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In meinem letzten Studiensemester hatte ich Gelegenheit,
in der Augenklinik zu Giessen bei einem Falle zu praktizieren,
der in mehrfacher Beziehung interessant und der Veritfent-
lichung wert ist. Es handelte sich um ein Opticusscheiden-
Colobom des linken Auges eines 17jihrigen Midelhens mit
gleichzeitigem atypischen Triscolobom anf dem rechten Ange.
Ant meine Bitte hatte Herr Prof. Vossiux die (iite, mir
denselben zu iiberlassen und veranlasste er mich gleichzeitig
int Anschluss hieran, die weiteren Fille von Colobombildungen
am Auge zn besprechen, die withrend dev jetzt vierjihrigen
Leitung der hiesigen ophthalmologischen Klinik durch iln
zur Beobachtung kamen und ebenfalls in mehrfacher Be-
ziehung das Interesse in Ansprueh nehmen, wozn er mir das
Material in gilitigster Weise zur Verfiigung stellte.

An die Spitze meiner Arbeit will ieh den Kall, den ich
selbst beobachtet habe, stellen. Eshandelte sich nmdie 17jahrige
K. T. aus W., welche in ihrer Anammese folgendes angal:
Beide Eltern sind gesund umd lhaben gute Angen: ebenso
sollen vier Geschwister im Bexitz normaler Augen sein. Sie
selbst ist in ibrer Kindheit weder sonst krank, noch anch
augenleidend gewesen, doch klagt sic dariiber,”dass ilive
Augen immer sehwach gewesen seien. Vor drei Jahren hat
sie Diphtherie durchgemacht; seit zwei Jabren bemerkt sie
eine Verschlechterung ihres Selvermigens und kommt des-
wegen zur Klinik.

Bei der Aufnahme des Status praesens war folgendes
zu bemerken:
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Patientin ist eine fiir ihr Alter kleine, schwichliche
Person, die ansser den noch zu erwitlmenden Anomalien des
(3esichtes keine weitere Verbildung am Korvper zeigt.

Am Gesieht fillt nachstehendes auf: Die Oberlippe
ist eigentitmlich eingesunken, der harte Gaumen stehit auf-
fallend Loch, zeigt jedoeh keine Tilcke. Betastet man die
Stelle des Ziwischenkiefers, so tithlt man durch die Lippe
hindureh eine Rimme im proc. alveol.,, die bis zum septum
narium aufwirts geht, aber keinen deuslichen Defekt durch
(len ganzen Knochen. Dementsprechend haben wir nur zwel
obere Schneidezihne, die in der Mitte durch einen 6 mm
breiten Spalt von einander getrennt sind. Dax Lippenbindehen
ist wehr stark entwickelt. Der Unterkicfer stelt soweit vor,
dass bei geschlossenem Munde die Zihne (les Oberkiefers
fast um einen Centimeter hinter denen des Unterkiefers zu-
riickbleiben. Die Sprache hat etwas niseludes, doch sind
Nase, sowie weicher taumen normal.

Wenden wir uns nun zu den Augen und zwar zunichst
zu dem Ausseren Befund: Es bestelt beiderseits eine grosse,
weite Lidspalte. Stellnng und Beweglichkeit der Lider, so-
wie der Bulbi beiderseits normal.

Rechtes Auge: Die Cornea hat cinen horizontalen
Durehmesser von 10 mm und cinen vertikalen von 11 mm,
erscheint dementsprechend etwas lingsoval und sieht etwas
kleiner ans, als die linke. lhre Transparenz ist iberall
normal; besonders sei hervorgehoben, dass im Limbus und in
dessen Umgebung auf der dusseren Neite des Aunges sich keine
Narbe erkennen liasst. Die vordere Angenkammer ist von
normaler Tiefe, die Irix ist heller braunlich gefirbt, als anf
dem linken Auge. Die Pupille liegt nicht central, ondern ist
nach oben aussen verschoben. lhre Gestalt ist queroval wid
der #nssere Rand ist nach oben aussen vollstindig zuge-
spitzt. Kx besteht neben der excentrischen Pupille noeh ¢in
Colobom der Tris mit konvergenten Sehenkeln, welches nicht
eanz bix in den Nammerwinkel veicht, sondern nocl einen




schmalen peripbieren, intakten Irissaun erkennen lisst.  Die
Pupille ist tiefsehwarz und reagirt auf Lichteinfall sehr
prompt.  Innen oben und nuten sieht man in der Mitte der
straff gespannten Tris, der Stelle dex kleinen Kreises ent-
sprechend eine lelle Zickzacklinie anf ilirer Vorderfliche,
an dem Defekt der lrix ganz glatte Rinder. Linkes Auge:
Die Pupille ist auch etwax verlagert mnd zwar nach innen
oben. Die Iris ist bedeutend dunkler und zeigt auf ihrer
Vorderfliche ctwa in der Mitte eine unregelmiissig im Zick-
sack verlaufende Teiste, die aber etwas weiter vom Pupillar-
saum entfernt ist, als die den kleinen Iriskreis unter nor-
malen Umstinden darstellende Leiste; am inneren Umfang
ixt dieselbe kamm sichthar nud oben und unten ziemlich nahe
an den Kammerwinkel hevangeriickt.  Die vollstindig normal
trausparente Covrnea mixst i horizontalen und vertikalen
DPrirelmesser ctwas mehr als 11 mm, hat also eine runde
(vexstalt.

Was den Augenspiegelbefund anlangt, so ergab die
Untersuchung foleendes: Am rechten Auge waren Paypille
und Macula normal; in der Chorioidea bestand kein Colobom,
nr in der Richtung des Triscoloboms sali man einen Pigment-
streifen in der Aderhaut, der aus einzelen Pigmentinseln
susammengesetzt war and {iher denselben  waren Netzhant-
gefisse zn verfolgen.

Linkes Auge: Linse und Glaskirper waren normal
trausparent, die Papille (Vel. Fig. T D) im aufrechten Bilde
mit — 71 sichtbar. Die obere Grenze erschien nicht ganz
kreistormig. die mutere wnrde von einer nahezu horizontal
verlanfenden geraden Tinie gebildet. Unmittelbar an den
unteren Rand der Papille schloss sich ein halbkreisformiger,
heller weisser Fleek an (Fie. 1. ¢ 0), welcher einer Nichel
nach nnten dlnelte und den Sehnervenkopt gewlssernassen
/n einer Scheibe erginzte; iber diesen hellen IFleck liefen
die  Netzhautgefisse linwee, doel lagen dieselben  tiefer,
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als aut der Papille; es bestand  demnach cine Ausbuchtnng
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der Bulbuskapsel nach hinten, Bei der Unruhe der Patientin
waren weitere Details im aufrechten Bilde nicht zu erkennen.

Im U. B. nahm 1nan wahr, dass sich an die Sichel
nach aufwirts noch ein dreieckiger mit der Spitze aufreecht
stehender, ziemlich scharf begrenzter heller Fleck (Fig. 1.
C. ch.), von iiber einem Papillendurchinesser Linge | nach
Art eines Aderbautcoloboms anschloss.  In der Umgebung
desselben war infolge geringerer Pigmentierung, als an der
Periplierie des Hintergrundes, das Gefissnety der Aderhaut
deutlich zu erkennen.

Hinsichtlich  der Bedentung  der  gesehilderten Ver-
dndernugen sei folgendes hemerkt, Was zmnéichst die dusserlich
sichtbaren Abnormititen anbetriftt, so haben wir auf beiden
Augen eine Anomalic der Pupille, und zwar aut dem linken
Aunge eine Verlagerung derselben nach inmen (Corektopie),
wihrend auf dem rechten Auge ein Iriseolobom nach aussen
71 elner obstkernformigen Gestaltung der Pupille Veranlassung
gegeben hatte,

Diese Anomalie der Pupille miissen wir fir ein con-
genitales TIriscolobom erkliren, da diesclbe auf arteficielle
Weise nicht entstanden war und  auch niemals am Auge
ein Kmnkheitsprozess, wie z. B. eine perforierende Rand-
phlyktine oder ein anderes perforierendes Ulens, bestanden
hatte, welehes die Verzerrung der Pupille hitte herbeifilhiren
kinnen.

Wir haben also auf dem rechten Auge ein Coloboma
iridis atypicum; es ist dasselbe keine sehr hinfige Missbhildung
des Anges, denn Bock, welcher die einschligige Titteratur
in seiner umfangreichen Abhandlnng iber die angeborencn
Colobome  des Augaptels zusammengestellt, hat, kennt erst
39 Fille, bei denen das linke Auge derartic hevorzugt ist,
dass dasx Verhiltnis 19 - T oist. Was die Richtuny dieser
atypisclhien Iriscolobome anbetrifft, so sind dieselben nach
seiner Znsamnwmt,e]llmg' viel hitufiger nach innen oder aussen
gelegen, als nach ireend cine andren Seite, wihrend die
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andren Richtungen annihernd die gleichen Zahlen unter
einander aufweisen.

