegen die Bestandtheile dey immersten Schicht parallel
und die der dusseren Schichten senkrecht zur Oberfliache der
Retina, — dasselbe Verhalten findet sich auch in der inneren
Schicht der Cyste. In der Netzhaut gruppiren sich die
Kerne einiger Schichten in eine deren Oberfliche parallcle
Zone, —in ihnlicher Weijse sind auch hier die Kerne grup-
pirt. Die Netzhaut besitzt kein Epithel anf der inneren
Oberfliche und nach vorn in der Gegend der Ora serrata
geht sie in das cylindrische Epithel @her,—dic innere Schicht
der Cyste hat ebenfalls keinen Epithelbelag und stellenweise
geht sie in Cylinderepithel iiber. Die Zartheit der Structur
und  die lockere Verbindung mit dem darnnterliegenden
Gewebe sprechen auch zu Gunsten wnserer Ansicht. Und
in der That sind alle beschriebencen Ligenthtimlichkeiten
dieser Schicht schwer, ja unméglich auf eine andere Weise
zo erklaren; und im Gegentheil werden diesclben begreif-
lich und leicht erklarbar, wenn man unseren Standpunkt
annimmt. Freilich enthalt die innere Schicht nicht mehrere
fir die normale Retina charakteristische Bestandtheile, man
muss aber nicht vergessen, dass wir mit der mangclhaft
entwickelten resp. stark veriinderten Netzhaut za thun
haben. Wir werden spiter noch ausfihrlich mit der Ge-
nese dieser Cysten uns befassen, hier wollen wir nur be-
tonen, dass dieselben ihre Entstehung dem Coloboma, oculi
verdanken; sic stellen gleichsam abgeschniirte, in Cysten
umgewandelte Colobome dar. Unter diesen Umstinden wird
es nicht auffallen, wenn die Reting an der Stelle des Co-
lobom mangelhaft entwickelt resp. stark verindert gefunden
wird. Es ist im Gregentheil noch zu verwundern, dass der
pathologische Process, welcher so hochgradige Verande-
rungen hbewirkt, solche deutliche Spuren des Netzhautbaues
in der inneren Schicht der Cyste zuriickgelassen hatte.
Diese Genese erklirt auch das Itchlen des retinalen Dig-
mentes vollkommen.
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Unserer Apsicht gemiiss halten wir die #ussere Schicht
fir eine der Chorioidea und Sclera analoge Bildung. In
der That erinnert der Bau dicser Schicht an den der
Sclera, weil jene auch aus meridional und aequatorial ge-
legenen und sich oft recht winkelig kreuzenden Bindege-
websbiindeln besteht. Eine der Aderhaut ihnliche Structur
finden wir hier nicht, nur dic Gruppirung der grossen Ge-
fasse erinnert an die Gefissschicht dieser Membran, denn
die Blutgefiisse licgen auch hier in einer dic ganze Cyste
umgebenden Schicht.

Wir missen endlich noch auf Intzimdungserscheinungen
in der Cystenwand aufmerksam machen. Die Anhiufung
von Rundzellen um griobere und feinere Gefiasse herum
zeigt, dass diesclben als Ansgangspunkt und vorwicgender
Verbreitungsbezirk  des  Entziindungsprocesses sind.  Von
hier aus greift dersclbe auf die Nachbargewebe wber. Wir
werden spiter iiber die Bedeutung des Entziindungspro-
R cesses auf die Intstehung der Colobomeysten berichten,
! jetzt wollen wir nur bemerken, dass dersclbe offenbar die
von uns gefundenen zahlreichen Extravasate in der Wand
der Cystc und in ihre Hohle hervorgerufen und somit die
dunkelrothe Farbung des Inhaltes der letzteren bedingt
hatte.

Pathogenese.

Nur diejenige Theoric iiber dic Entwickelung der Colo-
bomeysten verdient unsere volle DBeachtung, welche im
Stande ist vier folgende Cardinalsymptome derselben zu
erklaren, nidmlich 1. den dabel constant vorkommenden
Micr- resp. Anophthalmus, 2. die Verbindung der Cyste
mit dem Augapfel, 8. jhre Lage an der unteren resp.
inneren - unteren Orbitalwand und endlich 4. ihre durch
die Haut des unteren Lides durchschimmernde blanc Far-
bung. Von diesem Standpunkte ausgehend, wollen wir die
bis jetzt aufgestellten Hypothesen einer kritischen Muste-
rung unterwerfen.




