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Yorwort.

Wie aus dem dieser Arbeit beigegehenen Literaturverzeichnis zu
ersehen ist, hat die Zahl der Aufsiitze, welche sich mit den Kolobomen
des Augapfels beschiiftigen, eine ansehnliche Hohe erreicht. Wenn ich
es trotzdem unternommen habe dem Gegenstande eine anatomische
und klinische Studie zu widmen, so hat mich dabei hauptsichlich
der Umstand geleitet, dass alle diesbeziiglichen Arbeiten mehr oder
weniger den Rahmen casuistischer Mittheilungen nicht iiberschritten
haben. Iech bin weit davon entfernt, den Wert dieser Casuistik zu
unterschitzen; ist doch die Beschreibung eines jeden Falles einer
angeborenen Erkrankung des Auges ein neuer Baustein zur Ver-
vollstiindigung unseres Wissens auf diesem Gebiete. Seit Jahren
sammle ich kranke Augen, um sie anatomisch untersuchen zu kinnen.
So habe ich im Laufe der Zeit 28 Bulbi zusammengebracht, welche
an angeborenen Spaltbildungen litten.

Abgesehen von der grossen Anzahl neuer anatomischer Einzel-
heiten, welche die Untersuchung einer so grossen Reihe von Augen
mit Kolobomen gibt, kann meine Studie deshalb Anspruch auf einen
kleinen Wert machen, weil alle Befunde von einem einzigen Autor
stammen, daher alles von einem einheitlichen Standpunkte betrachtet
werden konnte.

In meiner Untersuchungsreihe finden sich 10 menschliche Augen,
darunter 2 mit dem bisher anatomisch noch nicht untersuchten
Coloboma macule lutee und 6 mit Coloboma lentis. Auch das
Coloboma mnervi optici findet Vertretung. Die iibrigen 18 Fille be-
treffen Schweinsaugen mit verschiedenen typischen und atypischen
Spalthildungen. An diese anatomisch untersuchten Fille schliessen
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gich 24 klinische Fille von angeborenen Kolobomen des Augapfels,
welche ich im Verlaufe der letzten b Jahre beobachtet habe.

Die Beschreibung der Fille habe ich an die Spitze meiner
Arbeit gestellt; denn sie ist die hauptsichlichste Basis systematischer
Schilderung der Eigenschaften verschiedener Spaltbildungen, welche
den II. Abschnitt bildet. Derselbe enthilt auch noch statistische
Daten und solche iiber einschligige experimentelle Arbeiten. Im
1I. Abschnitte habe ich mit Hilfe meiner Félle auf Grundlage unserer
heutigen embryologischen Kenntnisse es versucht, die Kolobome des
Augapfels einheitlich zu erkliren.

Ich war bemiiht der Literatur iiber den fraglichen Gegenstand
durch Studium derselben mdaglichst gerecht zn werden. Sollte hie
und da eine Liicke vorhanden sein, so mdge man beriicksichtigen,
dass ich in einer Stadt lebe, welche keine Fachbibliothek besitzt,
ich daher auf das angewiesen war, was mir meine eigene Biicher-
sammlung zu bieten im Stande ist.

Der Beschreibung der oft recht verwickelten Verhiiltnisse sollen
die beigegebenen Abbildungen zu Hilfe kommen, bei deren Anfertigung
vor allem eine moglichst richtige Wiedergabe der topographischen
Verhiiltnisse angestrebt wurde.

Moge dieses Buch, das Ergebnis langer und oft miihevoller
Arbeit, fir die Lehre von den Spaltbildungen des Augapfels neues
Interesse erwecken und von meinen Fachgenossen nicht zu strenge
beurtheilt werden.

Laibach, Ende Mirz 1893.

Bock.



[. Eigene Félle.

@) Anatomische Untersuchungen.

Die Augiipfel waren in Miiller’scher Flissigkeit aufbewahrt und
wurden dann nach vorheriger Aunswiisserung in absolutem Alkohol
nachgehiirtet. Die Eroffnung des Bulbus erfolgte immer von der oberen
Aquatorgegend aus, um so vorsichtig eine Orientirung iiber die
Verhiltnisse im Innern zu gestatten. Das vordere Relief der Iris
wurde nach Abtragung der Cornea studirt, die Beschaffenheit der
Linse und Zonula aber nach Abtrennung der Iris von ihrem Ciliar-
rande. Zu diesem Zwecke wurde die Regenbogenhaut in der oberen
Mittellinie radiiiv eingeschnitten und nach beiden Sciten mit sachtem
Zuge von ihrer Insertion am Ciliarrande entfernt. Behufs Anfertigung
von mit dem Handmikrotom oder Reichert’schen Schlittenmikrotom
ansgefithrten Schnitten wurden die ganzen Augiipfel oder Abschnitte
derselben in Celloidin eingebettet. Die weitere Behandlung der Schnitte
war nach vollendeter Fiirbung die der gewdhnlichen Einschluss-
methoden.

Fall L.

Coloboma iridis, corporis ciliaris, chorioidem (eum ectasia
cystica), retine et nervi optici. Vasa corporis vitrei persistentia.

Rechtes Auge eines Madchens von 21/, Jahren, welches im
Jahré 1884 im St. Anna-Kinderspital zu Wien starb, von wo ich es
durch freundliche Vermittlung des Herrn Dr. Hochstetter erhielt.
Das linke Auge des Kindes war normal.

Makroskopischer Befund.

Sagittaler Durchmesser 21  mm; verticaler Durchmesser 22  num,
wovon 10 mm auf die obere und 12 mm auf die untere Hiilfte entfallen (Fig. £).

Bock, Kolobome. 1



ST

Die quer elliptische Hornhaut besass die Durchmesser 11 mm @ 9 mni. Der Aug-
apfel ist auffallend assymmetrisch, indem in der unteren Hiilfte die Sklera vom
Aequator bulbi angefangen bis zum Opticus ausgeweitet ist und sich um 2 bis
3 mun unter das normale Niveau des Augapfels ausdehnt. Die vordere Grenze
dieser Ektasie ist gegen die normale Sklera eine scharfe. Zwischen dem Seh-
nerven und der Ektasie sitzt ein ca. pfefferkorngrosser Korper, der
gich derb anfithlt, nach aussen hin eine seichte Einkerbung besitat und
aus zwei Hockern zu bestehen scheint. Er ist mit der Scheide des Sehnerven
einerseits und der Lederhaut anderseits eng verbunden. Das ihm anliegende
Stitck der Scheide zeigt nasenwiirts einen kleinen Buckel, so dass an dieser
Stelle der Sehnerv das Aussehen hat wie bei Hydrops vagin® nervi optici. Die
Sklera bietet dem tastenden Finger im Bereiche der FEktasie keinen geringeren
Widerstand, als an anderen Orten. Die Regenbogenhaut (Fig. 3) zeigt nach
unten einen Defect, welcher sich mit seinen Riindern unmittelbar an den
Pupillarrand anschliesst und der nach unten hin spitz verliuft, so dass das
Pupillargebiet und jenes des Koloboms eine birnférmige Gestalt besitzt. Die
Spitze des Spaltes liegt 2 mm vom Ciliarrande entfernt. In dem so erhalten
geblicbenen Bande von Trisgewebe zieht meridional von der Spitze des Koloboms
bis zum Ciliarrande ein schmaler pigmentirter Streifen, in dessen Bercich das
Trisgewebe etwas nach riickwiirts ausweicht. Die so entstandene seichte Furche
ist mit ecinem sehr zarten Hiutchen tiberspannt. Das vordere Relief der Iris ist
in bemerkenswerter Weise verindert. In der oheren Hilfte sicht man die radidre
Streifung deutlich ausgesprochen und ausserdem noch drei dem Ciliarrande
parallel verlaufende Furchen, welche tief in das Gewebe eindringend dasselbe
wulstformig vorspringen lassen. Die Furchen umgreifen die obere Hiilfte der
Iris und stehen nach aussen bogenférmig auf einer radiir verlaufenden streifen-
formigen Einsenkung, wiihrend die nasalen Enden etwas unter den horizontalen
Durchmesser der Iris reichen. Tn der unteren Hilfte der Iris bemerkt man
lateral 5, nasal 4 Furchen, welche, von den Schenkeln des Kolohoms aunsgehend,
bogenformig nach beiden Seiten hin dem Ciliarrande der Iris zustreben. Unter
dem horizontalen Durchmesser der Iris bemerkt man, zu jeder Seite des Koloboms,
eine kleine kissenformig hervorragende Verdickung des Gewebes der Iris. Der
kleine Triskreis fehlt. Betrachtet man nach Entfernung der normalen Linse
und des spaltenlosen Glaskérpers die hintere Fliche der Iris und des
Ciliarkorpers (Fig. 11), so fillt einem ausser der Spalte der Regenbogen-
haut auf, dass in der Medianlinie nach unten die Ciliarfortsitze ungleich gross
und unregelmiissig gestellt sind, so dass manche mit ihrem keulenférmigen
Ende den Ciliarrand der Iris nicht erreichen und andere wieder weit iitber diese
Linie hiniibergreifen. Der mittlere, genau nach unten verlaufende Ciliarfortsatz
aber ist sehr kriftig entwickelt und von seiner unteren Spitze (also beiliufig
der Ora serrata entsprechend) ziehen divergirend zwei wulstformige, sich deutlich
abhebende, gelblichweisse Streifen, welche mit verbreiterten Enden in der be-
nachbarten Netzhaut sich verlieren.