Ieh komnte in der Litteratur der letzten Jahre nur
noch einen Fall von atypischem Iriscolobom (Adams Fr ost)
auffinden und dieses war nach aussen gelegen.

Was die Erklirung der typischen, nacl unten gelegenen,
Aderhaut- und Iriseolobome anlangt, so geht die Meinung
der Autoren allgemein dahin, dass es sich um eine Hemmungs-
bildung im Zusammenhang mit der nach wnten gelegenen
fotalen Augenspalte handelt. Grissere Sehwierigkeiten macht
indessen die Erklirung der atypischen Triscolobome,

Mit Hilfe der Augabe von v. Ammo n, dass er fotale
Spalten auch nach andren Richtungen, als nach unten gesehen
habe und einer dhnlichen Xussel'nn,r,r von Manz suchte man
die Kntstehung atypischer Iriseolobome auf derartige abnorme
ttale Angenspalten zuriick zufiithren.

Plange vertrat zum ersten Mal die Ansicht, dass die
atypischen Colobome der Tris mit Anomalien der Pupillar-
membran resp. der Tunica vasculosa lentis in Zusamnienhang
stehen konnten.

Rumsechewitsel bhingegen sprach seine Bedenken
gegen diese Theorie aus, weil e in einer Zusammenstellung von
23 Fiillen nur zweimal Reste der Pupillarmembran erwihnt
fand. Er fithrte diese Anomalie vielmehr anf einen abnormen
Vorgang heim Verwachsen der beiden embryonalen Trisplatten,
ndmlich des Auteils der sekundiiren Augenblase und des
Kopfplattengewebes, zuritck. Das A usbleiben der Verwy vachsung
an einer Stelle kinne leicht eine Rarefikation des Gewebes
herbeitithren und diese letztere kimne demmach an jeder be-
liebigen Stelle der Tris eintreten. Boek sehliesst sicl dieser
Ansicht im Allgemeinen anch an, obwohl dieselbe sich nieht
vollstindig mit den Thatsachen der Entwicklungsgeschichte
decke, macht aber den Vorbehalt, dass dieselbe sich nicht
generalisieren lasse, dass sehr wohl aucl an eine Beteiligung
der Pupillarmembran |, sowie an ihnliche Vorgiinge gedacht
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werden kinne, wie sie Rindfleisch fir die Entstehung
des angeborenen partiellen Trismangels angegeben lhabe,
namliel an eine verzidgerte Abschniirung der Linse von der
Hornhant, wodurch notgedrungen ein partieller oder totaler
Defekt der Iris eintreten miisse.

Meines Erachitens hat diese Erklirnne von Bocek ihre
vollstiindige Berechtignng. Die Beteiligung von Gefissen,
flie entweder der Pupillarmembran oder der Tunica vasculosa
lentis angehiren, an der Ausbildung von Colobomen im
Innern des Auges scheint mir indessen auch dnreh neuere
Beobachtungen znr Evidenz bewiesen.

Hess (Grafe’s Archiv XNXXIV, 3) hat in einem Fall
von Mikrophthalmus und kleinem Triscolobom einen feinen
Faden gefunden, der mit der Art. centr. ret. vesp. hyvaloidea
in direktem Znsammenhang stand und am unseren Linsenrand
durch die Kolobomgegend nach aussen ziehend continnierlich
mit den ans dem dusseren Teil des mesodermalen Gewebes
hervorgegangenen Hiillen der Augenblase zusammenhing ;
dabei konnten cntziindliche Storungen mit Sicherlieit ans-
geschlossen werden. In einem andren Iall (Griafe’s Arvchiv
NXXVIIT, 3. S0 9496 fand er Dbei einem Kinde mit
beiderseitigem Mikrophthalmus und aunsgedehnter doppelter
Nasengaumenspalte in dem  cinen Auge ein schmales, nach
unten gerichtetes (folobom der Tris und bei der histologisclien
Untersuchung einen Strang, welcher von der Papilla optica
durch den Glaskdrper nach der hinteren Linsenfliche zog,
die Art. hyaloidea umschloss, an der lbinteren Linsenfliche
sich nach oben uund den Seiten nur eine kurze Strecke aus-
breitete, wilnvend er nach unten bis zur Gegend des Sqnators
sich méchtiger entwickelte, win den unteren Linscnrand nach
vorn gegen den Ciliarkirvper zog und hier ganz continuirlich
in die Muskulatur des Ciliarkirpers tiberging.

In einer spiteren Mitteilung (Zehender’s Monatshlitter
1892) giebt Hess an, dass er in deei Fillen eine dibuliche
Fadenbildung gesehien  habe wnd spricht sich dahin aus,
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dass derartice, persistierende, spiter ginzlich schwindende
Verbindungen fitr die  Entstehung  aller  Iriscolobome  als
mechanisches Hindernis der Irisentwicklune gelten konnten.

Diexelbe Ansichit vertrat er auf dem Heidelberger
Ophthalmologenkongress 1892 bei Gelegenheit der Diskussion
iiber  einen Fall von  doppeltemr Linsencolobom, welchen
. Mever knrz besprach.  Er glanbte, dass die Rinnen in
der Linse anf embryonale Gefiisse der gefiisshaltigen Linsen-
kapsel zuriickeefillirt werden kinuten, durch derven Druck
ein mechanizches Hindernis in dem Wachstum der Linse
bedingt werde und dass <ich derartige Gefisse spiiter noch
teilweise oder vollstindig znrvitckbilden konnten.

Prof. Vossius hat =piter in den ,Beitridgen zur
Augenheilkunde® etnen Fall von Tinsencolobomn heschrieben,
bei dem in dem Linseneinschnitt sieh ein von den Ciliarfort-
sitzen ler verlanfendes Gefiss veriistelte, und zwel Falle
von atvpischen Irisdefekten im Ciliarteil der Iris, in denen
sich vom einen Rande des Defektes in letzteren ein Fadcehen
erstreclte und darin frei endigte, wihrend in dem anderen
Full ither dic vordere und hintere Linsenkapsel an der
entsprechienden Stelle sich eine weisse Tritbnng erstreckte,
welche voraussichtlich ein Residuum der tuniea  vascnlosa
lentis darstellte.

Baas hat einen Fall von Coloboma lentis congenitum
dnreh persistierendes Fotalgewebe in den Zehender’schen
Monat<blattern 1893, S, 207—300 mitgeteilt nud DBock
erwithnt in sefner Arvbeit (pag. 188) drei Iille, bei denen
Reste der Pupillarmembran  oder der Mewbrana capsulo-
pupillaris  eventuell die Veranlassung zu  atypischen Ver-
stiimmelungen der Tris gaben.

Tn meinem eben besehriehenen Fall habe ich weder
fite dic cine, noch filr die andere Krklirung des atypischen
Ivizcolobomns cinen Anhaltspunkt durelr die makroskopisehe
Untersuching des Auges gewinnen kaonnen.  Ios fehlte jede
spur einer Hornhauttritbung, die fir die Theorie von Rind-
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fleigch, jegliches Residuum der Membrana capsulo-lenti-
cularis, das fir die Erklirnng von Hess hitte in's Feld
gefithrt werden kinnen; immerhin wire es moglich, dass
ein spiter obliteriertes, embryonales Gefiss die Veranlassung
sur Entstehung des Irisdefektes gegeben hitte.

(+anz besonders interessant ist nun unser Fall ferner
durch die Kombination dieses Iriscoloboms auf dem rechten
Aunge mit den beschriebenen Veriinderungen des Aungenhinter-
grundes auf dem linken Auge. Hier haben wir ein typisches
Opticusscheidencolobom, an welches sich unmitfelbar nach
unten ein Chorioidaleolobom anschliesst, das durch seine
spitzbogeniihnliche Begrenzung nach unten anffallend ist und
in dieser Beziehung den Féllen sehr dhnelt, welche in den
Atlanten von Magnus (Tafel XIV, Fig. I) und von Lieb-
reich (Tafel XII, Fig. V) abgebildet sind.

Tm Anschluss an diesen Fall wollen wir einen zweiten.
bei dem es sich ebenfalls um ein Opticuscolobom handele,
hesprechen.