Noch bei der Beschreibung seines crsten Falles stellte
v. Arlt die Entwickelung dieser Cysten in  genetischen
Zusammenhang mit dem Coloboma oculi. Dureh eine Mit-
theilung v. Reuss veranlasst, setzte dicser Autor ') vor
kurzem seine Ansicht iber die Genese dieser anzeborenen
Anomalie des Auges sehr ausfithrlich auseinander. Olme
den Einfluss des centralen Nervensystems auf den verspi-
teten resp. garnicht zu Stande gekommenen Verschluss
der fotalen Augenspalte (eine Ansicht von Kundrat, iber
die wir weiter unten zn sprechen kommen) bhestreiten zu
wollen, glaubt v. Arlt cine rein ortliche, in der Orbita
gelegene Ursache dieses Vorganges nicht von der 1land
weisen zu konnen, Die erste Bedingung der Entwickelung
der Cyste ist wohl die, dass ein Verschluss der Retinal-
spalte nirgends zu Stande kommt. In Folge dessen wird
diese Stelle zum locus minoris resistentiae, sie vermag dem
Drucke der cingeschlossenen Flissigleit nicht den gehi-
rigen Widerstand zu leisten, sie wird allmilig ausgedehnt
und findet gegen das untere Lid am wenigsten Widerstand.
Bei diesem Vorgange muss offenbar die Cornea sammt der
Linse eine Verschiebung relativ zur Insertion des N. optic.
erleiden, es erfolgt eine Drehung des Bulbus um seine
horizontale Axe. Cornea und Lens kommen zundachst nach
oben, weiterhin mehr nach rickwarts gegen das Fnde des
Blindsackes zu liegen. An dem unteren Lide wird die
Cutis nach vorn, die Bindehaut nach oben verdriingt und
ausgedehnt. Die Angabe Wallmann’s, dass er in der Cyste
Elemente der Retina und Chorioidea vorgefunden habe,
lisst sich mit dieser Theorie iber die Entstehung der Cyste
wohl vereinen. Die Fasernschicht der Netzhaut sammt Ge-
fissen kamn wohl vorhanden sein, das DPigmentepithel, die
Stabchen- und Zapfenschicht und die Choriocapitlaris aber
fehlen dasclbst unzweifelhaft. v, Arlt’s Anmahme, dass
man ¢s  beil dem Chorioidalcolobom und bei der in Rede
stchenden Art des Anophthalmus mit cmer Ausbhuchtung

1) Wien. Medicin. Presse, 1485, M 8.
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der unteren Wandung darch den intraocwlaren Druck ver-
moge verminderter Widerstandstahigkeit derselben zu thun
hat, aber nicht mit einem Zuge von aussen oder mit Bildung
einer Cyste ausserhalb des Bulbus, stiitzt sich ausserdem noch
auf Formverhiltnisse, welche bei Chorioidalcolobom  theils
ophthalmoscopisch, theils anatomisch nachgewiesen sind. Das
Aderhauteolobom und  die  Scleralprotuberanz zeigen cine
elliptische Form mit sagittal stehender Lingsaxe; die Protu-
beranz ist hinten am hochsten, steigt dort steil empor und
verflacht sich gegen die Ciliarkorpergegend. Von innen be-
trachtet, zeigt die Grube oft rundliche oder streifige Un-
ebenheiten, gleichsam secundire Ausbuchtungen. In manchen
Fillen bietet die den Sehnerveneintritt seitlich und oben
umgebende Partic der Chorioidea die Zeichen von Dehnung,
wie man sie bei Axenmyopie findet. Wenn sich das Co-
lobom bis an die Papille erstreckt, so erscheint diese im
Spiegelbilde queroval, offenbar weil ihr unterer Rand weiter
hinten liegt als ihr oberer; bei hochgradiger Axenmyopie
erscheint die Papille senkrecht-oval, weil der gegen den
hinteren Pol gerichtete Rand dersclben weiter hinten liegt,
als der entgegengesetzte. Auch die schiefe Form des Ci-
liarkorpers kann durch einen von hinten gehenden Zug auf
seinen unteren Theil erklirt werden. Die wahrscheinlichste
Deutung fir den Ursprung ist die, dass der bereits vor
sich gehende Verschluss der Retinalspalte riickwarts vom
Ciliarkorper bei der steigenden Fillung des Bulbus gehemmt
wird oder wieder nachgiebt, wenn die Chorioidea nnd Selera
hier noch nicht die gehirige Resistenz erfangt haben.