In der unteren Hilfte des Aungenhintergrundes bemerkt man eine
gegen die normalen Partien sich scharf abgrenzende weisse Fliche, welche
12 mom lang und 11 mm breit vom untern Rande des Opticus in sagittaler
Richtung sich nach vorne erstreckt. In ihvem Bereiche ist die Wand des Aug-
apfels ausgeweitet, so dass cine heiliufig 8 mmn tiefe Grabe entsteht. Die Papilla
nervi optieci ist nierenformig gestaltet, mit ihrem lingeren Durchmesser quer
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gestellt und hat die Malie 4 mm : 3 mm. Sie ist in ihren bheiden seitlichen
Theilen tief ausgehdhlt und die beiden Gruben sind durch eine nach abwiirts
gegen den Rand des Koloboms der Aderhaut zu ziehende 1 #mimn hreite Briicke
getrennt. Wiihvend sich der Glaskorper iiberall leicht entfernen lisst, haftet er
an der Selmervenscheibe und dem ihr zuniichst liegenden Theile des Koloboms
sehr fest. Nachdem es gelungen ist, durch Zug mit der Pincette den Glaskorper
auch an den genannten Stellen abzuheben, bleibt noch immer ein 3—4 mm
langer Strang iibrig, welcher, aus der Umgebung der Papille sich erhebend, in
den Innenraum des Augapfels reicht. Von der Macula lutea ist nichts
zu finden.

Mikroskopischer Befund.

Schnitte durch die Eintrittstelle des Opticusund das Kolobom
der unteren Aungenwand (Fig. 36) ergehen:

Die Insertion des normal dicken Sehmerven liegt hoher als gewthnlich, so
dass er mit der horizontalen Ebene einen deutlichen Winkel bildet und schief
aufsteigend den Bulbus erreicht. Die obere Iilfte der Papille, der Sklera (7),
der Chorioidea (¢) und der Retina (¢} (in der Zeichnung rechts) sind normal.
Der anffallend enge intervaginale Raum zeigt an einer nasal beiliufig
1 mm von der Lamina cribrosa entfernten Stelle eine Verbreiterung, so dass hier
ein runder Hohlraum zu sehen ist. Die Centralgefisse, deren Verhalten
weiter unten noch des Genaueren beschrieben werden soll, verlaufen an der
Grenze zwischen dem unteren und mittleren Drittel des Sehnerven (#ig. 37). Nach
Durchbohrung der Lamina cribrosa werden einzelne kleinere Zweige nach oben
in die Netzhaut abgegehen. Diese letztere itberschreitet die oberen zwei Drittheile
der Papille und legt sich in normaler Weise an die Aderhaut an. Im Gebiete
der Papille ist an Korperchen reiches Bindegewebe auffallend. Das untere
Drittel der Papille fehlt, oder, besser gesagt, es ist so stark nach unten und
riickwiirts verlagert, dass es gar nicht zur Geltung kommt, sondern in einer
Grube (Fig. 36, «) vollstindig verschwindet. Diese schliesst sich eng an den
Opticus an und ist durch eine meridional nach unten verlaufende Leiste in zwei
seitliche Excavationen getheilt, welche cine Tiefe von beilinfig 3 mun besitzen.
Dieser Excavation des Sehnervenkopfes entspricht nach riickwirts und unten
eine Ektasie der Augapfelwand. Diese Ektasie beeinflusst aber den inter-
vaginalen Raum der unteren Opticushiilfte keineswegs; denn wenn derselbe
durch die Verdriingung des vorderen Endes der Sehnervenscheide auch stark
nach riickwiirts und unten verschoben, also verkiivzt ist, so ist der intervaginale
Raum doch von normaler Breite, indem die Duralscheide (4) dem Opticus fast
unmittelbar anliegt und die Arachnoidealbiindel kurz gespannt sind. Die Scheide
des Opticus ist bei ihrer Insertion an die Wand der Ektasie verbreitert durch
Auseinanderziehung ihrer Biindel, soweit sich dies eben in dem grossen Gewirre
von Fibrillen entscheiden lisst, welche an der Aussenfliche der Sklera zwischen
Opticus und Ektasie vorhanden sind (g). Der Boden dieser Excavation (a)
wird gebildet von eng aneinander gelagerten, derb gefiigten Bindegewebshiindeln,
welche mit der Lamina cribrosa und der Duralscheide verbunden sind. 2—3 mm
vom Opticus entfernt schliesst sich an den vorderen Rand der Excavation eine
zweite Ektasic () an, deren Grund beiliufig 2 mm tiefer liegt, als der Boden
der Excavation der Papille. Diese Ektasie, dem schon makroskopisch beobachteten
pfefferkorngrossen Knoten an der Aussenfliiche der Sklera entsprechend, ist aber
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keine Grube. Sie ist eher dem Hohlraume einer Kugel (Cyste) vergleichbar,
welche nach ohen in das Innere des Augapfels miindet. Der untere und vordere
Theil der hindegewehigen Wand dieser Cyste driingt sich etwas unter die Sklera (¥)
und in dieselbe hinein, welche so mit ihrem riickwiirtigen, betriichtlich verbreiterten
Ende an der Bildung der Cystenwand Antheil nimmt. Wie schon bei der makro-
skopischen Beschreibung erwihnt wurde, besteht die Excavation des Opticus aus
zwei seitlichen Gruben, welche durch eine Briicke getrennt sind. Diese ist aus
Bindegewebe zusammengesetzt, ist von dem Boden der Excavation durch ver-
quollenes, schleimgewebeartiges Bindegewebe (Fig. 37, d) geschieden und steht zn
den Centralgefissen «in einem weiter unten noch genauer zu beschreibenden
Verhiiltnis.

Die ganze Excavation ist mit einem aus Fasern bestehenden Hiutchen
iiberzogen, welches den Conturen der Aushdhlung folgt. In dem noch im Bereiche
der Papille liegenden Theile der Vertiefung haftet das genannte Himtchen der
Unterlage fest an, in der Grube selbst aber wird sein Gefiige viel lockerer, die
zelligen Elemente sind vermehrt und ausser den zur Wand der Excavation
parallel verlaufenden Fasern bemerkt man stellenweise auch Biindel, welche zu
ihnen senkrecht ziehen. Diese Auflockerung des Gewebes hort jedoch an der
der Papille abgekehrten Wand der Excavation grossentheils auf, so dass hier die
beschriehene Membran ilve in der Nihe der Papille hesessene Ahnlichkeit mit
der Netzhaut vollkommen verliert.