E. G. aus G. B., 23 Jahre alt, Bauerntochter, kommt
wegen beiderseitiger chronischer Conjunktivitis am 20. 3.
94 yur Klinik. Wiahrend das linke Auge normal ist, ausser
einer geringen Hypermetropie von 0,75 D. bei einer Seh-
schirfe == 1, zeigt das rechte Ange folgendes Verhalten:

Der Bulbus ist etwa kirschgross, normal beweglich,
Cornea kleinerbsengross, Basis rund. Die Pupille ist excen-
trisech nach innen verschoben und reagiert prompt anf Licht-
einfall. An Stelle des Opticus sicht man im U. B. (Fig. II
giebt das A. B.) einen lingsovalen Fleck von grau-griner
Farbe, hellem Glanz, mit scharfen Grenzen, an dessen unterem
und oberem Rand sich ein Pigmentstreifen befindet, und iber
letzterem ein sichelfirmiger, conusithnlicher Streifen. Neben
dem dusseren Rande sieht man auf hellgelblichem Grunde
unregelmiissig zerstreute Pigmentflecken (Fig. 1T H). Der
Grund dieses hellen Fleeks liegt deutlich tieter, als die um-
gebende Netzhaut, denn erst mit einem Konkavglas von
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2.0 D.ohis 3,0 DL kann der untersnchende Emmetrop vom
oberen Rande her nnd zwar hinter einem gefiisslosen, weissen,
sichelfirmigen Streifen (Fig. 1T S), der weiter nach vorn
gelegen ist, ein Gefiss auftreten, nach abwirts verlaufen,
sich aut dem excavierten Fleck verdsteln und in die untere
Nefzhanthélfte ithertreten sehen.  Kin anderes Gefiss ent-
springt selbststindig neben dem finsseren Rand dieser exca-
vierten Stelle nund verlanft etwas geschlingelt nach anssen;
ein drittes kommt hakenformig gekritimmt hinter dem unteren
Rand derselben hervor, ein weiteres Gefiiss neben dem inneren,
welches gerade abwirts verliuft und mehrere Gefiisse hinter
dem oberen pigmenticrten Rand.  Die genanere Untersuchung
dler excavierten Stelle im aufrechten Bilde ergiebt, dass im
oberen, #dusceren Quadranten derselben der Grund etwas
dunkler erscheint (Fig. 11 D) und stark schillert, wéhrvend
die Mitte eine griinlich-weisse Farbe und ebenfalls einen
schillernden (lanz hat; jene dunkle Zone der excavierten
Stelle zeigt auf ihrer Oberflichie noclht ein kleines geschldn-
weltes Gefiss, welches iiber den #usseren Rand derselben
hinwegzieht; neben dem unteren inneren Rand schimmert
der Grund der Excavation in Gestalt eines schmalen, sichel-
formigen Streifens ritlich (Fig. TT R).

Der helle konusihnliche Streifen am oberen Rande
(Fig. 1T W) prisentiert sich aly ein deutlich nach vorn iber
die Excavation hervorragender Wnlst, der dem verbreiterten
Skleralring am normalen Auge dhnelt; cin dhnlicher Streifen
befindet sich am unteren Rande der Excavation (Fig. 1T 5).

Endlich kam noch ein dritter Fall von Opticuscolobom
in hiesiger Klinik zur Beobachtung, der auch kurz be-
sprochen sei.

K. S, 18 Jahre altes Madchen, aus [ bei W. kommt
wegen Trachom am 27. X11. 91 zur Klinik.

Sehschiirfe rechts = 2/ links zihlt sic Finger auf
eine Entfernung von 27/, m; ausserdem besteht Strabismus
convergens sinister. Dic Augenspiegcluntersnchung  ergiebt
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folgendes: An Stelle der Papille sielit wman im U, B. einen
langsovalen Kleck, der mit Pigment eingesiumt ist. (Fig. IIT).
Der Lingsdurchuiesser ist noch cinmal =0 lang, als der Quer-
durchmesser.  Das obere Drittel ist blaulich-grim, deutlich
excaviert (Fig. 11T ) und setzt sich mit einem naclh unten
convexen Rande gegen den mnteren Abschnitt, welcher der
eigentlichen Papillensubstanz entspricht (Kig. 111 P), scharf
ab. TDicht unterhalb dex letzteren entspringt etwa ans der
Mitte des Flecks ein Gefiss, welches hinter dem Pigment-
rand der Papille verschwindet nnd in einigem Abstand davon
sieht man dber den Pigmentsanm selbst nach oben innen
cine Vene verlanfen, die vermutlich die Fortsetzung jenes
Gefasses in der Excavation darstellt.

Am oheren Rand tanchen in einem grossen Bogen drei
(vefitsse auf: 2 Arterien und eine Vene, welel’ letztere sich
am Pigmentsawm iu zwei Aste teilt.  Aut der unteren Hilfte
dieses lingsovalen Flecks, der seiner Farbe nacl die Papillen-
substanz darstellt, verviistelt sich eine Arterie und eine Vene
und neben dem Ansseren Papillenyand taucht ein hakenformig
gekrimmtes (Gefiiss auf (Cilio-retinale Vene; Fig. 11T ¢ il);
dieht neben dem oberen, inneren Rand dieses Fleeks sieht
man noch eine sichelformige, - atrophisclie, conusdhnliche
Partic im roten Augenhintergrund (Fig. TIT () und nach
oben innen neben einem Venenast einen rundlichen, etwa
erbsengrossen, mit Pigment eingefassten Fleck ; ein alinlicher
findet sieh im rechten Auge im U. B. oberhalh der Papille
an einer ganz symnetrisclien Stelle.

Wir haben im Vorstehenden drei Falle vou Coloboma
nervi optici geschildert. Seitdem man diese Anomalie kennt,
— der erste Fall wurde von v. Ammon bel einem Sehaffotos
beobachtet und beschrieben — mehren sich die Fille in der
Litteratnr. hmnerhin gehint dieses Colobom zu den selteneren
Missbildungen des Auges; hat doeh Caspar 1887 erst 17
Balle sammeln kinnen. Die neueste Zusammenstellung stammt

~

von Mitller-Kanncuberg, dem es gelang, z1t den 17 von
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(Caspar beschriebenen Fillen noeh 24 aus der Litteratur
zu sammeln, =0 dass also im Ganzen jetzt 41 Fille bekannt
sind: zu diesen wirden noeh  nnsre  drei hinzukomnen.
Man macht bei den unter dem Namen Coloboma nervi optici
begriffenen Missbildungen dex Anges jetzt gewihnlich den
Unterschied zwischen Verindernngen der Papille resp. des
Sehnerven selbst, und zwixchen denjenigen Verinderuingen
des  Augenhintergrundes, (ic in  unmittelbarer Umgebung
eciner normalen Papille vorkommen und deren Zustande-
kommen man sich dureh Abunormititen im Verschluss der
fitalen Augenspalte erkliren muss; endlich kénnen sich beide
Arten kombinieren.

Betrachiten wir daraunthin munsere Kille, so missen wir
Fall 1T und I1T zu den reinen Sehnervencolobomen reehmen;
bei Fall T dagegen finden wir ausser einem Colobom des
Schnerven noel ein Scheiden- und ein Aderhautcolobom. In
gewisser Beziehung zeiet unser Kall Almlichkeit mit einem
von Hoffmann .J. D. 1871 beschriebenen und von Manvz
in seiner Monographie itber die Missbildungen des Muges
Grife-Samiseh Bd. T1 8. 73 abgebildeten. Es lag in dem-
selben eine querovale Form der Papille vor; an den unteren
Rand derselben seliloss sicli ein Conus nach unten an und,
von letzterem getrennt, sah man in der unteren llinter-
grundshiilfte cin briicckenfirmiges Aderhanteolobom. In meinem
Fall schloxs sich das nach unten zugespitzt endigende Ader-
hanteolobom direkt an eine conusithnlichie excavierte helle
Hindergrundspartie an, welche mnnmittelbar den unteren
Papillenrand  berithrte (Fig. I).  Dass hier wirklich ein
scheidencolobom und nielit ein Conns nach unten vorliegt,
der wie Vossius und Fuehs zuerst angenommen und Salz-
mann dureh die histologisehe Untersuchnng cines einschliig-
igen IFalles sicher nachgewiesen hat, als rudimentires Ader-
hauteolobom anfeefasst werden mmss, dafivr spricht das ausser-
dent noch vorhandene Aderhauteolobom.

Salzmann Liilt ex nieht fite mmaglich, dass ein Conus
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nach unten in anderen Fillen durch eine Npaltbhildung in
den Sehnervenscheiden entstinde und diese Moglichkeit wiirde
nach meinem Dafiirhalten bei meiner Beobachtung vorliegen;
denn einerseits hob sich der conusihuliche Fleck durch seine
Farbe und Begrenzung absolut schart gegen das Chorioidal-
colobom ab, andererseits war an dieser Stelle eine deutliclhe
Excavation mit dem Augenspiegel nachweisbar, die an dem
Aderhanteolobom nicht bestand.