Als etwa zwanzig Jahre spiter Wecker und besonders
Talko dic Aufmerksamkeit der Ophthalmologen auf diese
seitenen angeborenen Anomalien des Auges wiederum ge-
lenkt hatten, waren dic Beobachtungen v. Arlt’s und die
anatomischen Untersuchungen Wallmann’s beinahe in Ver-
gessenheit gerathen, weshalb die von v. Arlt vorgeschla-
gene Hypothese den genannten Iorschern gitnzlich unbekannt
Dlich. Trither hielt Talko ') diese Cysten finr. cnthildete

1y Klin. Monatsbl, f. Augenh., XV, p. 140,
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Augiipfel, dann liess er diese Meinung fallen und procla-
mirte dieselben fir im embryoniren Leben entstandene,
mit den Augiipfeln nichts gemeinschaftliches habende Blasen.
Etwas spiter schloss sich derselbe Autor ) einer von Hoyer
vorgeschlagenen Hypothese an, nach welcher die Entwicle-
lang der Cyste durch Einklemmung des oberen Theils
des Thrinensackes in der zusammenwachsenden Thranen-
furche beim Fotus erklirt wird. Fs wiren dies also ganz
gewohnliche Retentionscysten, wic man sic z. B. auch auf
dem Schidel sieht, wenn bej Meningocele mit der Zeit dje
Oeffnung verwiichst und unter den weichen Schideldecken
gewohnliche serdse Cysten verbleiben. Zu Gunsten dieser
Meinung spreche die Lage dieser Cysten im unteren und
inneren Winkel der Augenhihle, unter den Lidern, wie
auch das Epithelium im Inneren, wie man es in der Mu-
cosa des Thrinensackes findet.

Wicherkiewicz ® halt die Meinung Talke’s tiber die
Unabhiingigkeit dieser Cysten vom Augapfel aufrecht, er-
klart aber ihren Ursprung auf eine ganz andere Weise.
Seiner Meinung nach dirften dicselben in der Weise zu
Stande kommen, dass in Folge des Vacuum, das dadurch
in der Augenhohle entsteht, dass in der praformirten Hohle
die Augapfel garnicht oder mangelhaft zur Entwickelung
kommen oder welches durch einen intrauterin eingeleiteten
Schwund der Augapfel sich allmalig bildet, die Lider, ei-
nem ausscren Drucke folgend, sich in dijeses Vacuum ein-
stilpen. Da sie nun aber diesc leeren Hohlen nicht geniigend
ausfillen, so bildet sich in Folge ciner Oirculationsstauung
innerhalb des lockeren Zellgewebes der unteren Lider cin
serdscs Transsudat, welches allmalig das Vacuum ansfillen
hilft, indem es nunmehr die Liddecken an die Augenhih-
lenwande andriickt, Allmilig kapselt sich das Fluidum in
eine selbststandige Wand ein, und dicse entstehit  darch

'} Bericht dber die XII. Versammlung d. Ophth. Gesellsch, in Heidel-
berg 1879, p. 113.

2) 1, ¢.
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die Verdickung des Bindegewebes, das zunachst das Trans-
sudat umgiebt.

Nach wnserer Meinung hilt keine der eben angefihrten
Hypothesen ciner Kritik Stand. Wir konnen nicht die An-
sicht Talko's @ber dic Unabhingigkeit dieser Cysten vom
Augapfel, wie auch die Hypothese Hoyer’s aunchmen. Die
angeborenen, aus einer Iictasic des Thranensackes entstan-
denen Cysten liegen, wie die Beobachtungen von Verneuil)
gezeigt haben, im inneren Winkel der Orbita, iber dem
Thranensack, sic nehmen somit eine den Colobomeysten
nicht entsprechende Lage cin. Die anatomisch nachgewiesene
Verbindung dieser Cysten mit dem Augapfel (Wallmann,
Talko) schliesst den extrabulbiiven Ursprung vollkommen
ans. Das Vorhandensein des cylindrischen Iipithels auf der
Innentliche der Cysten kann nicht zur Stiitze der Ho yer’schen
Iypothese herangezogen werden, da es anf eine andere sehr
plausible. Weise erklart werden kann. Die Krklirung von
Wicherkiewicz ist ganz hypothetisch, durch keine That-
sachen gestiitzt, deshalb werden wir uns nicht damit wei-
ter aufhalten, wir missen hier nur bemerken, dass Micr-
resp. Anophthalmus nicht primire, wic Wicherkiewicz
meint, sondern sccundire Krscheinungen sind, und dass
seine Hypothese weder die Lage der Cysten in der Orbita
noch ihre Verbindung mit dem Augapfel beriicksichtigt.

Spatere Autoren lassen dic Frage iber den Ursprung
der Colobomeysten uncntschieden oder schliessen sich der
Ansicht von v. Arlt an, besonders nachdem Manz?) auf
dieselbe aufmerksam gemacht hatte.

Zum Schlusse wollen wir noch der Hypothese von Kund-
rat’) erwihnen, welcher bei Gelegenheit der Demonstration
cines Priparates der Cyste im wnteren Lide mit Microph-
thalmus seine Ansicht @ber den Ursprung der Microphthalmie
cutwickelte. Im Gegensatz zur allgemein herrschenden Mei-

1) Kystes buileux praclacrymaux. Bull. de la Soc. e Chir., 1877, p. L.