An der sehr schmalen Miindung der oben erwiihnten Cyste (Fig. 36, b)
liegt ecine die Offnung fast vollkommen ausfillende Bindegewebsmasse, von
welcher in zierlichster Weise nach allen Richtungen hin an Zellen reiches Gewebe
ausstrahlt, und zwar nicht nur gegen den Opticus und gegen die Innenfliche
der unteren Bulbushilfte, sondern vor allem in den Binnenraum der Cyste
selbst. So stellt die Mindung derselben einen Knotenpunkt dar fiir jene Fasern,
welche, von der Papille kommend, die Excavation iiberziehen und nun im Vereine
mit den Bindegewebsbiindeln, die von dem genannten Knotenpunkte ausstrahlen,
die Innenfliiche der Cyste tberkleiden. Wenn auch die Mindung dieser eine
schmale ist, so hat sie doch eine Liinge, welche die Dicke der Sklera an dieser
Stelle beinahe fibertrifft, so dass die unter dem ifusseren Niveau der Sklera
liegende Cyste mit dem Bulbus durch einen hohlen Stiel in Verbindung steht.
Die Cyste ist ampullenférmig gestaltet, indem ihr Hohlranm sich nach allen
Richtungen vom Stiele noch weiter erstreckt. Man sieht daher an Schnitten,
welche den Stiel der Cyste nicht mehr getroffen haben, einen unter der Sklera
liegenden Hohlraum, iiber welchen die bis auf bindegewebige Verdickung normale
Netzhaut hinwegzieht und dessen Communication mit der Augapfelhohle an
solchen Schnitten nicht zu finden ist.

Der Hohlraum des Stieles ist mit Bindegewebsfasern und anch Gefissen
ausgefiillt bis in das Niveau der fAusseren Skleralfliche. Dort beginnt erst der
eigentliche Hohlraum der Cyste, welcher mit einem eiweissreichen Serum an-
gefiillt ist; der Cysteninhalt ist nach der Hirtung in Alkohol zu einer structurlosen,
hyalinen Masse geronnen. Die Wand der Cyste ist eine auffallend diinne, ebenso
das ihrer Innenfliiche aufliegende Fasergewebe. Beide Schichten zusammen-
genommen besitzen annithernd nur die Dicke einer normalen Chorioidea,

Bemerkenswert ist, dass dem oben beschrichenen bindegewebigen Knoten-
punkte an der Miindung der Cyste der Glaskdrper bei deutlicher Vermehrung
seiner zelligen Elemente fest anhaftet; und dass nach Entfernung des ibrigen
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Glagkorpers ein kolbiges Stiick dieses Gewebes in die Augapfelhohle reicht
(Fig. 36, f).

In unmittelbarem Anschlusse an die Wand der Cyste verdiinnt sich die
Sklera und es entsteht durch den Abgang des inmeren Drittels der skleralen
Faserlage eine muldenférmige Vertiefung, (In der Fiy. 36 wurde, um eine allzu-
grosse Linge derselben zu vermeiden, der grosste Theil dieser Ektasie weggelassen
und an heiden Enden der Sklera nur angedeutet). 8—9 mam von der Cystenmiindung
entfernt ist die Lederhaut (i) leistenformig verdickt. Bis hicher reicht das
Kolobom der Chorioidea. Dasselbe zeigt ansser dem lockeren Bindegewebe,
welches schon mehrfach erwithnt wurde als eine die Sehnervengrube und die
Tnnenfliiche der Cyste itberkleidende Schichte, auch noch eine aus Gefissen und
Fasergewebe hestehende Lage (k), welche sich zwischen Sklera und Fortsetzung
der Netzhaut einschiebt, so dass diese beiden, das Kolobom iiberziehenden
Schichten den Eindruck verkiimmerter Chorioidea und Retina machen, welcher
dadurch noch verstivkt wird, als man auf der Hohe der erwihnten Leiste der
Lederhaut den directen Ubergang in die normale Retina (d) und Chorioidea (e)
verfolgen kann, in deven Bereich niichst der Leiste ecine starke Lockerung des
Gewches der Lamina fusca auffillt. Das Pigmentepithel der Netzhaut fehlt im
Kolobom.

Sehr bemerkenswert ist das Verhalten der Arteria ophthalmica
und Arteria centralis (Fig. 37). Der unter normalen Verhiltnissen
15—20 mm hinter dem Augapfel abzweigende Ast der Arteria ophthalmica («),
welcher in den Strang des Sehnerven eintritt und hier als Arferia centralis
verliuft, vollfithrt in unserem Falle diesen Weg kaum 5 »um hinter dem normalen
Niveau der Papille (wegen der Excavation der unteren Hilfte selbstverstindlich
in Bezug auf die obere Hilfte der Sehnervenscheibe gemessen). Das am Opticus
noch haftende Stiick der Arteria ophthalmica oder ecines ihrer Zweige liegt mit
zahlreichen Nerven in dem krausen Bindegewebe eingebettet, welches den Raum
zwischen der pfefferkorngrossen Cyste (¢) und dem Opticus ausfiillt. Wie schon
erwiilnt, ist die Gabelung und Vertheilung der Centralgofiisse nach oben (in der
Figur nach rechts) eine normale, nach unten aber cine von der Regel abweichende.
Gerade durch das Verhalten der grossen Gefisse in der unteren Hilfte der
Papille ist es erkliitlich, dass dieselbe in ihrer Mittellinie eine nur seichte
muldenférmige, dagegen zu beiden Seiten derselben tfiefe Fxcavationen zeigt.
Von der grossen Centralarterie aus zweigt ein anffallend starker Ast ab, welcher,
in der Mittellinie verlaufend, bis zum Sticle der Cyste (¢) veicht und sich hier
gabelig theilt. Der eine Ast geht nach aufwiirts in dem Stiel weiter, der andere
nach abwiirts, um das die Cyste auskleidende Bindegewebe zu versorgen. Der
Hauptast, welcher von der Arteria centralis abzweigt, ist nun gewissermassen
der leitende Faden, an welchen sich dicht aneinander gedriingtes Bindegewehe
mit zelligen FElementen und Gefiissen untermischt anschliesst und so in der
Mittellinie der Papille die Excavation ausfiillt, withrend zu beiden Seiten dic
Exeavation cine betriichtliche Tiefe besitzt. Das grosse Gefiss verliuft unmittelbar
unter der Oberfliiche dieser hindegewebigen Masse. So spannt sich also eine von
Gefiissen getragene Briicke von der Papille bis zum Kolobom der Chorioidea.
Unter diesem Strang kann man eine Schichte derben Bindegewebes unterscheiden.
Dies ist die starkverdénnte Sklera, welche die Vagina nervi optici mit der Wand
der Cyste verbindet und den Boden der Excavation bildet. Zwischen diesem und
dem  gefiissfithrenden Strang liegt die schon erwihnte Bindegewebsmasse d.
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Der Glaskorper, dem Inneren des Augapfels entnommen und als
Flachenpriiparat ausgebreitet, zeigt -— besonders in seiner unteren Hiilfte —
nicht nur eine Anzahl dimner bhindegewebiger Striinge, sondern auch
eine grosse Menge von Gefiissen, deren Lichtung beiliiufig zwischen einem
Viertel und der Hilfte einer normalen Centralarterie schwankt. Ein jedes dieser
Gefisstimmehen zieht eine kurze Strecke ohme Schlingelung und ohne Ver-
zweignng im structurlosen Glaskérper weiter und gabelt sich an seinem Ende.
Diese nun ahgegebenen Gefiissiiste behalten ihre Lichtung aber nur ein ganz
kurzes Stiick; denn sie schrumpfen jihe und plétzlich zu einem diinnen Binde-
gewebsfaden, welcher, sich scharf zuspitzend, noch ein Stiick weiter in den
Glaskorper verfolgt werden kann. Solange die Gefiisse eine Lichtung haben, ist
auch die Structur ihrer Wand nachweisbar. Diese ist sehr diinn und besteht aus
hyalinem Bindegewebe, welches der korperlichen Elemente fast vollkommen
enthehrt. Stellenweise scheinen die Glefiisse varicos angeschwollen zu sein. Die
oben erwilmten Bindegewebsstrimge im Glaskérper entsprechen ihrem Verlaufe
und ihrer Verzweigung nach obliterirten Gefiissen.

Diese Gefissverhiiltnisse liessen sich in diesem Auge dadurch so genau
feststellen, weil eine Farbstoff-Injection von der Carotis internaausgefithrt worden war.