Seit Caspar pflegt man die Sehinervencolobome in drei
Gruppen zu teilen; auch Miller-Kanneberg hat sich
dieser Kinteilung angeschlossen und die von ihm gefundenen
Fille der einen oder der anderen Gruppe zugesprochen.

Caspar hat seine Einteilung naeh dem Verhalten der
(Gefisse gemacht und driickt sich folgendermassen aus:

Bei der einen Gruppe entspringen die (refiisse voun
der tiefsten Stelle der Opticusscheibe, nale an threm
unteren Rande ganz unregehniissig auftanchend.

Bei der anderen Gruppe kommen die Gefisse in der
Mitte oder niiher am oberen Rande zum Vorsehein.

Bei der dritten Gruppe werden die Gefisse zuerst
am inneren Rand sichtbar und verlaufen von dort nach
verschiedenen Richtungen.

Betrachten wir darauthin unsere Fille, so finden wir,
dass jede Gruppe vertreten ist. Fall 1 gehirt zur ersten
Gruppe, Fall IT miissen wir der dritten, und Fall TIT der
zweiten Gruppe zurechnen. Der oben beschriebene Fall TIT
wird noch ganz besonders interessant durch die Thatsache,
dass die mit dieser Missbildung behaftete Schwester noch
zwei (reschwister besitzt, die ebenfalls Colobombildungen am
Auge haben. Beide sind Midchen und jimger als Patientin
5. S. (Fall 111).

.. 8. 16 Jahre alt kommt am 15, TTT. 92 wegen
Trachom zur Klinik.

Das rechte Auge ist normal, zeigt aber ein Iiischel




markhaltiger Nervenfasern, die im U. B. vom oberen Papillen-
rand ausgehen.

Links besteht Mikrophthalmus coungenitus. Der Bulbus
ist knapp kirscheross, die Cornea ganz flach, obstkernfirmig,
mit der Spitze nach unten gerichtet; sie misst im vertikalen
Durchmesser 3—4 mm. 1In der Tris besteht ein Colobom
nach unten. Bei der Angenspiegeluntersuchung bekommt man
kein rotes Licht vom Augenhintergrund, sondern nur einen
ganz dunklen Schein, so dass ein Colobom der Chorioidea
mit Sicherheit nicht festgestellt werden kann.

Das Colobom der Iris bildet mit der Pupille zusammen
eine fast (madratische Figur: zwei Seiten des Quadrates
werden von den Colobomschenkeln, die beiden anderen vom
Hornhautrande gebildet. Im unteren Kammerwinkel sieht
man in dem Colobom einen briaunlichen Gewebsstreifen ver-
laufen, so dass dadurch die Form eines Briickencoloboms ent-
steht.

Die jingste 18jihrige Schwester P. S, kommt am
24, XI. 92 wegen Conjunctivitis phlyctanulosa zur Klinik.

Sie giebt an, mit dem vrechten Ange immer schlecht
gesehen zun haben, links soll nie Sehvermdgen vorhanden ge-
wesen sein.

Rechtes Auge: Dasselbe entspricht in seiner Grisse
nicht dem Alter der Patientin (geringer Mikrophthalmus).
Die Iris zeigt ein kongenitales Colobom nach unten, mit
convergenten Schenkeln, bis in den Ciliarteil hinein. Der
untere Linsenrand ist sichtbar, nicht gekerbt. Im vertikalen
Meridian findet sich an der Hinterfliche der Linse eine
grissere strichformige T'ritbung, die zwischen unterem Linsen-
rand und hinterem Linsenpol gelegen ist. I unteren Teil
der Linse sieht man einen runden, scheibenfirmigen, nach
unten  verschobenen, flachen, Xkernstaarihnlichen grauen
Plagque; unterhalb desselben einzelne am Rande unregelméssig
gefaserte graue Tritbungen. Beim Blick nach unten bekommt
man bei der Augenspiegeluntersnchung einen intensiv weissen
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Hintergrundsreflex, der von einem Chorioidaleolobom her-
rithrt.  Dasselbe umfitngt  den  Optiens, der uicht sehart
konturiert ist, sondern nur duwreh seine gelbliche Farbe und
durel pinselformig nach oben sich verdstelnde (vefiisse kennt-
lieh ist. Die untere Hilfte des Coloboms ist blaugriin und
zeiet auf ihrer Oberfliche Gefiisse, die it den Netzhaut-
cefiissen nicht zusammenhiangen. Der obere konvexe Rawl
des Coloboms ist fast durchweg pigmentiert. An der Macula
hestelit ein etwas eckiger, halbpapillengrosser, weisser Plaque
and auf der Oberfliche desselben ein dicker Pigmentfleck.
Tinkes Auge: Orbita anscheinend leer, der Conjunktivalsack
ixt trichterformig nach hinten eingezogen ; erst bei genmauem
Zusehen erkennt man in der Spitze des Trichters einen
linsengrossen, dunkel schimmernden Kérper, der den ganz
verkiimmerten Bulbus darstellt. Das obere Lid ist ctwvas
nach hinten gesunken, dax untere ein wenig cktropionniert.

Wir haben hei diesen drei Schwestern eine Mannig-
faltigkeit von Missbildungen zu koustatieren Gelegenheit ge-
habt, wie sie in gleicher Weise selten zur Beobachtung
kommt.

Es sind vertreten : Coloboma nervi optici, Coloboma
iridis, Coloboma chorioideae, Mikrophthalmus congenitus ge-
ringen und hochsten Grades bix zum schieinbaren Anoph-
thalmus.

Voun hesonderem Interesse ist die Verteilung dicser
Missbildungen anf die drei Sehwestern.

Die Alteste ist auscheinend noch am besten dabel weg-
gekommen ; hesitzt sie doch noch zwei Augen, die wenigstens
in ilrer #dusseren Form vollkommen normal sind und von
denen das rechte, abgesehen von der Myopie, keine Stdrnngen
anfzuweisen hat, wihrend wir anf dem linken Ange das oben
hesehrichene Optiens-Colobom (Ifall TH) mit gleichzeitie be-
dentend herabeesetzter Sehseliivtfe finden. Die zweite Schwester
zeigt bereits hoehgradigere Veriinderungen,  Das rechte Auge
ist. zwar, abgesehen von warvkhaltigen Nerventaseru normal,
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links dagecen ist os sehon nicht wehr zuny Aushildung eines
normal konfienrierten Bulbns cekonmien, sondern ex hesteht
Mikvrophthalmus mit cinem typiselen Triseolobom; wie weit
der Hintergrund verindert war, liess sich hei der Kleinheit
der Pupille nieht Konstaticren.

Am o selleehtesten wurde die jiineste Sehiwester von der
Natwr bedacht, Bei dieser istoaneh das rechte Ange nicht
mehr znre normaden Ansbildune  gekommen, sondern es be-
steht ein tyvpisehes Tvis- und Chorioidalealobom mit gleich-
zoiticen Trithungen an der Hinterftiche der Linse, die viel-
leichit als Reste der fotalen Membrana capsulolentienlaris zu
denten sind und  die ganze Missbildung  veranlasst haben.
Diese Frklirung witkde ausserdem woch ihre Stiitze finden
in den von Hexs anatomiseh untersuchten und bereits oben
erwilmten Fitllen.  Das linke Aunge ist in seiner Entwickelung
vollstiindig auriickeeblichen nnd aur noeh als sehwaches
Rudiment kennelich.

Wir sehen also bel diesen drei Nelhwestern Misshildungen
des Anges bhestelien, welehe auf der linken Seite von der
Altexten hix znre Jimesten allmithlich  einen hilieren Grad
crreicht haben:  Opticusseheidencolohom,  Mikrophthalmns
mit lriseolobom. Anophthalmus.

Der nachfoleende 11 jihvige  Knabe  hat  vollstindig
normale Augen.

Fos ist dax cine Thatsache, die wir bei den vererbten
Anomalicen gar nicht xo selten fwden, dass ein nud dieselbe

Abnormitit - in einer Founilie erst einmal zue Entwickelung
cekommen -- - bei den nachfolgenden Familienmiteliedern

immer stivker ansgebildet erseheint, andererseits ist aber
aueh Dekannt, dass dexelbe entweder simmtliche Familien-
mitelicder oder nmwe dic Nachkommen  ein nud desselben
Geschlechtes, 7. B.oin unsereim Fall <dammeliche Toehter be-
vttt wihvend die minnlichen Mitglicder verschont bleiben,
ader viee versa, Ob bei fritheren Angeharigen dihmbiche Misxs-
bildimeen voreekommen =i, hrben wiv nicht cruicren kimnen.,

v
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TIm Anschluss hieran wollen wir kurz noch die andren
Fille von Iris- und Chorioidaleolobom besprechen, dic in
den letzten vier Jalren in der Klinik beobachtet wurden.