%) Graefe-Saemisch, I1, p. 69 und Referate der Mittheilungen Talko’s
in Nagel’s Jahresbericht,

4) Wien, Medicin. Presse, 1885, N 7.
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nung hilt Kundrat dic Microphthalmie fir keine einfache
Missbildung des Auges, sondern in den meisten Fallen —
ihin selbst ist noch keine Ausnahme vorgekommen — durch
eine Entwickelungshemmung des Zwischenhirns bedingt. Er
beweist dicses durch das Vorkommen der Microphthalmic
neben anderen Missbildungen, bel denen an und fir sich
das Zwischenhirn betroffen z. B. bei Cyclopie, und anderen,
wo es in dic Storung der Entwickelung hineingezogen sei,
wie bei Arrhinencephalie ete. Auch in dem betreffenden
Falle war die Augenspalte nicht verschlossen. Solche Falle
miissen von denjenigen von staphylomatiser Bildung neben
Microphthalmie unterschieden werden, immerhin stehen sich
beide Arten dadurch nahe, dass bei der der Microphthalmic
zukommenden anomalen Lagerung des Bulbus der Zug. an
dem Mesoderm, aus welchem der Glaskirper hervorgehe,
in dem TFalle frilher und stirker einwirkend den Schluss
der fotalen Augenspalte hemmt, in anderen, wo schon die Bil-
dung des Glaskorpers vollendet, der Verschluss der Augen-
spalte angebahnt oder nahezu vollendet sei, durch den Zug
dic Ectasie eingeleitet werde. .
Wir unsererseits halten die Theoric v. Arlts iher den
genctischen Zusammenhang der sogenannten angeborenen
serogen Cysten der unteren Lider mit dem Coloboma oculi
fir vollkommen begriindet, weil diesclbe durch die bis jetzt
bekannten, sowohl klinischen als anatomischen, Frfahrun-
gen gestittzt wird. Schon seit langer Zeit ist es bekannt,
dass in manchen Fillen des Aderhautcolobom dic untere
Wand des Bulbus mehr weniger stark ausgedehnt werden
kann. Hier fand man nicht selten Leisten, welche die Scle-
ralectasie in mehrere verschieden tiefe sccundire Ausbuch-
tungen theilten. Is ist zu bemerken, dass mit der Zunahme
der Lictasic die Grisse des Augaptels abnimmt. Solche Falle
Jkann man als Anfangsstadien desjenigen Processes betrachten,
welcher bei giinstigen Bedingungen im Stande ist den gan-
zen Bulbus in eine grosse Cyste umzuwandeln. In seltenen
Fiallen erlangt die Ietasic der Selera mit ihren Unterab-
theilungen  grossere  Selbstiindigkeit, sic verwandelt sich
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namlich in eine auf der fusscren Fliche der Sclera, neben
dem Schnerven und hinter dem Colobom gelegene Geschwulst,
welche durch mchrere kleine Ocfimungen an der Innentliche
der genannten Membran mit der Hohle des Dulbus in Com-
munication steht. Aehnliche Falle sind von Demours, v.
Ammon und Stellwag beschrieben !). In diese Categoric
cehort auch eine neuere Beobachtung von Wilson *):
Microphthalmns mit Iris- und Aderhautcolobom bei einem
jungen Manne von 19 J.; an der unteren und hinteren
Flache des Bulbus fand man eine mit der Sclera und der
Sehnervenscheide fest verwachsene Geschwulst, welche aus
fibrisem Bindegewebe und mehreren mit oliger Flissigkeit
eefiillten Hohlen bestand. Somit stellen solche Geschwiilste
grosse mehrkammerige staphylomatise Ectasien der Sclera
an der Stelle des Colobom dar. Wir glauben auch unsere
zweite Beobachtung in diesc Gruppe einreihen zu dirfen,
denn auch hier schen wir neben dem Colobom der Iris
und der Aderhaut eine vermmuthlich mit dem Inneren des
Auges communicirende freilich einkimmerige Cyste, deren
Lage der fotalen Augenspalte entspricht. Auns unbekannten
Ursachen blieb der Process der Cystenbildung hier auf
ciner sehr frithen Stufe stehen, weshalb der Augapfel sich
noch leidlich gut weiter entwickeln konnte. Im weiteren
Verlanfc kann die Scleralectasie sich immer mehr vergrossern,
s0 dass schliesslich der Bulbus nur als ein unbedeutender
Anhiingsel der Cyste erscheint oder ganz verschwindet. Aunf
diese Weise ist die Cyste im ersten Fall v. Arlt’s ent-
standen, denn der Bulbus war in der cystenartigen Auftreibung
seiner unteren Wand fast ganz untergegangen, Is” kann
aber auch vorkommen, dass die Scleralectasie sich allmi-
lig vom Augapfel abschniirt, mehr sclbststindig wird und
mit dem Bulbus nur durch cinen relativ dinmen  soliden
Strang in Verbindung bleibt. Solche Entstehungweise wird
durch dic Beobachtungen Wallmann’s illustrirt. s geht