Im vorderen Abschnitte des Augapfels sind folgende histologische
Veriinderungen bemerkbar:

Die Regenhogenhaut verdinnt sich im Gebiete des Koloboms zu-
sehends, je mehr man sich der Spitze der Spalte niithert; withrend in den oberen
Theilen der Iris dieselbe in ihrem Pupillarantheil die bekannte keulenformige
Verdickung zeigt, verlaufen in der oberen Hilfte des Koloboms die Vorder- und
Hinterfliche der Iris untereinander parallel, in der unteren Hilfte des Koloboms
aber convergiren sie, so dass der Rand der Schenkeln zugeschiirft ist. Im
Bereiche der Spalte fehlt der Schliessmuskel. Das Pigment an der Hinterfliche
zeigt Faltungen und hockerige Verdickungen ; am Rande der Kolobomschenkel
ragt es auf die Vorderfliche der Iris umbiegend stark vor (Ectropium uvez).
Die Spitze des Koloboms ist mit einem feinen Hiiutchen ausgefiillt. Dasselbe
inserivt sich an dem umgeschlagenen Uvealpigment und hesteht aus Binde-
gewehe, dessen zarte Fasern leicht verquollen erscheinen. Wie schon bei der
makroskopischen Beschreibung erwiihnt, ist die Spitze des Koloboms durch ein
schmales Gewebshand vom Ciliarrande der Regenbogenhaut getrennt. Dieses
hesteht auns Irisgewebe und ldsst in seiner Structur deutlich die Fortsetzung
der Spalte erkennen, welche hier durch Bindegewebe ausgefilllt ist (Fig. 15).
Dieses ist reich an Rundzellen, zwischen welchen spirliche ditmnwandige Gefiisse
frontal verlaufen, enthiilt aber gar kein Pigment und ist auch an seiner Hinter-
fliche frei von Uvealpigment. Die Fasern dieses Bindegewebes haben einen hogen-
formigen Verlauf nach riickwiirts, so dass an der Vorderfliche der Iris in ihrer
Mittellinie, also der Fortsetzung der Spalte entsprechend, eine seichte Furche
besteht, withrend aus ihrver Hinterfliche in derselben Gegend ein bindegewebiger,
auf dem Querschnitte dreieckiger Kamm vorspringt. Die hintere Pigmentlage
der Iris (@) ist durch diese Leiste unterbrochen und sind ihre beiden so ent-
standenen Enden etwas verdickt.

Der Ciliarkorper hat keine Liicke zwischen den Ciliarfortsitzen ;
denn diese sind regelmissig aneinander gelagert. Die Sklera ist von ihrver
vorderen Grenze angefangen bis gegen den Aquator hin in ihrer Mittellinie um
das zwei- bis dreifache verdickt, und zwar betrifft diese Zunahme hald den
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inneren, bald den #usseren Antheil der Lederhaut (Fig. 23 und 24). In dieser
Verdickung verlaufen zahlreiche grosse Gefiisse in lockerem, pigmentirtem Binde-
gewebe, so dass die Sklera hier fast ein lacuniives Aussehen hat. Ciliarfortsitze mit
Fasern der Zonula und den Ciliarfortsitzen dhnliche Gebilde ohne diese Fasern
finden sich aber auch von der Ora serrata angefangen weit nach rickwiirts. Un-
mittelbar an den hinteren Rand des Ciliarkérpers anschliessend, erheben sich in
einem Terrain, welches eine beildufige Breite von 4 #um und meridional gemessen
heiliufig 15 mm Ausdehnung besitzt, Ciliarfortsiitze, welche regelmiissig gestaltet
einen normalen histologischen Bau und Zonulafasern haben. Die Anzahl dieser
Fortsiitze wechselt zwischen 10 und 14. An diese Zone schliesst sich eine zweite
an, in welcher dicht aneinander gedriingt nur 5 bis 6 Fortsiitze ohne Zonula-
fasern vorhanden sind, bis endlich nach kurzer Strecke nur mehr ein ciliar-
fortsatzartiges Gebilde zuriickbleibt (Fig. 23), welches, in der Mittellinie stehend,
das innere Nivean des Augapfels wie ein schlanker Kamm iiberragt. Er ist das
Uberbleibsel der in den vorderen Zonen sitzenden mittleren Ciliarfortsitze,
welche ihre Nachbarn zur rechten und linken immer deutlich iberragen.
Besonders in jener Gegend, wo nur mehr ein Ciliarfortsatz vorhanden ist, zeigt
das uveale Pigment zu heiden Seiten der Mittellinie Andeutungen von Falten
(Fig. 23 b). Soweit Ciliarfortsitze oder Rudimente derselben zu finden sind,
fehlt die Netzhaut und man sieht nur die Zellen der Pars ciliaris retinw, trotz-
dem in anderen Meridianen desselben Parallelkreises die Netzhaut normal
entwickelt ist. Die Schichte der pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retine ist
temporal auffallend verbreitert. Selbstverstindlich fehlt auch die Chorioidea.
Der Ciliarmuskel ist bis in die Gegend der letzten Ciliarfortsizte nachweisbar,
theils als zusammenhéingende Schichte, theils als versprengte Biindel (Fig. 24 b).
Der oben erwiihnte, an der Innenfliche des Augapfels weit nach riickwiirts
verschobene Kamm hat im Anfange ganz die Form und Zusammensetzung eines
Ciliarfortsatzes (Fig. 23), der durch eine auffallend breite Schichte der pigment-
losen Zellen der Pars ciliaris retine sich auszeichnet. Im weiteren Verlaufe tritt
der pigmentirte Gewebsantheil immer mehr in den Hintergrund (Fig. 24); die
Pigmentschichte wird eine immer geringere Erhebung, bis diese nur mehr ein
kleiner Hocker bezeichnet; dem entsprechend zeigt auch die Sklera einen kleinen
Hiigel. Eine starke Verdickung der pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retine
heherrscht dieses ganze Gebiet und schliesslich liegt sie als ein schon fast mit
freiem Auge sichtbarer Knoten (f) an der medialen Seite des kammartigen
Vorsprunges (¢), welcher hier nur mehr durch eine Pigmenterhebung und die
zapfenartiz vorspringende Schichte der pigmentlosen Zellen angedeutet ist.

Ubersicht des Befundes.

Die Spaltbildung ist in diesem Falle eine vom Opticus bis in
die Iris reichende. Die untere Hiilfte des Sehnervenkopfes ist aus-
gehohlt und nach riickwirts gedringt. So ist eine Ektasie entstanden,
welche mit der der unteren Augapfelhiilfte in engem Zusammenhange
steht. Der intervaginale Raum ist durch diese Ektasie nur verkiirzt.
Der als Arteria centralis verlaufende Ast der Arteria ophthalmica
betritt den schief zum Bulbus aufsteigenden Opticus erst b mm hinter