VI, Fall: P. L. 29 Jahre alt, wird von der medizinisclien
Klinik, in die er wegen cines Herzfehlers anfgenommen war,
der Angenklinik zur Untersuchung seiner Augen ithersandt.

Wihrend das rechte Aunge normal ist, besteht links
Mikrophthalmus congenitus, der am stirksten im vorderen
Bulbusabschnitt ausgesprochen ist. Das Ange hat die Grisse
eiuer gewohnlichen Kirsche. Bel genaunerer Untersuchung
bemerkt man folgendes: s besteht ein Triscolobom nach
unten, das bis znm Kammerwinkel herabreicht. Bei der Augen-
spiegelnntersuchung bekommt man von der unterven Haltte
des Augenhintergrundes einen hellen, von der oberen einen
roten Reflex, keine genaueren Details.  Der helle Reflex
weist auf ein ziemlich nmfangreiches Colobom der Aderhaut
hin. Vor der unteren Hintergrundsfiiche sieht man hintey
der Pupille die Linse, dic etwa an der Grenze des Coloboms
und der physiologischen Pupille mit einem nach oben convexen,
im durchfallenden Lichte dunkel erscheinenden Rande ab-
schliesst.  Die Linsc ist also nach unten luxiert, ein Vor-
kommnis, das nach den nenesten Untersuchungen von Thess
in mikrophthalmischen Aungen gar nicht s=o =elten zu xein
scheint.

Yon dem oberen Rande der Linse sicht man 3--6
dunkle Fiserchen in radidrer Richtung nach oben abgehen
und hinter dem oberen Pupillarrand verschwinden; diexelben
scheinen nach Massgabe ihrer dnnklen Farbe verzerte
(iliarfortsitze darzustellen.  Withrend das rechte Aunge nor-
males  Sehvermigen hat, erkennt das  linke wur Hand-
bewegungen in nichster Nihe.

VI Fall: O. W. Sandformer, 19 Jahve alt, ans St
kommt am D, T 93 zwe Klinik amd wiinseht Auskonft da-
ritber, ob er sich den Rest seines rechten Auges, welches
ane 300 Nov. 92 durch flitssiges Fisen zerstort worden war,




entfernen lasxsen xolle. da dasselbe inmmer thrine, wodurch
atnch das linke, welches mit einem angeborenen Kehler be-
hattet sei, leide.

Unter Ausserachtlassunge des Befundes am rechten Auge
ist. am linken foleendes zun konstatieren: Lader sowie Con-
junktiva sind nornad; die Cornea ist etwas ciformig gestaltet,
nach unten zugespitzt,  Der vordere Bulbusabsclinitt ist im
Verhidltuis zum hinteren klein. TXe Pupilie ist sehlitsselloeh-
formig nach unten verlingert. Man sieht, dem Ciliarteil der
Iris entsprechend dureh das Colobom von rechts nach links
einen Faden ziehen und dahinter, nach dem Kammerwinkel
zu, einen dunklen Streifen (Britckencolobom). XNeben dem
dusseren Colobomschenkel sieht man im Bereicl des (foloboms
noceh  einen xelmalen, dunklen Streifen des Pigmentblattes
der Trisz abwirts ziehen.

Dem lriscolobom entsprechend sieht man vom unteren
Absehnitt des Angenhintergrundes schon ans weiter Ent-
fernung  bei der Augenspiegelintersuchung einen weissen
Hintergrundsreflex; derselbe entstammt einem Colobom der
Chorioidea, welches drei Papillendurchmesser unterhalb des
Sehuerven beginnt, einen stark convexen, missig pigmentierten
Rand mnd nur wenig Gefisse auf seiner Oberfliche zeigt.

Die Papille hat normales Ausschen. Die Region der
Macula ist deutlich im U. B. zn sehen, xie ist etwas dunkler
pigmentiert, es fehlen aber die clharakteristischen Reflexe
und vor allem ist die (vefissverteilung nicht fitr eine normale
Macula typisch.

VIIL Fall: K. B. aus E. 9 Jahre alt, kommt am 27.
V.90 wegen Phlyktaene zur Aufnalime, wobei eine angeborene
Anomalie bheider Augen und der Iris auftillt.

Die Eltern und die fint Geschwister der Patientin sind
gextindd ;. anelt nnter den ferneren Verwandten soll niemand
mit einen angeborenen Augen- oder sonstigen Kiorperleiden
hehaftet sein.

Die Augen der Patientin waren von Geburt an sehr klein.

ST
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Status praesens: Tiefliegende kleine Aueen. von denen
das rechte noch kleiner erseheint, als das linke.  Die Horn-
hiute haben eine obstkernfirmice Gestalt mit der Spitze
nach unten gerichtet und sind weniger cewdlbt, als normal.
Der Querdarehmesser der rechiten Cornea betragt S non. der
ohendurehmesser etwas @ber § mu: aut dem Hoken Auge
D172 hezw. 10V4 mm. '

Dic Pupillen sind excentriseh gelegen und zwar ofwas
nach unten versehoben: die veehte Pupille ist Kleiner, als
die linke, fast rund, indem die Iris oben 4 mm, nnten 114w,
aussen mndd innen je ca. 2 mn breit ist. Das Triscolobom
reicht demnach nicht ganz bis in deu Ciliarvteil hinein.

Die linke Pupille hat oben eine Breite vou 4 non wmd
ist der Gestalt der Cornea entsprechend  birntormie  ve-
staltet; ihre Spitze fallt mit dem mnteren Limbus zosanmien:
der ganze vordere Augapfelabsehnitt erinnerte, was Hormbaut
und Iris anlangt, an die vou Schicess (Grittex Arehiv
Bd. NXX. Heft 3. Tafel 111. Fig. 1) ceeebene AWLildune
eines einsehligigen Fallex. Der klvine Kreix ist am linken
Ange angedentet, am rechten nicht sichthar; ein Untersehied
zwisclien Ciliar- and Pupillarteil existiert nicht.

Am rechten DBulbus sielit man ca. 3 man vonr unteren
Hornhantrand entfernt die Sklera ciner Narbe dlmlich ein-
gezogen und dunkel schimmer.

Beim Blick nach wnten crhilt man bei der Aneen-
spiegeluntersuclinng auf beiden Augen einen hellelinzenden,
weissen Reflex; derselbe vithrt her von einer seetorenfiimizen,
in  der DMitte der unteren Hinterermndshilfte  Heoenden
Fliche, die nach der Perviplieric zn immer breiter wird. nacl)
der Mitte dex Hintergrundes zu mit seinen oberen Fnde die
Papille wmereilt.

Aut’ der weissen Flichie lanfen zaldveiche kleine, un-
regelmissig angeordnete Gefiisse, die mit den Netzhanteetiissen
nicht in Zusammenhang stelien. Der Rand ist sehart, stellen-
weise pigmentiert. Sehschiirfe beiderseiis 7.,
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IN. Fall: 11T, 42 Jabve alt, Beromann, bringt seinen
Sobn wegen einer Aungewnuskellihmune in die Klinik, hei
dHeser Gelegenheit wind anf =einem cienen linken Auge ein
typisches Irisenlobom nach witen bei normalem Sehvermiogen
entdeckt.

Zum Sehlnss zeten der Vollstindigkeit wegen noeh zwel
Fille: von atypisehemn Irisdetekt  im Ciliavteil angefiithi,
welehe Proft Vossins in den | Beitrigen znr Aneenheilknnde®
austiihrliclt geschililert und besproelhen hat, uimlich:

No Fall: Wos0 20 Jahre alt ans KL-T.. Bei demselben
handelte es sieh nm einen kongenitalen Defekt des Ciliar-
teils von dreieckizer Fovin im unteren  inneren Quadranten
dex Tinken Auges und wm eine Linsenkapseltritbung, voraus-
siehtlich ein Residuwum der Taniea vasenlosa lentis; und

NI Fall: Doso s O der die eleichie Misshildung im
horizonfalen Meridian =einexs linken Anges zeigte und wehr-
tache Residuen der Pupillarmembran hatte, von denen ein
Faden frei in dem Trisdefekt endigte.,

Fox sind also im eanzen in diesen 4 Jahren nenn Kille
it kongenitalen Defelwen der Tris znr Beobachtung ge-
kommen.  In einem Fall (VITL) war die Affelition doppel-
seitio; siehemal war das veehte Auge wnd nur dreimal das
linke betvotten. Seehs Iriscolobome oehiren xn den typischen,
eines zn den atypisehen, zwei stellen Defekte im Ciliarteil
der Tris dar.

Interessant an diesen Fillen ist, dass nne einer (Fall I1N)
olne Nomplkation wai: hel vier Kranken bestand eine Kombi-
nation mit Mikraphthalmus md zwar zweinal heiderseitig (FallV
wut ViDL zweimal ciuseitig (Fall IV und VI), Der Voll-
stitndigkeit wegen set noeh an ICall I erinnert, bei dem
ein Mikrophthahnus mit einem Opticuscolobom Kombiniert, war.