1) Cit, nach Manz in Graefe-Saemiseh, 11, p. 63,
2y Nagel’s Jabresher., 1870, p. 220,

B
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aus dem Angefihrten evident hervor, dass die Scleralectasie
bei besonders giinstigen Bedingungen sich in eine Cyste
umwandeln und sogar cystoide Degeneration des Bulbus be-
wirken kann. Fs fragt sich Jetzt, ob wir das Recht haben
dieselbe Entstehungsweise anch den anscheinend ganz selbst-
standigen angeborenen Cystent der unteren Lider zuznschrei-
ben, bei welchen der Augapfel entweder ganz fehit oder
in keiner sichtbaren Verbindung mit demselben steht? Ohne
Zweifel konnen wir dies thun, wir konnen dicselben als
die hochste Stufe der cystoiden Degeneration  des Auges
auffassen und dies mit um so grisserer Wahrscheinlichkeit,
als auch Dbei diesen Cysten cine Verbindung mit dem Bul-
bus beobachtet worden ist (Fall 10). Wir miissen aber
gestehen, dass wie plausibel auch diese Ansicht scheinen
mag, so hat sic doch eine schwache Seite, es ist namlich in
keinem  typischen derarticen Falle gelungen  Bestandtheile
des Auges anatomisch nachzuwecisen, Dieses negative Resul-
tat kann an und fur sich unsere oben entwickelte Auffas-
sung nicht umstiirzen, umsoweniger als diese Cysten nur
sehr selten anatomisch untersucht worden sind und Ele-
mente der Retina z. B. wihrend der cystoiden Degenera-
tion des Bulbus leicht bis zur Unkenntlichkeit veriindert
sein konnten. Nur der positive Befund wire im Stande
unsere Theorie vollkommen sicher zn begrinden. Deshally
gewinnt unser erster Fall cine besondere Bedeutung, weil
¢s uns gelungen war Klemente der Retina auch in diesen
anscheinend ganz selbststandigen Cysten nachzuweisen und
somit fitr dieselben die oben auseinandergesetzte Entstehungs-
weise zu beweisen.

Ein Fall von Manz Y legt den Gedanken an  cige
andere Art der Cystenentwickelung nahe. Bei cinem 6
Wochen nach der Geburt gestorbenen  Kinde waren die
Augen bedeutend verkleinert gefunden, an der unteren
Wand derselben nalim man cine dem Selmerven ummittelhar
anlicgende dickwandige Cyste wahr. Dieselbe reichte his z1m