seinem Augapfelende und sendet in die obere normale Hilfte der
Retina kleine Aste; nach unten zieht iiber die Excavation ein sehr
dicker Zweig, der von dichtem Bindegewebe umgeben die untere
Papillenhéilfte des Coloboma nervi optici iiberbriickt und so die
Excavation in zwel seitliche Gruben scheidet und vom Boden der
Excavation durch verquollenes Bindegewebe getrennt ist. Zwischen
Kolobom der unteren Augapfelhilfte und Coloboma nervi optici ist
ein cystenformiger Korper eingeschaltet, der unter dem Niveau der
Sklera liegend durch einen Stiel mit dem Inneren des Augapfels
communicirt. Der Boden des Coloboma nervi optici, die Wand der
Cyste und der Boden des Koloboms in der fiquatorialen Gegend des
Bulbus wird von skleralen Faserziigen (oder Narbengewebe) gebildet,
welche man von der Lamina cribrosa angefangen bis in die vorderen
Abschnitte der Sklera verfolgen kann und welche ausser ihren grossen
Differenzen im Niveau auch mannigfaltige Anderungen betreffs der
Dicke ihrer Lage erkennen lassen, so zwar, dass sie am ditnnsten in der
Wand der Cyste, am dicksten in der Partie zwischen Cyste und
Coloboma chorioidea sind. Die Chorioidea und das Pigmentepithel
der Netzhaut fehlen im Bereiche der Spalte vollkommen und sind an
den Rindern derselben scharf hegrenzt; daselbst sieht man eine herd-
formige Ansammlung von Rundzellen und Verwachsung der Aderhaut
mit der Netzhaut. Das Coloboma nervi optici ist von einer Faserlage
bedeckt, welche in der Medianlinie den Centralgefiissen anschliessend
eine bedeutende Michtigkeit besitzt, zu beiden Seiten aber verdiinnt ist;
von dem Coloboma kann man diese Faserlage weiter verfolgen, und zwar
in die Cyste hinein, deren Wand sie auskleidet, und dann im Gebiete
des Coloboma chorioides, bis sie wieder in normale Retina iihergeht.
Abgesehen von diesem topographischen Verhalten spricht noch
folgender Umstand dafiir, dass man es in dieser Schichte mit einer
mangelhaft entwickelten Netzhaut zu thun habe: nimlich ihre in der
Nihe der Papille netzhautiihnliche Structur, besonders die Andeutung
der Stiitzfasern. In der genannten Schichte verliuft im Gebiete der
Papille, resp. des Kolohoms der grosse von der Centralarterie ab-
zweigende Ast, dessen Ramificationen dann in das Gewebe iihergehen,
welches die Innenwand der Cyste auskleidet. Im Gewebe der Papille, sowie
in dem der Netz- und Aderhaut am Rande des Koloboms sind
Rundzellenanhiufungen bemerkbar. Der Glaskirper ist reich an noch
durchgingigen oder schon obliterirten Gefissen und an Bindegewehs-
stringen, welcheinihrer Vertheilung geschrumpften Gefiissen entsprechen.
Fine Anzahl dieser Gefiisse sind durch den festhaftenden Glaskorper
mittelbar mit dem Kolobom des Sehnerven und mit der Miindung dex



Cyste innig verbunden. Das Corpus ciliare ist nach riickwiirts und
unten verzogen, so dass weit von der normalen Gegend der Ora
serrata entfernt Ciliarfortsiitze und schliesslich ein median gestelltes
Rudiment eines solchen gefunden wird. Uberall ist an denselben die
auffallend hreite Entwicklung der Pars ciliaris retins, besonders ihrer
pigmentlosen Zellen, bemerkbar, welche in unmittelbarer Nihe des
vorderen Randes des Coloboma chorioides, zu einem Haufen geballt,
an der Seite des letzten verkiimmerten Ciliarfortsatzes liegt. Die Sklera
zeigt, der medianen Leiste am Opticus entsprechend, auf der Innenfliiche
ihrer vorderen Hilfte eine kammférmige Verdickung. Das mit einer
scharfen Spitze nach unten gekehrte Coloboma iridis erreicht mit
dieser den Ciliarrand der Regenbogenhaut nicht. In dieser so die
Spitze der Spalte vom Ciliarkorper trennenden Briicke von Irisgewebe
ist das Uvealpigment der Iris unterbrochen und in der Mittellinie
ein aus Rundzellen, Bindegewebe und Gefiissen bestehendes Gewebe
eingeschoben als Andeutung einer vorhanden gewesenen, aber dann
wieder geschlossenen Spalte. Diese Intercalivung kommt an der
Vorderfliche der Iris als eine median nach unten verlaufende
Furche, an der Hinterfliche als kammartige Vorragung zum Aus-
druck. Die Spitze des Koloboms ist durch ein dHusserst zartes
Hiintchen iiberzogen. Der Sphincter fehlt im Bereiche des Koloboms.
Bemerkenswert ist noch der Faserverlauf im Relief der Vorder-
fliche der Iris, wodurch sich gleichsam eine Theilung der Iris
in eine obere normale, und eine untere Hiilfte ergibt, in welch
letzterer die radidiren und circuliven Fasern an den Schenkeln des
Koloboms neue Ausgangspunkte gewonnen haben. Durch Ausweitung
seiner unteren Hilfte ist der Bulbus assymmetrisch und hat iiherdies
vor dem Opticus in der unteren Medianlinie eine pfefferkorngrosse
Prominenz, welche der oben beschriebenen cystenférmigen Abschniirung
eines Theiles des Coloboma chorioidez entspricht.

Fall IL
Coloboma iridis, corporis ciliaris, chorioidezw, retinze, nervi optici,
Ientis, zonula® et corporis vitrei. Cataracta senilis.
Das rechte Auge eines 65jihrigen Bettlers, welcher im Jahre 1888

im Laibacher Landesspitale an Marasmus starb.

Makroskopischer Befund.

Die Mafie des Augapfels (Fig. 2) waren : sagittal 25 non, horizontal 22 mmn
und vertical 21 mm. Die Hornhaut ist eiformig gestaltet, ‘mit ihrer scharfen
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Spitze nach unten gerichtet, abgefiacht. Ihr senkrechter Durchmesser hetrigt
7 mm, ihr wagrechter 85 mm. Die Lederhaut ist in ihrver ganzen unteren
Hiilfte stiivker vorstehend, in ihrem vorderen Abschnitte his etwas iiber den
Aquator hinaus auffallend hart, in ihrem hinteren Abschnitte verdinnt, leicht
eindriickbar. Nach unten, durch eine kaum 1 min breite Furche vom Sehnerven
getrennt, sitzt eine halbkugelige Prominenz mit einem Durchmesser von fast
11 mm. Die Furche ist durch lockeres, aber fest anhaftendes Bindegewebe aus-
gefiillt, welches auch die ganze Ektasie wallartig nmgibt, und so die Grenze
gegen die Sklera zu verwischt. Dies ist besonders nach aussen unten der Fall,
wo sich die Sehne eines #usseren Augenmuskels hart an dem Rande des Staphyloms
ansetzt. Nach aussen unten schliesst sich unmittelbar an den Opticus eine flache
Prominenz, welche die Grosse und Form einer Linse hat und deren weiche
Wandungen leicht eindritckbar sind. Die Eintrittsstelle des Sehnerven ist nach
oben verschoben; derselbe bildet mit der horizontalen Ebene der Orbita einen
spitzen Winkel.

Der Bulbus im Aquator gedffnet zeigt:

Der Orbiculus ciliavis (Fig. 28) ist nur im unteren und oberen
Quadranten vorhanden, nach heiden Seiten hin sind mit freiem Auge keine
Ciliarfortsitze nachweishar. Nach unten weichen dieselben in der Mittellinie aus-
einander; diesem Spalt entsprechend sitzt auf der normalen Sklera ein binde-
gewebiger Knoten. Die Linse ist oval und zeigt nach unten eine 1 »m tiefe
Kerbe. Der senkrechte Durchmesser der Linse betriigt 8 mm, ihr horizontaler
7 mm. In der Mitte zwischen diesem und ihrem unteren Rande verschmilert
sie sich plotzlich auf b mm. Sie ist ambrafarben, hat einen lebhaften Kernreflex
und ist nach oben verschoben; die Entfernung ihres oberen Randes von dem
der Sklera betrigt 4 mm, dieselbe Dimension nach unten aber 6 mm; die
Linse ist also vollstindig excentrisch gelagert. Der Verstiimmelung der Linse
entsprechend fehlen die Fasern der Zonula Zinnii. Zu heiden Seiten derselben
ziehen aber von den Buckeln, welche die Kerbe begrenzen, straff gespannte
Fasern zu den Ciliarfortsiitzen. Ebenso zeigt der Glaskérper nach unten
eine beiliufig 2 mm breite Spalte, welche sich bis in die Gegend des Aquators
verfolgen lisst, so dass der vordere Abschnitt des Glaskorpers einem nach unten
offenen, schmalen Hufeisen zu vergleichen ist.

Die Regenbogenhaut, als Ganzes genommen, misst senkrecht 8 mm,
wagrecht 7 mm. Die Pupille mit einem Durchmesser von 2'5 »um ist stark nach
oben verschoben, so dass der obere Irisantheil nur 2 mm breit ist, dagegen
auf den unteren etwas iiher 3 mun entfallen. Die Schenkel des mit seiner
scharfen Spitze bis fast an den unteren Ciliarrand der Iris reichenden Kolohoms
sind 35 mm lang.

In der Gegend des Corpus ciliare springt eine Leiste vor, welche
sich mit weiter unten zu beschreibenden Unterbrechungen hbis zur Papille ver-
folgen lisst. Weit iiber die normale Grenze des Strahlenkérpers hinaus findet
man ciliarfortsatziihnliche Gebilde, welche senkrecht zu der genannten Leiste
gestellt sind.