Diexe relativ hinfige Vergesellschafting von Mikroph-
thalmns mit Spalthildungen des Auges, dlie mit der fitalen
Aneenspalte in Zusammenlange stelien, veranlasst mich, korz
an die Arbeit von Martin zu erinnern, der sich cingehend




mit dem Studium  der Genese des Mikrophthalimns  hefaxst
hat und in seiner I. D. zunichst eine Familie sehildert, in
weleher sich dureh drei Generationen hindurel bei  ver-
schiedenen  Mitgliedern der Mikrophthalmus als erbliches
Leiden nachiweisen liess; in keinem Fall war ein Uveal-
colobom vorhanden, nur cinmal war ein Rest der Dupillar-
membran nachzuweisen.

Martin stellt ans der Litteratur einundsechszie Kille
von Mikrophthalmus zusammen, bei denen 27mal melr minder
ansgedehnte Defekte der Iris resp. umtangreiche Abnormititen
dex Uvealtraktus im canzen vorhanden waren. Kr unter-
scheidet darauf hinsielitlich der Genese drei Arten:

Jirste Gruppe: Mikrophthalmi, entstanden durel fitale
Angenkrankheiten.

Zweite  Gruppe: Mikrophthalmi, entstanden  duvel
Hemmungsbildung.

Dritte Gruppe: Mikvrophthalmi entstanden dureh  ver-
minderte Bilduugsenergie,

Es witrden demmach unsere Fille in die zweite Kategorie
Zu rechnen sein.

Viermal war in meinen Fillen mit der Colobhombildung
eine Anomalie der Hornlhautform verbunden, derart dass die-
selbe eiftrmig gestaltet und nach unten zngespitzt  war.
Die Kombination dieser Hornhautanomalie mit Jriscolobonien
ist auch von anderen Antoren erwidlmt z. B. von Manz,
Schiess und auch in der Arbeit von Martin finden sich
mehrere Fille angefithrt, bei welchen eine dlmliche Form
der Hornhaut verzeichnet war.

Von Linsencolobomen kawm  eines  zur  Beobachtung.
Dasselbe betraf einen jungen Mensxchen K. S0 aus W, und
war ausgezeichnet durch die Huteisenform der Linse,  Da
dieser Fall anch bereits von Herrn DProf. Vossins in ,den
Beitrigen zur Augenheilkunde® Heft NT verdtfentlicht wurde,
beschrinke ich wmich darant, thn anzufithren. Bocek rechnet
dax Colobom der Linse zu den xeltensten Missbillnneen des




Aunges: er fitlt in seinem Buelr vierzig Fille an, wobei der
mnserige nicht inbegriffen ixt.  Teh konnte in der spiteren
Litteratur noeh fimf Fille sammeln: zwei von Chibret,
einen von Wilbur Marpel, einen von Adelheim und
eineny von K. L. Baax.

Auch ein sogemanntes Colobom der Macula kam zur
Beobachtnng.

J. K. 12 Jahre alt, aus L. b Goowaede am 7. V09
anfeenommen.  Kr gab an, stets auf beiden Aungen gut ge-
cehen zu haben. Am 5. d. M. mittags Steinwurt wider das
veclite Auge; keine Blutung, heftiger Schmerz, Aunfhebung
des Sehvermigens,  Nach 1, Stunde wieder etwas Sehver-
migen, dax sich allmihlich noch wehr anthesserte, eine An-
oabe, die sich mit den hekannten Erscheinungen der Com-
motio retinae bei Kontusionen des Anges vollstindig deckt.

Dageeen liessen sieh die in der Klinik zwei Tage nach der
taihil o [

Verletzung gefundenen Verindernngen im Augenhintergrund
nicht mit diesem Steinwurt in Zusammenhang bringen.

Bei der Aufnabme war R: — 1,70 D. S fast 1 —

L:E. S =1

Die Untersuchung ergab folgendes:

R. A. etwas geritet, im itbrigen frei von Reizersehei-
nungen, nicht emplindlich auf Druck, geringes Trisschlottern.
Pupille etwas lingsoval: keine Hamorrhagie in der Vorder-
kammer. Brechende Medien normal transpavent. An der tempo-
ralen Seite der im ibrigen normalen Papille bestand ein sehr
breiter sklevalring, nach aussen durch den Pigmentring ab-
gesetzt.  Macula normal, im Centrum siemlicl stark gerditet.
Dieht an den dusseren Macularand schloss sieh im horizon-
talen  Durchmesser des Angenhintergrundes cin querovaler
Fleek von etwa drei Papillendurehmesser Breite und einem
apillendurelmesser  grisster Hobe.  Die maculawirts ge-
Tegene Hiilfte war rosarvot; man sah anf dem helleren Kleck
eriibere Cliorioidealgefisse und dunklere Intervaskularrdume
von  Spindeltorm. Netzhauteetiisse zogen  darfiber hinweg.
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Auf der Oberfliche der temporalen Hiilfte war dunkles P
ment, das die dahinter hetindlichen Partieen, (arihere Chovi-
oidealgetisse mit Intervaskularrimnen) darelschiniern liess,
Der Ramd dieses Fleeks war ziemlich schart mnl stellenweise
chenfalls pignientiert.  Das Gesichtzfeld war normal. oboe
Defekt.  Der ganze Befuud stinmnte vollstindiz wit den in
der Litteratir besehriehenen wiud abeebildeten Macnlaceolo-
bomen dberein, Das oute Sehvermigen entsprach dem Uin-
stand, dass die Atfektion nach awssen an die sonst normale
Vacula sieh anseliloss: eine Verletzung léitte nnmaglich i
swei Tagen derartice hocligradige Verinderungen mit. P
mentanomalien  zeitigen kiuncu.  Fx o omusste viehnelr die
aanze Anomalic als cine kongenitale wedentet werden,

Von dieser Art von Colobom hat DBoek 335 Fialle ans
der Litteratnr gesammelt; ich selbst habe daviach Keinen
anderen Fall mehr finden kinoen.

Zam Sehlusse will ieh noeh drel Fille von Colobinna
palpebrac congenitnm besprechen, dessen Genese in letzter
Zeit, der Gegenstand interessanter Frirterungen geworden ixt.

T. H. B.. 5", Monate alte aus Do kot am f1. X100
in hiesiger Wlinik znv Aufnalone.

Anampese: Vater eesind, Mutter starh 14 Tage nach
der Geburt des Kindes,  Dax Kind hatte einen angeliorenen
Fehler am linken Anee wnd wirde 2 Beseitiging desselhen
in die Whnik anfeenonmien.  Dic Mutier des Kindes wirle
mit demsellben Fehler geboven. deselbe hefand sich aber
ant dem reehten Ange wid warde, als sie ', Jahe alt way,
operiert.

Status pracsens: Kleines, aber am iibrvigen irper
normales Kind.

Am linken oberen Aungculid (Kieo 1Y) hesteht GIe
drefeekige Spalte iminneren Winkel, welehe vom freien
Lidraid bis e Mitte zwisehen Avens supereitiavis wd Lid-
kante hinautreicht.

Der Rand dex Tinken obeven Lides nrisst 1205 i,




der des anteren 20 mn, der des rechiten oberen sl unteren
Lides 22 min. Die Basis des Liddefektes misst 9 mm und
jede Seite des ein aleichsehenklices Drefeck  davstelienden
Detektes 6 mn. Der Rand des Defektes i Lide ist villig
clatt, der fiussere mit voter Conjunktiva bedeckt,

Die Citien sind i alloemeinen normal, nore drel mn
von der fmmeren Feke besteht cine tlache Kerbe, lie sieh
bix ither die dussere Lidhant erstreekt. Umo diese Kevbe
Lerum stelien Cilien anf der dnsseren Lidhaue nach allen
Richtungen hin,  Die nediale Seite dex Liddetektes ist nicht
it Conjunktiva eingesiwmt: von Jorselben aus erstreckt
Sicll auf den dbus eine D mm breite, hautihnliche Falte.
welehe noelr anf den oberen, inneren Hornhantguadranten
fhergeoritfon hat nnd eas 15, mm weit auf die Hornhant
Linitherreieht.  inter dieser Falte Lisst sieh weder vou
oben uoeh von unten her eine feine Sonde cinfithren, Obeyer
Thedanenpunkt und Carmnenla lacrymalis fehlen, 1o dem
Liddetekt sieht man den ordssten Teil der Cornea mibedeckt,
wo s e der dnssere ond ohere Hornhautrand hinter der
Lidhaut versehwinden, yer dussere mntere  Quadrant st
normal transparent ind bexitzt cine vollig elatte, spiegelnde
Oberfiche.