ty Graefe’s Archiv £. Ophthalmol., XXVI 1.
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Aequator nach vorne und war offenbar durch divergente,
dort aber wieder zusammentretende Schichten der Sclera
gebildet. Thre Innenwand war buchtig, trug die Triommer
cines zarten Gewebes, welches wahrseheinlich das kndothel
jener gewesen war. Die mediale Wand ragte weit in den
Glaskirperraum vor und war von der Chorioides bekleidet.
Manz glaubt, dass eine solche Jyste, withrend dieselbe sich
vergrossert, aus der iibrigen Sclerotica herauswachsen und
sich mehr und mehr von ihr isoliren kann, so dass der
frihere Zusammenhang nur durch einen fibrésen Strang
dargestellt wird, wie z. B. in einem Falle von Talko.
Dic  Klinischen Beobachtungen stimmen ebenfalls mit
der v. Arlt’schen Theorie volistindig aberein. Von diesem
Standpunkte aus wird die Lage dieser Cysten an der nn-
teren resp. inneren-unteren Wand der Orbita begreiflich,
weil auch das Colobom nach unten resp. innen-unten ge-
richtet ist. Fs ist ferner das constante Vorkommen von
Mier- resp. Anophthalmus sehr gut zu begreifen, weil die
Futstehung der Cyste, wic wir gesehen haben, einen be-
deutenden Kinfluss auf die Entwickelung des Auges ausiibt.
Auch wird das nicht gerade seltenc Vorkommen von
Microphthalmus mit Colobom der Iris, Aderhant und Sehner-
venscheide anf der anderen Seite nicht befremden, wenn
man den genctischen Zusammenhang  dicser Missbildung
mit unseren Cysten beriicksichtigt. Wir haben im Anfange
dieses Capitels gesagt, dass nur dicjenige Hypothese volle
Beachtung verdient, welche den An- resp. Microphthalmus,
die. Verbindung der Cyste mit dem Auge, ihre charakte-
ristische Lage in der Augenhohle und endlich ihre Dlaue
Farbung zu erkliren im Stande ist. Aus dem Angefuhrten
ist ersichtlich wic ungezwungen unsere Theorie die drei
ersten Bedingungen erklirt, Jetzt gehen wir zur Erklirung des
letzten Symptom tber, was um so nothiger ist, als bis jetzt das-
selhe ganzrathselhaft blich. Esist unmiglich die blaue Firbung
der Gyste durch besondere Eigenthimlichkeiten im Baue der
Haut des unteven Lides oder durch ihren Inhalt zn erklaren,
weil die erste normal wnd der letzte in der Mehrzahl
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der Fille wasserhell oder leicht gelblich gefunden wird.
Diese Farbung kann auch nicht durch das Pigment be-
dingt werden, da cs Niemandem gelungen war dasselbe in
der Cystenwand nachzuweisen. Wir unsererseits glanben die
Ursache der blauen Farbung in der Cystenwand suchen zu
missen und zwar in dem Blute, welches in dem von uns
gefundenen dichten Blutgefissnetze circulirt und dessen Farbe
durch dic Haut blaulich durchschimmert. Diese Auffasung
macht die blaulichere Firbung (Fall 7) und das stirkerc
Hervortreten der Cyste (Fall 7, 21) beim Schreien und
Weinen des Kindes begreiflich, weil unter solehen Bedingun-
gen eine Stanung in dem erwihnten Blutgefissnetze cerfolgt.
Aus allen diesen Erorterungen geht die Art der Int-
wickelung dieser Cysten evident hervor, weshalb es an der
Zeit ware die bis jetzt gebriiuchlichen und das Wesen des
Processes nicht treffenden Namen dieser Misshildung (seriise
Cysten der unteren Lider, Orbitalcysten mit Microphthal-
mus ete.) durch eine ihrer Bedentung melr entsprechende
Benennung zu vertauschen. In Beriicksichtigung des Um-
standes, dass diesc Cysten sich entweder auf dem Wege der
Abschniirung oder Ausdehnung der unteren Wandung des colo-
bomatdsen Bulbus bilden, wire es richtiger dieselben als Colo-
bomceysten zn nennen. Aus demsclben Grunde nannte van
Duyse schon frither diese Cysten Colobomes enkystds.
Zum Schluss wollen wir noch einen Versuch zur Frkli-
rung der Ursache der Cystenentwickelung aus dem Colo-
bom des Auges machen. Wie wir schon gesehen haben.
erklirt v. Arlt die Entwickelung der Cyste einerseits durel
den Druck seitens des Glaskorpers und andererseits durch
die Nachgicbigkeit der Gewebe an der Stelle des Colobom,
was er auf den ausgeblicbenen Verschluss der fitalen Augen-
spalte zuriickfiihrt. Diese Bedingungen zugegeben, konnen
wir nicht wenigstens fiir vicle Falle als Ursache der Nach-
giebigkeit der genannten Gewebe den ausgeblichenen Ver-
schlnss der Augenspalte gelten lassen. Sowohl anatomische
Untersuchungen als klinische Beobachtungen haben schon
in vielen TFillen das Vorhandensein der mehr weniger
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verdnderten Retina oder, genauer gesprochen, des inneren
Blattes der secundaren Augenblase an der Stelle des Colobom
sicher erwiesen, woraus folgt, dass die Nachgiebigkeit des
Colobom nicht auf das Nichtzustandckommen des Ver-
schlusses der Augenspalte zurickgefithrt werden datf. In
Uebereinstimmung mit dicser Auffassung zeigen die Unter-
suchungen von Wallmann und mein erster Fall, dass
auch die Colobomeysten an der Innenfliche mit der Retina
bekleidet sein konnen. Deshalb scheint es uns wahrschein-
licher einen anderen Process als die Ursache der Nachgic-
- bigkeit der Gewebe an der Stelle des Colobom zu beschul-
digen. Wenn wir uns die Resunltate der anatomischen Unter-
suchung unseres ersten Falles ins Gedichtniss zuriickrufen,
z0 schen wir dort unter Anderem einen verbreiteten Knt-
ziindungsprocess, welcher vorwiegend in der Nachbarschaft
der Gefisse localisirt ist. Wir glauben, dass dieser Process
wohl im Stande war Erweichung, grossere Succulenz und
, somit auch grossere Nachgiebigkeit der Gewebe hervor-
| zurufen. Dieser Process ist nicht nur als Ursache der Cysten-
bildung aufzufassen, derselbe hat wahrscheinlich eine gros-
serc Bedeutung, indem er nach neueren Untersuchungen

i
|
, Wie bekannt hat Deutschmann') zuerst auf die Entziin-

auch die Entstehung des Colobom selbst beeinflussen soll.
, dung in dieser Gegend als Ursache des Colobom aufmerksam
. :