Die Sehnervenscheibe (Fig. 29) ist deutlich nach oben verschoben und
nur dadurch kenntlich, dass sie sich hei einem Durchmesser von ca. 3 mm kissen-
artig ither das Niveau der Netzhaut erhebt, An ihrem unteren Rande befinden sich
zwei hart nebeneinander gelegene trichterformige Grithehen (Gefisspforten?). An
ibrem unteren Rande setzt sich auch die oben erwihnte, den Bulbus in seiner
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unteren Medianlinie durchziehende Leiste an, so dass die Papille nach unten
spitz auszulaufen scheint. Die Leiste entbiindelt sich hier und ihre aus-
einander tretenden Fasern reichen bis zu den seitlichen Rindern der Papille,
besonders zu dem nasenwiirts gelegenen. Im weiteren Verlaufe kann man auf
dem Kamme dieser Leiste Liingsfurchen sehen, als Zeichen der Zusammensetzung
aus Bindegewebsbiindeln. Nach einer Liinge von ca. 6 mm theilt sich die Leiste
nach vorne in zwei Zweige, welche eine ca. 5 mm lange und 35 mm breite
seichte, stark pigmentirte, spaltenformige Grube umgreifen. Zu beiden Seiten
der Leiste liegt in der unteren Halfte des Augapfels je ein tiefes Staphylom :
und zwar misst das nasale fdquatorial 8 mam, meridional 10 #m; das laterale
aber 6 mm und 75 mm. Thre Tiefe schwankt zwischen 2 und 3 mm. Abgesehen
von der durch die grosse Verdimmung der Sklera bedingten Durchscheinbarkeit
der Ektasien sind sie durch ihren vollkommenen Pigmentmangel als gelblich-
weisse Flichen leicht kenntlich. Die pigmentlose Zone setzt sich am lateralen
Staphylom noch ein ca. linsengrosses Stiick weiter in den nicht ektatischen Theil des
Bulbus fort. I'eine Ziige von Pigment umziehen diese Defecte als Grenze gegen
die normale Nachbarschaft. Bis zu den Riindern des Koloboms lisst sich die
Netzhaut iiberall verfolgen, jedoch ist sie allenthalben mit der Chorioidea eng
verbunden. Die Kolobome werden stellenweise von zarten TFiiden iiberbriickt
und auf ihrem Boden sieht man, vippenférmig vorspringend, kleine Bilkchen,
welche Abzweigungen des Bindegewebes der medianen Leiste sind.
Von der Macula lutea ist nichts nachweishar.

Mikroskopischer Befund.

Frontalschnitte durch den vorderen Abschnitt (Fig. 30)
zeigen, dass die Sklera ihrem ganzen Umfange nach etwas dimner ist. Nach
unten, dem Spalte entsprechend, erhebt sich von der inneren Begrenzung ein
kleiner kegelférmiger Zapfen, niedrig, mit hbreiter Basis, starker Spitze und
ganz wenig concav eingezogenen Seitenriindern. Dieser kegelformigen Hervor-
ragung entsprechend ist die Sklera an ihrer Aussencontur abgeflacht, so dass
im vorderen Abschnitte iiberhaupt der horizontale Durchmesser dem verticalen
gegeniiber iiberwiegt. Ausserdem entspricht manchen Schnitten der beschriebenen
skleralen Verdickung eine geringe Vertiefung der Aussenfliche der Sklera, jedoch
ohne Verdiinnung derselben, so dass es den Anschein eines Eindruckes oder einer
Einziehung gewinnt. An der Aussenfliche haftet an der Sklera nach unten dichtes
Bindegewebe mit reichlichen Gefissen. In siimmtlichen Frontalschnitten, soweit
iiberhaupt die Linse getroffen ist, bemerkt man nur nach oben, heiliufig einem
Achtel der Circumferenz entsprechend, langgestreckte, bis hart an den Linsen-
rand heranreichende Ciliarfortsiitze, beildnfig 9—11 an der Zahl. Zu beiden
Seiten dieser Gegend sieht man je drei bis vier das Niveau des Uvealtractus
itherragende Prominenzen; dann aber kommt bis hart nach unten jederseits
eine in gerader Flucht verlaufende Partie des Uvealtractus, im welchem nur hie
und da eine unbedeutende wellenformige Schwankung des Pigmentes eine kleine
Niveaudifferenz ergibt. Nach unten, der beschriebenen Skleralverdickung ent-
sprechend, erhebt sich ein niedriger, breiter Ciliarfortsatz, zu dessen beiden
Seiten je zwei, hochstens drei ciliarfortsatzihnliche Gebilde zu bemerken sind.
Sowohl die im oberen als auch die im unteren Segment des Augapfels beschrie-
benen Ciliarfortsitze sind nur in der Ebene des Aquators der Linse deutlich
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entwickelt; denn schon in unmittelbarer Niihe desselben zeigen sie bald eine
betriichtliche Verkleinerung und Verkiimmerung. Nach oben ist der Ciliar-
muskel, in normaler Breite entwickelt, zu beiden Seiten rasch zugespitzt.
Circa ein Viertel der ganzen Circumferenz des vorderen Abschnittés ein-
nehmend, besitzt er eine mondsichelférmige Gestalt und tberragt mit seinen
Spitzen die Region der vollentwickelten Ciliarfortsiitze nach heiden Seiten. Nach
unten aber findet sich der Ciliarmuskel nur in beiliufig dem zehnten Theile
der Circumferenz und ist hier durch die in ihn hineinragende kegelformige Ver-
dickung der Sklera fast vollkommen in zwei seitliche Theile gespalten. Das
dem Innern des Bulbus zugekehrte Viertel der Breite des Ciliarmuskels ver-
lduft ohne Unterbrechnng. Auf diese Weise besitzt dieser Theil des Ciliarmuskels
die Form eines kleinen Schnurrbartes.

Diese soeben geschilderten Verinderungen am Ciliarmuskel gelten nur fiir
die Region des Linsenspaltes; denn vor demselben ist der im oberen Theile des
Augapfels. verlaufende sichelfirmige Bestandtheil in zwei gleich grosse Hiilften
geschieden, und zwar so, dass nur eine ganz schmale Briicke der Sklera anliegt.
Die uveale Pigmentschichte ist hier auffallend breit. Die Ciliarfortsiitze finden
sich hier auch nur, soweit der Ciliarmuskel ununterbrochen reicht. Wie schon
erwithnt, fehlt in dem ganzen ubrigen Bereiche, also nach heiden Seiten, der
Ciliarkorper. Die stark pigmentirte Schichte des Uvealtractus ist hier von der
Sklera durch lockeres, = reichlich vascularisirtes pigmentirtes Bindegewebe in
breiter Ausdehnung geschieden (Lamina fusca), welches sich auch in geringer
Breitenausdehnung zwischen Sklera und Ciliarmuskel verfolgen lisst.

Die Linse mit ihrem lingeren Durchmesser senkrecht gestellt, liisst
die schon makroskopisch beschriebene furchenférmige Spalte an ihrem unteren
Ende wahrnehmen. Die die TFurche begrenzenden Hocker sind mnicht tuberall
gleich hoch, so dass bisweilen zwischen den beiden Vorspritngen untereinander
eine deutliche Niveaudifferenz zu constatiren ist. Die Fagern der Zonula
gind im ganzen Umkreise der Linse zu finden, aber in verschiedener Ver-
theilung : nach oben reichlich und regelmiissig, nach unten wirr durch-
einander geworfen. Im Bereiche des Linsenspaltes fehlen die Zonulafasern voll-
stindig, so dass der dem Skleralhtcker aufsitzende Ciliavfortsatz sowie die Tiefe
der Linsenspalte von Zonulafasern vollkommen frei sind, wihrend an den heiden
Seiten der zum Linsenspalt zichenden Innenfliichen sich sehr reichlich Zonula-
fasern inseriven. Nach beiden Seiten findet man sowohl am Uvealtractus, als
auch an der Linsenkapsel Rudimente von Fasern des Ligamentum suspensorium,
Der Linsenspalt besitzt, von vorne nach riickwiirts gerechnet, eine kurze Aus-
dehnung, indem er eigentlich nur das Gebiet des Aquators beherrscht; kein
Linsenschnitt vor und hinter demselben zeigt eine Einkerbung. Die Linse
ist in toto nach unten stark zugespitzt, so dass sie eine annithernd birnformige
Geostalt hesitzt; dies, sowie die verschiedene FEntwicklung des Ciliarkdrpers
bedingen eine ungleichmissige Ausdehnung des circumlentalen Raumes. Die
ganze Linse ist gleichmiissig sklerosirt und zeigt nur nach unten an der beiliufigen
Grenze zwischen dem unteren und mittleren Drittel einige spindelférmige Liicken,
welche theils mit einer coagulirten hyalinen Masse, theils mit Detritus ausgefiillt
sind. Alle die beschriehenen’ Verimderungen liegen nicht immer genan nach unten,
sondern sind auch manchmal um ein Geringes nach innen verschoben.