Faxt der ganze untere innere Quadrant ist eingenoninen
von einer rmndiichen, granblanen Tritbung, in weleler die
Cornen eine flache Delle mit elattem Grand und Rand aund-
weist.

Zioht man den Didias etwas wach anten, so fillt anf;
Qe die an den oberen Hovihautrand anstossende Zone von
ciney oranen Tritbune bedeekt wird ) welche direkt an den
afoewielsenen haumilmdichen Streifen anstiosst. Gleichzeitiy
<pannt =ich heim Herabzichen des Aunges iither dem oberen
Hornhantrand cine hreite Falte der Conjanktiva selevae an,
die ecinerseits mit  der Hornhanttriibung, andererseits it

dem Dermoid der Corpea zusamnien hingt.
Dic flebine  des oberen Lides  ertolgt normal.  Ks
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hesteht scheinbar Strabixsmus convergens sinister, doch wird
derselbe offenbar vorgetiuseht dureh eine breite Hautfalte.
welehe aus dem oberen Tide unter dem Arcus supereiliaris
iiber den  inneren Angenwinkel hinwegziebt und sich in
dax untere Lid inseriert (Kpicanthus).  Weiterhin fille eine
Abflachung derjenigen Stelle ant, wo die linksseitige Stini-
haut in die Haut des linken Nasenfliigels und inneren Angen-
winkels iibergelit; withrend aut der rechten Seite an diesey
Stelle die normale Grube ansgepriigt ist, fehlt sie links und
es gelt die Haut vom Nasenrviicken ganz glatt und plan in
die Haut desx oberen Lides iber.

Der Abstand zwiselien beiden inneren Angenwinkeln
ist anffallend gross 32 mnw. Mit dieser Verbreiterung geht
Hand in Hand eine sattelformige Kinsenknng des Nasen-
ritckens, =0 dass dic ganze Nase breit und platt int.

Das untere linke Lid ist im inmeren Winkel etwas
evertiert, der Thrinenpunkt normal ansgebildet.

Der linke Nasenfliigel ist flach und breit, ebenso die
Nasenspitze, in der man eine gerade, nach unten verlautende
Riune sicht, keinen Spalt. Das Septum ist schr breit; das
linke Nasenloch ist rind und grisser, als das rechte normale,

Der reehte Bulbus mit seinen Anhingen ist normal

Die linke Lidspalte ist im Sehlaf bix anf den Defekt
gexclilossen.

Am 15, N1. wird die Operation auxgefithrt.

Dax Dermoid  wird entfernt und  das Colobom nach
Aunfrisehung der Rander geschlossen; ohne dass ein Zwischen-
fall in der Heilung eintritt, wird das Kind am 22, XTI entlassen.

I1. K. N, 9 Jahre alt, aus W., kommt am 21, V1. 91
zur Aufnabme. .

Anamnese: Patientin wird vou der ehivmrgisehen Klinik
zur Operation ciner angeborenen Anomalie des rechten Anges
der  ophthalmologisehen  Klinik iiberwiesen mit  folgender
Notiz aus dem Jowrnal des Jabres 1883, in welehem sie in
der chivurgisehen Klinik gelegen hatte:
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Doppelseitige Hasenscharte, vreebtsseitiger Wolfsrachen,
rechtsseitige verheilte Gesichtsspalte, kleine Augenlidspalte,
Vereinigung der beweglicl gemachten Oberlippenhalften itber
dem beweglich gemachten Zwischenkiefer.

Statns praesenx: Rechte Wangenhiilfte antfallend sehwach
md in der Gegend der Fossa canina in Form einer vom
rechten Mundwinkel zur Gegend dex rechten dusseren Angen-
winkels gchenden Furehe eingesunken. In diese kann man
bhequem den kleinen Finger einlegen, wobei man einen Defekt
im Jochbein und eine auffallende Vertiefung der vorderen
Fliche des Oberkieferkirpers wahrnimmt.

Links: Wangenpartie kugelig gewilbt.  Oberkiefer nnd
Jochbein normal gebildet.

Reehtes Ange: Das obere Lid ist normal, das untere
stark  deformiert,  Unterer Thrianenpunkt ist  vorvhanden.
Die Lidkante verlinft von der Thrianenpapille an schriag
nach abwirts und liegt dem Bnlbus nieht an, so dass maun
einen  schmalen Streifen  gerdteter Conjunktiva zwischen
Bulbus und Lidkante sieht (Eetropinm). Der untere und
obere Orbitalrand ist normal. In  einer Ausdehmung voun
1 em Linge trigt der mediane Absehnitt der unteren lid-
kante ziemlich normal reichliche und gut entwickelte Cilien.
Die temporale Héltte der Lidkante fehlt fast vollstindig;
nur neben dem  dinsseren Lidwinkel sieht man ein 1,5 mm
langes Stitck Lidrand uwd  denselben mit Cilien bedeckt.
Zwischen diesem Absclimitt der Lidkante nnd dem medialen
erisseren Stitek hefindet sich eine etwas gernnzelte, cilienfreie,
gclblich gefirbte, der dusseren Haut dhnliche Gewebsimasse,
die ans der dnsseren Wangenlant dnreh den Lidranddefekt
nach Art eines Corneo- resp. Symblepharon, in einer Breite

von Y mm aut den Bulbns resp. den dusseren unteren (Qua-
dranten der Cornea hinibergewachsen ist.  An dieser Haut-
britcke kann man dentlich zwei Absehnitte nnterscheiden:
die dem Lid benaehbarte Basis, die unterhalb der Lidkanten-
region zwei Bitschel langer sehwarzer Haare trigt und ober-
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hall der letzteren vocl mit feinen, weissen. lanugoalnlichen
Harehen bhesetzt ist. unter denen eines dureh selne risse
nind anfreehte Stelline besonders antfdllt. Der der Cotnes
awllicwende und angrenzende Abselmitt dey Briteke bt el
mehr selleimhantihnliches Aussehen . ist weisslich, wie die
Conjunktiva, und vou feinen oberflichlichen Gefiissen durel-
zoger, die ganz den Charakter der benachbarten Conjurtk-
tivaleefisse haben. Genawmite Brilcke verdeckt gunz den
fusseren mteren Hormhautrand wid setzt sich aut die fnssetre
Bulbushilfte in eine pterveinmalmliche, verdickre Conjank-
tivalfalte fort. die ungefihr mit dem horizontalen Meridian
dex Angapfels abschneidet.  Die Beweglichkeit des Bulbus
i<t nur nach oben ein wenig eelbivdert. nach allen andeven
Richtuneen ist siv normal.

Die Grosse der Cornen ist wegen der Hantfalte niel
s hestinten . aber es Dhestelt eine dentliche Verinderane
ihrer Form derart, dass sie naeh unten ziagespitzt erseheint,
wie bei den besehriehenen  Fillen von [riseolobowen.  In
oeringeren Grad ist diese Abnormitit aueh Hnks vorhanden.
Die Formation des Balbus ist sonst normal.  Die Tris st
oran-brivunlich, die Vorderkammer normal tiel, die Pupille
weiter als links, obne Verinderung ihrer Rundung. reagiert
prompt auf Licht.  Sehschirte beiderseits nahezn ' .

Am 29, V1 winde die Operation gemacht, Sie hestand
in Ablisune des Dermoids von By und  Cornea, Sutiw
der Conjunktivalwnnde aut dem Bulbux, keilfGrmiger Exeision.
dex Dermoides aus dem unteren Lid. Venihune des Bid-
defektes, der dusseren Lidhantwuide nnd der der Conjunktiva.
i ganzen acht Sutnren.  Dureh diese Operation wirde das
Lideolobom beseitiot mund eine anndibernd normale Form wnil
Stellnng des unteren Lides erreicht.

1. K. Py, Jabe, aus 1L

Gleich naeh der Geburt des Kindes worde die Anemalie
der Lider des linken Auges bemerkt, Am ooberen Lid besteht
ein etwa L omm tiefes Colobom  duveh den Bidvand an der
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Stelle der Thrinenpapille; nach innen  davon  zicht eine
epikanthusithndiche Tlanttalte vom oberen zom unterven 1Lid.
An der vegenitberliegenden Stelle besteht aueh am nnteren
Lid ein Defekt derart, dass der eizentliche Tidrand it
den Cilien erst. 1T ocwm nach aussen von der normalen Stelle
beginnt.  Zwisehen  Bulbus  und  Bindehant  besteht eine
sehmale Hantfalte, nach anxsen  davon legt eine Kleine,
unebene, grane, dermoidihnliclhie Gexelwnlst,  Carunkel nichf
vorhanden: von Thrincupunkten niehts zun sehen. Bei dev
Betrachtung des Nindes von vorn sieht man die Lidspalte
nach iunen gecen die Naxe zu, anstatt in einen spitzen Winkel
atsziilanton, mit einem mnden Loehe endigen, =0 dass hei
Lidsehlnss ein T'eil der Bulbuscberfliche unbedeckt Hleibt.