gemacht. Dieser Autor denkt sich dicse Entziindung als die
Ursache der unvollstindigen Schliessung resp. Sprengung
der geschlossenen Augenspalte. Ohne weiter auf diese
dem Entziindungsprocesse zugeschriebenen Folgen einzuge-
hen, nehmen wir nur seinen Antheil an der Colobom-
bildung als bewiesen an und glauben, dass derselbe bei
besonders starker Verbreitung, Intensitit oder in Verbin-
dung mit anderen uns noch unbekannten Factoren eine
Nachgiebigkeit der an der Stelle des Colobom gelegencn
Gewebe bewirken und somit die Entwickelung der Colo-
bomeyste befordern kano. Von dicsem Standpunkte crklirt

1) Klin. Monatsbl. f. Augenh., XIX, p.101.
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sich auch das fortwiahrende Wachsthum  der Cyste, denn
es Ist Klar, dass dic Annahme einer Ausdebmung  allein
dazu nicht ausreichend ist, und es nothwendig ist auch eine
Neubildung  neuer Zelenclemente anzunchmen, was auch
in det entzindeten Geweben leicht vor sich gchen  kann,
Folglich nchmen wir an, dass die Entzimdung in der Ge-
gend der fitalen Angenspalte nicht nur die Lintwickelung
des Colobom, sondern bei hesonders gimstigen Beding ungen
auch die Cystenbildung bedingen kann.

Differentialdiagnose.

Das Klinische Bild der Colobomeysten bictet so charak-
teristische: Merkmale dar, dass os in dor Regel nieht leicht
ist dieselben mit anderen angeborenen Orbitaleysten 211 ver-
weehseln. Bei der Differentialdiagnose muss man vor Allem
die Lage der Cysten an der unteren resp, uncren-unteren
Orbitalwand, das Hervortreten des unteren Lides nach vorn
und der Conjunctiva nach oben, dic blage Firbung, das
constante Vorkommen von An- resp. Microphthalmus und
das Fehlen der Pulsation im Auge behalten.

Unter den Orbitalcysten kommen am hilutigsten Der-
moideysten vor.  Obgleich angeboren, entwickeln sich dje-
selben meist im spateren Alter, haben kein bestimmtes
Verhaltniss zum  unteren Lide, licgen nur selten an der
unteren Orbitalwand, sind nicht blau gefarbt und sehichen
den Augapfel vach vorn oder auf die Seite, ohue auf dic
Entwickelung desselben  einen Einfluss auszuiiben,  Eine
Ausnahme in der letzten Hinsicht bilden die schon im
intrauterinen Leben sich bis zur ansehnlichen  Grisse ent-
wickelten und mit dem Bulbus verwachsenen Cysten. Solehe
schr seltene Falle sind von Chlapowsky ") und M anz )
beschrieben. Das Vorkommen von mehrschichtigem Platten-

1) Nagel’s Jahresber.,, VII, p. 211 und Talko im Bericht & Ophth,
Gesellsch., p. 111.
2) v. Graefe’s Arch. f, Ophthalmol., XXVI, 1 (Fall 1).
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epithel und diuner Haarc an der Innenfliche der Cysten
sichern -ihren dermoidalen Ursprung. In beiden Fallen war
der Augapfel sehr mangelhaft entwickelt, lag hinter der
Cyste, mit welcher derselbe verwachsen w ar, aber dic Ge-
schwulst hatte weder die charakteristische Laﬂ‘o noch- die
blaue Farbung der Colobomeysten.

Bei der I)1ﬁoront1al(hag110>e muss man weiter auf scltene
Falle von Hydrophthalmus congenitus Riicksicht nchmen,
i welchen das Auge sich wahrscheinlich in Folge eines
Entzindungsprocesses im Uvealtractus in eine arosse Cyste
umwandelt. Fin derartiger Iall war vor einigen Jahren von
Sogliano ) beschrichen. Bei cinem 4 Tage alten Kinde
war an Stelle des rechten  Auges eine grosse 30 Grm.
blutig-wissriger Flissigkeit enthaltende Cyste mit ciner 27
dicken Wandung, in welcher Elemente der normalen Cornea
gefunden warden; im Innern anch \pmcn ciner Chorioidea
und Pwmuxt/ellon wahrend Retina und Opticus, so wie
die fdusseren -\uﬂennmd\eln bis auf den Levator palp. snper.
fehlten; das andere Auge war gesund. Aber auch in ahn-
lichen I'illen kann man sich vor Ver weehselung schiitzen,
wenn man im Auge behilt, dass solche Cysten meist Spuren
der Aufrenﬂowebe z. B. do Cornea, dcs Pigmentes an der
Vm'(lerﬂddlt tragen wirden. Solche Cysten werden waht-
scheinlich mehr weniger beweglich sein und in keinem
bestimmten Verhiltniss zum unteren Lide und der Con-
junctiva stehen.