Schon auf den Ciliarfortsiitzen ist iiherall eine Verbreiterung der Schichte
der unpigmentirten Epithelzellen auffallend. An jenen Stellen, wo die eigentlichen
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Ciliarfortsiitze fehlen, bemerkt man an den oben beschriebenen wellenférmigen
Hervorragungen der Uvea Auflagerungen der gemannten Zellen in betriichtlicher
Breite. In den iibrigen Partien fehlt jedoch iiberall die Pars ciliaris retine und
man findet schon sehr weit nach vorne, sogar noch vor dem f\qua.tor der Linse, eine
Andeutung der Netzhant mit besonders deutlich entwickelten Koérnerschichten
und geringer cystenformiger Degeneration im Stiitzgewebe, wie es bei alten
Lenten fast ein physiologischer Befund ist. Unmittelbar hinter dem Aquator der
Linse lduft zu beiden Seiten statt der riickwirtigen Theile des Ciliarkorpers
die in ihver ganzen Breite entwickelte Netzhaut als continuirliches Band ; jedoch
gelingt es hier nicht Stiibchen oder Zapfen nachzuweisen.

Horizontalschnitte durch den vorderen Abschnitt im
Bereiche des Coloboma iridis ergeben: Die normal gefiigte Hornhaut
ist auffallend diinn und abgeflacht, die Kammer tiberall sehr seicht bei starker
Ausdehnung des Kammerfalzes, welcher stellenweise ein ampullenformiger
Recessus ist, ohne dass man Fasern des Ligamentum pectinatum finden konnte.
Die Iris (Fig. 16) ist in den oberen Theilen des Koloboms arm an Stromapigment,
welches aber, je nither der Spitze desselben, immer mehr zunimmt und Klumpen
und Gruppen bildet. Das Uvealpigment erreicht die Rinder der Kolobomschenkel
nicht, sondern hért schon in einiger Entfernung von denselben auf. Im Bereiche
des Koloboms verschwindet der Sphineter vollkommen. Der Ciliarantheil der
Tris ist auffallend schlank, withrend der Pupillarantheil kolbenformig verdickt
ist. Riicksichtlich der Hinterfliiche der Irvis ist hervorzuheben, dass sie in
der unteren Hiilfte des Koloboms Faltungen zeigt, so dass zahlreiche, mit Pigment
iiberkleidete Buchten in das Parenchym der Iris reichen. Die Spitze des Kolobhoms
ist kein vollstindiger Substanzverlust. Eine sehr diinne, aus verquollenem,
hyalinem, pigmentlosem Bindegewebe bestehende Membran iiberzieht die Hinter-
fliiche des Koloboms und ist mit der vorderen Linsenkapsel verklebt. Diese ist
mit Pigment beschlagen, welches Pigment zwischen der Linsenkapsel und der
beschriebenen Membran liegt. Auch im ganzen Bereiche des Koloboms findet sich
Pigment auf der Linsenkapsel. Die Riinder des Koloboms haften der Linsenkapsel
stellenweise an. Zwischen der Spitze des Koloboms und dem Ciliarkdrper ist
eine ganz schmale Briicke von normalem Irisgewebe vorhanden.

Aquatorialsehnitte durch das Coloboma choridide® zeigen:
In der Gegend des Aquator bulbi (Fig. 34) ist die Sklera () nach unten hin
verbreitert und hat eine Anzahl von cystentérmigen Hohlriiumen, welche
von verschieden dicken Balken skleralen Gewebes umschlossen sind. Die Sklera
hat in der Medianlinie eine Dicke von beiliufiz 5 mn und erinnert hier in
ihrem Querschnitte an den Durchschnitt eines Schiffsrumpfes, welche Ahnlichkeit
dadurch noch vermehrt wird, als an der Aussenseite dieser skleralen Verdickung
eine Kante kielformig vorspringt, um welche herum sich Bindegewebe anlagert.
Dieses ist unter sich derb verfilzt und reich mit Gefiissen versehen (b), aus
denen mehrere grossere Stimme in den Boden der skleralen Verdickung ein-
treten nnd sich dann in den Wiinden der oben erwiihnten Hohlriitume verzweigen.
Im Vereine mit kleinen Fettlippchen ist die Verbindung des genannten Binde-
gewches mit der Sklera eine so innige, dass die hintere Contur der Lederhaut
verwischt ist. Die Lederhaut zeigt zwischen dem Gebiete der genannten Cysten
und der normalen Sklera eine sehr kriiftige Verdickung, deren breitere Seite
den Cystenriiumen zugewendet ist. Wenn auch zahlreiche grossere nnd kleinere
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Hohlriume zu finden sind, so lassen sich diese doch hauptsichlich anf zwei (f)
reduciren, welche symmetrisch zu beiden Seiten der Mittellinie liegen und durch
eine diinne, der inneren Oberfliche des Augapfels schief zustrebende Bindegewehs-
leiste getrennt sind. Von der Innenfliche der Cystenwiinde ans erheben sich
kolbige Hervorragungen von nicht unbetrichtlicher Linge. An ihrem Ende sich
zuspitzend, vereinigen sie sich bisweilen mit derartigen Balken, welche von der
entgegengesetzten Seite kommen, und so entstehen kleine secundiire Cystenriiume,
welche mit den grossen Hohlrdumen communiciren, was man aus den
stellenweise zu findenden Unterbrechungen der Scheidewiinde ersehen kann.
In dem skleralen Boden dieses Cystenkorpers erkennt man einzelne sich
iibereinander schiehende Platten von Bindegewebe, welche ineinandergreifend die
Aussenwand des Bulbus bilden. Die zwischen ihnen noch ersichtlichen Liicken
sind meistens die Pforten, durch welche die schon oben erwiihnten Gefiisse
den Innenraum betreten. Dieses Ubereinandergeschobensein ist am allerdeutlichsten
in dem Boden und dem Dach der Cyste zu sehen; denn diese zeigen in manchen
Schnitten, der Medianlinie entsprechend, einen sie schief durchsetzenden Spalt,
so dass man den Eindruck gewinnt, als wiiren die beiden Balken durch eine
ziechende oder driickende Kraft itbereinander geschoben worden. Der Raum
zwischen den heiden verschobenen Enden der Balken ist durch lockeres Binde-
gewebe und Gefisse ausgefiillt, In allen Dissepimenten, sowie auch in dem
das Dach der Cysten (also die innere Fliche der Bulbuswand) hildenden Binde-
gewebsbalken kann man lings- und quergetroffene Biindel unterscheiden, in
welchen Gefisse verlaufen. Der Gefissreichthum ist ein besonders grosser
in der skleralen Verdickung zu heiden Seiten der Cysten. Die kleinen Hohlriume
sind noch durch lockeres Bindegewebe von dem Charakter des Schleimgewebes
ausgekleidet, so dass die innere Fliche dieser Hohlriume zottig aussieht. Die
innere Oberfliche der unteren Bulbuswand, also das eigentliche Kolobom,
in dessen Gebiet eben die Sklera die beschriebenen Cysten enthiilt, verliuft
viel tiefer als das normale Niveau des Auges, was auf einen ziemlich jilen
Abfall von der normalen Sklera in das Gebiet des Koloboms zuriickzufiihren ist.
Das letztere ist so von einer skleralen Leiste wallartig umrandet. Der Boden
des Koloboms zeigt zahlreiche wellenférmige Erhebungen. Die Chorioidea (d)
ist mit der Sklera innig verwachsen und bewahrt nasenwiirts, von einer geringen
Verdickung abigesehen, ihre normale Structur bis in die Nihe des Koloboms;
hart an demselben ist sie nur mehr eine sehr schmale Strasse pigmentirten
Bindegewebes, welche scharf abgesetzt an der skleralen Ieiste haftet., Auf der
temporalen Seite dagegen zeigt die Chorioidea schon eine Strecke vor dem
Kolobom schwielige Verdickung und ist mit der Sklera eng verbunden. Sie
hort rasch abfallend, zugespitzt an der skleralen Leiste auf. Hier endigt auch
die normale Retina, welche knapp vor dem Rande des Koloboms die Differenzirung
ihrer Schichten verliert, und als vorwiegend bindegewehige Masse (¢) mit der
Chorioidea vereinigt, bis zur skleralen Leiste zieht. Von hier angefangen lisst
sich hie und da Bindegewebe verfolgen, welches als Fortsetzung der Netzhaut
gedeutet werden muss. Auf der anderen Seite des Koloboms bewahrt die
Netzhaut (¢) ihre normale Structur, soweit Chorioidealpigment vorhanden ist,
d. i. also his zum skleralen Walle. Hier sind beide Hiute durch eine
Anhiiufung von Rundzellen zu einer schwicligen pigmentirten Verdickung ver-
wachsen. Dann geht die Retina rasch in die bindegewebige Schichte des
Kolobombodens {iber.
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Bemerkenswert ist noch, dass in der nasalen Hilfte das sklerale
Gewebe straff und derb ist, withrend der Boden des Koloboms der temporalen Hilfte
unter den Rudimenten der Netzhaut sehr lockeres und zartes Gefiige zeigt.