Dax rechte Auge ist normal.

Jeide FKltern haben normale Augen, in der Familie
sind keine dhnlichen Anomalicen heobachtet.

Diese drei soeben beschriebenen Kille gehoren zu den
selteneren Missbildungen des Anges und sind =ehon um des-
willen  von Intervesse,  Mauz fihet 1876 z2wolt Iille an.
Selrioder sagt in seiner [ D.vom Jalire 1893, dass einige
zwanzig Fialle in dev Litteratnre bekannt seien: doch seheint,
i dabei die Arbeit von Nicolin ans dewm Jahre 1888
enteangen zu sein,  welcher H0 Fille aufzihlt,  Aber nicht
nur ihrer Neltenheit wegen nehumen diese Colobome ey
Augenlider dax Interesse in Ansproeh, =ondern anch vor
allem dadnred, dass man iber ihree Entstehmng noeh ver-
schiedener Anxicht ist,

Da wir bix jetzt itber die Kutwickeluigsanomalicen
gerade an dieser Stelle des Kovpers noch sehr wenig wissen,
<o werden alle anfeestellten Erklivranesversiclie zue Zeit nur

v pothesen sein kinnen, und es wird <ich nur fragen, welelie
von diesen den meisten Ansproeh aunt Wabreseheintichikei
niachen kann.

Sehroder fihvt 7 Autoren aul, die sich bis dalin
it der Erkivone dieser Avomalie hefasst haben gnd sehifiesst
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sich am Schluss selbst der Theorie von van Duyse an,
wonach TLideolobome und die dieselben begleitenden kompli-
kationen nur Reste {ritherer ammniotischer Verbindungen
zwischen der Oberfliche des Kmbryo und der Tnnenwand des
Amnions sein sollen.

Sicher wird diese Hypothese fiir viele Fille zutretfen
md es neigen sich ihr in neuwerer Zeit huomer mehr Forscher
7zu.  Dadurch ist aber, meiner Meinung nach, nicht auns-
gesehlossen, dass in dem einen oder andren Fall auch eine
von den andren Hypothesen ihre Giltigkeit hat, besonders
scheint wir fir die ganz isoliert vorkommenden typiselen
Colobome im inneren Winkel des unteren Lides die An-
nahme einer zufilligen amniotischen Verwachsung etwas
gezwingenes zu haben und hier eher die Hypothese von
Kraske am Platze zu sein, der die Ursache in einewm un-
vollkommenen Verschluss der Augennasenfurche sucht. Dieser
Meinune sehliesst sich anch Nicolin fir das untere Lid
an, wihrend er die Spalten im oberen Lid durch unyoll-
kommene Verschmelzung der fitalen Spalte zwischen Kopt-
kappe und Oberkieferfortsatz in ilirer dnsseren Hilfte erklart
Auch diese Theorie wird in vielen Féllen das Richtige treften;
dass sic aber nicht fiir alle Fille stimmt, datiir spricht die
Thatsache, dass die Lage des Coloboms nicht immer eine
50 typische ist, wie sie von dieser Theorie verlangt wird.
Vielleicht ist dann in diesen Kiillen die Theorie von Manz
am Platz, welcher annimmt, dass die Spaltbildung bedingt
seli ,durch eine histologiseh abnorme Umbildung einer or-
sprimgliclh zwischen Oberfliiche des Augapfels und der all-
gemeinen Korperdecke bestehenden normalen Verbindung,
welche die Ausbildung eines normalen Lids verhindert hat.®

Dieser Ansehanung von M an z sehr nahe steht die Theorie
von de Weceker, nach der das Caloboma palpebrae congenitunm
erst seeundiir entsteht dadureh, ,dass die normaler Weise
stets erfolgende Umbildung vesp. Rilckbildung der den Bulbus
bedeckenden Haut 2w Bindehaut ausbleibt.®
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Neuerdings hat sich Hoppe auf Grund eines Fallg
von partiellem Oberlideolobom hei einem missgebildeten Fitus
mit der Genese des Lideoloboms beschiftigr und ist zu fol-
genden Sehliissen gekommen.

L s ist nicht angiingig fitr die Lideolobome jusgesammt
einen einheitlichen Entstelungsmodus anzunelimen.

[1. In der Mehrzahl der Fille verdanken sie ilire Ent-
stehung einer aux Ranmbeengung hervorgehenden Anpressung
dex Anmion, — meist mit konsecutiven Verwachsungen
gegen den Bulbus und seine Bedecknng —, durch welehe
die Lidentwicklung cine particlle Hemmung erfiihrt.

ILL. rewisze Colobome des unteren T.ides kinnen ans
einer zur Zeit der Lidentwicklung an der Bildungsstiitte
bestehenden Gesichtsspalte resultieren.

IV Anely primére  Missbildungen des Bulbus z. Bl
Keratoconus kénnen zu Colobombildung des Lides fithren.

Fiir die Krklirung dev Entstehung der Lidcolobome
niach den verscliedenen Theorien bieten unsre drei Kille
einen wichtigen Beitrag.

In dem I. Fall haben wir ein vollkommen igoliertes
typisches Colohom des oberen Lides, in dem 11, ein Colobom
des unteren Lides begleitet von einer Fille andrer Knt-
wicklungsanomalicen des (esichts and in dem T ein Colohom
im oberen und untern Lide an der Stelle dex oberen Indes
der Thranenmasenfurche.

Der 1. Fall kiunte als Stittze fiie die Theorie von Manz
gelten und in dem Dermoid der Cornea kinnte die Ursache fiir
die mangelhatte Ausbildung dex oberen Lides gesneht werden.

In dem TII. Kall findet sich zwar aut der Olerfliche
des Bulbus  im inuweren Winkel ein grauver hautithnlicher
Tumor, der gerade im Defekt des Tides liegt, mit dem letzteren
selbst aber in keiner Verbindung steht:; diese Beobachtung

witrde sich mit der Theorie von Kraske vercinigen lassen,
wonach die angeborenen Lideolobome ihre Entstelinng einem
teilweisen  Offenbleiben  der  Aueennasenfurche  verdanken,
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wodnreh aneh gleichzeitie der vollstindige Mangel der Thriinen-
punkte und Thrinenrobrehen evkLirt wiive,

Der 11 Fall sehliexsliel witede  einen Zusamnenhany
mit daer Gesiehtsspalte, den Hoppe nud Kraske finr we-
wisse Colobome  des unteren Lides betont Laben, niclit von
der Hand welsen Tassen,

Wir haben in diexer Arbeit dic Fille von ancehovenen
Colobomen  des Auges beschriehen, die in den letzten
Jahren in der Giessener Wlinik zuwr Beobachtune kamen,

s bleibt mir noch ibrig, die Fille auclh fine e
Statistik der Colobombildungen dex Auges mid seiner Adnexe
2 verwerten.  Ks kamen aut 11600 Falle von Awgenkrank-
heiten 16 Patienten mit Colobomen an 18 Aueen.  Darunter
waren 3 Colobome des Sehnerven, ein Colohom der Maeual.
e Colobom der Linse, zeha Colohome der Iris, von dewen
sechs zn den typischen, eines e den atypisehen gelérte yud
von denen zwei Delelte im Ciliarteid der Trix darstellten.
drei Lideolobume, im ganzen also 13 Colobone.

Vergleiclien wir damit die Zablen, welehe wir hei
Joek finden, =0 @herwittt unsre  Verlidiniszalll die von
Mooren, vou Cohu. von Tnonge und  stimmt beinahie
iberein mit der von Bayer. Mooren beobachitete nimlict
unter 108416 Angenkranken nnre 19 Colobome der Ivis wnd
7 Colobowe der Chorioiden, (olin unter £0000 Avngenkranken
32 Colobome der Tris nnd 18 dei Chorioidea, Tnouy e wirer
TU0H Patienten Tmal Colobom der Teis wnd Lual Colobon
der Chorioidea, Bayer unter 5000 Augenkranken 3 Colo-
home der Tris, & der Trix und Chorioiden, withrewd Bo ek
selbst 24 Colobome bei 7H04 Angenkranken =al.

Iudem deh iermit meine Arbeit sehliesse, crfitlle ich
die angenehne Piicht, meinem verchrien  Lehrver, Henn
Prof. Dr. Vossius fiie dus mir gittigst zur Verfilgnne oc-
stellte: Material, sowie fir die wir eewordene Aurezung hei

Abfassung der Arbheit wmeinen verbindlichsten Dank zi saven.
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