Bei Weitem grissere practische Wichtigkeit hat die Mig-
lichkeit die Kncephalocele mit den Colobomeysten zu ver-
wechseln, da der operative Eingriff in einem solchen I7alle
mit grosser Wahrscheinlichkeit schr ernste Folgen nach
sich ziehen wirde. Die Encephalocele stellt auch eine ange-
borene Orbitaleyste vor, deren Inhalt cine durchsichtige
Flissigkeit ist, die Cyste licgt aber fast immer im inneren
Winkel der Augenhihle, zcigt Pulsation und ihre Grosse
wechselt mit h\puatwntbm’cgungm und beim Druck, wo-

) Nagel’s Jalresber., V, p. 251.
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bel im letzten Falle Hirnerscheinungen (Schwindel, Er-
brechen ete.) anftreten. Schwicriger ist die Diagnose richtig
zu stellen, wenn die Cyste nicht mehr in offener Commu-
nication mit der Schidelhihle steht; aber auch in solchen
Fallen werden dic Lage der Cyste im inneren Augenwin-
kel, das abweichende Verhaltniss zum unteren Lide und
zur Bindehaut, das Fehlen der blauen Fiarbung und das
Vorhandensein des normal entwickelten Auges fast immer
auf die richtige Spur fithren.

Dic von Verneuil ') und Anderen beschricbenen ange-
horenen Cysten, welche ihren Urgprung der Ectasie des
Thrinensackes verdanken, konnen”viel cher mit Encepha-
locele, als mit Colobomeysten verwechselt werden. Dieselben
liegen im inneren Augenwinkel, iiber dem Thrancnsack,
weshalh der diagnostische Feller kaum moglich scheint.

Therapie.

Obgleich die Colobomeysten nach der Geburt nur lang-
sam an Grosse zunchmen, so kamn doch ihr Wachsthum
einen operativen Eingriff erheischen, wobei man auch das
cosmetische Ziel und die Verbesserung der Lidlage erstrebt,
wodurch Reizung der Conjunctiva scitens der pervers ste-
henden Cilien eliminirt wird. Die Entleerung des Cwsten-
inhaltes mit der Pravaz’schen Spritze fithrt nicht zam Ziel,
da dic Flussigkeit sich in der Regel wieder ansammelt.
Iis ist deshalb wothwendig zu anderen mehr wirlsamen
Mitteln iiberzugehen. Am schnellsten errcicht man positiven
Erfolg, wenn man die Cyste in toto exstirpirt, aber ein solcher
Eingriff kann grosse Schwierigkeiten bieten, wenn ihre
Wandungen sehr diinn sind und dieselbe weit v die Orbita
eindringt. Bequemer aber viel langsamer kann man dasselbe
erreichen, wenn man die Cyste weit erdffuct, wobei eos
rathsam scheint einen Theil der vorderen Cystenwand mit dem
entsprechenden Stiicke der verdimnten Haut mitzunehmen:
damn wird dic Hohle sorgfiltig ausgewaschen und drainirt.
In solchen Fillen erfolgt die Heilung durch Literung.

Nk
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Erkldrung der Abbildungen,
Fig. 1.

1 — Dic innere Schicht der Cyste. 2 -— ein Theil der &usseren
Schicht. 3 — der innerste Abschnitt der inneren Sehicht mit
vorwiegend paralleler Lagerung der Elemcnte. 4 — der dnssere
dickere Abschnitt mit vorwiegend vertical gelagerten Elemen-
ten. 5 — Keruzone. 6 — Gefiissschicht in der dusseren Schicht.

Fig. 2. :

1—5 liaben die gleiche Dedeutung wie in der vorigen Figur.
G — Direct der Husseren Schicht aufliegendes Cylinderepithel.
7 — Uebergangsstelle des Lpithels in die innere Schicht der
Cyste. :
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Thesen

Die sogenannten angeborcnen serisen Cysten der unte-
ren Augenlider stehen in genetischem  Zusammen-
hange mit dem Coloboma oculi.

Die blane FFarbung der Colobomeysten ist durch das in
dem Blutgetassnetze der Cyste cireulirende Blut he-
dingt.

Der Werth der antiseptischen  Behandlung der Wun-
den ist auf dem ophthalmologischen Gebiete zur Zeit
noch zweifelhaft.

In der Aetiologie der sogenannten senilen Cataract
scheint Albuminurie cine wichtige Rolle zu spiclen.

Das angcborene Augenlidcolobom ist durch Storung der
Lidspaltenverwachsung bedingt.

Man sollte den Ausdruck <normale Refraction> ver-
meiden.

Cylindrome sind micht in die Grappe der Anglosarcome
einzureihen.
