Je nither man mit den Schnitten an die Gegend des Corpus ciliare kommt,
desto gedrungener wird die die Cysten beherbergende Verdickung der Sklera,
die Cysten werden immer kleiner, so dass schliesslich in der (im Vergleich zu
ritckwiirts) anf das drei- bis vierfache verdiinnten Lederhaut nur mehr Spuren
von Hohlriumen nachzuweisen sind. Die schon frither erwiihnten Gefiisse sind
jetzt, auf einen kleinen Raum zusammengedringt, noch deutlicher; jedoch kann
man auch in dieser Partie noch die mehrfachen Bindegewebsbalken erkennen,
die ither- und durcheinander geschoben sind. Die die Netzhaut und Aderhaut
betreffenden Verhiltnisse sind hier die gleichen; nur sind die Enden der beiden
Schichten niher aneinander geriickt und das das Kolobom iiberziehende
rudimentiive Netzhautgewebe ist hier kriftiger entwickelt. Die Chorioidea zeigt
in der Nithe des Kolobomrandes ganz kleine drusenférmige, stark pigmentirte
Excrescenzen. Hie und da findet man auch Andeutungen von Wucherungen des
Pigmentes in die Netzhaut.

Horizontale Schnitte durch die Eintrittsstelle des
Opticus mit den angrenzenden Partien des Kolobhoms ergeben:
Der Sehnerv ist in seiner unteren Hilfte von einem dichten Bindegewebe
umschlossen, welches spiirliche Fettlippchen und sehr zahlreiche Gefiisse ent-
hiilt und mit der Scheide des Opticus eng verbunden ist. Dieses Bindegewebs-
lager setzt sich vom Sehnerven angefangen in der unteren Medianlinie der
Sklera bis nach vorne fort. Im unteren Quadranten ist der in den {brigen
Theilen anffallend enge intervaginale Raum stark erweitert, verschmiilert sich
aber in der Nihe der Sklera zusehends, so dass sein an die Lederhaut an-
schliessender Theil sehr eng ist. An manchen Stellen bemerkt man nicht nur in
den erweiterten Partien des intervaginalen Raumes, sondern auch in iibrigen
Partien ausser den Arachmoidealbiindeln Stringe gewdhnlichen fibrilliren Binde-
gewehes. Der Sehnerv ist atrophisch, und zwar zeigt sich dies nicht so sehr an
der Diinne seiner Nervenfasern und geringer feinkorniger Trithung ihres Markes,
als vornehmlich in der sehr starken Entwicklung des interstitiellen Bindegewehes,
dessen querverlaufende Verbindungen kriftig hervortreten. Die Riume zwischen
den einzelnen grossen Nervenbiindeln zeigen in niichster Nihe des Sehnerven-
kopfes dichte Ansammlung von Rundzellen, welche hier in Strassen angeordnet
sind, hie und da aber auch in diffuser Vertheilung von einem Zwischenraum
in den anderen itbergreifen. Diese Infiltration reicht bis hart an die der Lamina
cribrosa entsprechende Stelle. Diese ist nur als eine dichtere Aneinanderreihung
von Fasern angedeutet, welche sich als ein schmaler Zug nach beiden Seiten in
die Sklera verfolgen lassen und ein leichtes Zuriickweichen gegen den Strang
des Sehmerven zeigen, so dass der gleich zu beschreibende, stark convex vor-
springende Sehnervenkopf in einer seichten Mulde liegt. Nur in der oberen
Hiilfte des Sehnerven ist der Austritt seiner Fasern durch die Lamina cribrosa
aus der Papille zu verfolgen.

Zwischen den Nervenbiindeln der oberen Papillenhiilfte bemerkt man zahl-
reiche Liicken, wie sie bei Oedem des Sehnervenkopfes zu sohen sind. Im Bereiche
der oheren Papillenhiilfte ist die fiussere Kornerschichte als ein continuirlicher
Streifen deutlich zu verfolgen, ebenso die Limitans interna, withrend die zwischen
beiden gelegenen Schichten der Netzhaut ein ziemlich unregelmissiges Faser-
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werk bilden, in welchem ausser der fibrilliven Structur desselben und mehreren
Gefiissen eine histologische Auflosung nicht moglich ist. Mehrere Stellen des
Sehnervenkopfes sind kleinzellig infiltrirt. Die untere Hiilfte der Papille ist durch
eine das normale Niveau unregelmissig hockerig itberragende Masse gebildet,
welche aus wirr und regellos durcheinander geworfenem und verfilztem, ziemlich
derbem Bindegewebe besteht. Dieses wird durch von der Sklera, respective der
Lamina cribrosa aufsteigende Balken, welche zapfenformig in der Zahl von 1—3
in, diese Bindegewebsmasse hineinragen, in mehvere kleine Gruppen oder Inseln
getheilt. Diese Anordnung wird in gefiirbten Priparaten desto deutlicher, als die
genannten Zapfen den Farbstoff nur schlecht angenommen haben, withrend das
krause Bindegewebe sich intensiv gefirbt hat. Auch diese Hocker in der unteren
Papillenhiilfte sind von einer sechmalen Schichte von Fasergewebe iiherzogen,
dessen Fibrillen der Oberfliiche der Hocker parallel ziehen und sich nach beiden
Seiten hin in dhnliche Schichten verfolgen lassen, wie die gleich unten zu be-
schreibenden, welche mit der Netzhaut zusammenhiingen, so dass man diese
Faserschichte als zur Nefzhaut gehorig ansprechen muss. Man kann aber in ihr
nichts von Netzhautelementen nachweisen. Hart an der unteren Papillengrenze
tritt das erwithnte inselférmig angeordnete krause Bindegewebe vollstiindig in
den Hintergrund und die ohen beschriebenen hervorstrebenden, dem Skleral-
gewehe gleichenden Zapfen driingen sich immer niiher aneinander, so dass sie
bei dem Ubergange von der Papille in die untere Hilfte der inneren Augapfel-
fliiche einen stark hervorstehenden Buckel bilden, welcher aus derbem zellarmen
Bindegewehe zusammengesetzt ist. In diesem verlaufen Gefisse, die durch ihre
Anzahl und Grosse auffallen. Der Hicker hat durch seine deutlich iiber-
hiingenden Riinder eine anniihernd pilzformige Gestalt und besitzt an seiner
hochsten, dem Innern des Bulbus zugekehrten Convexitit eine Furche, welche
durch drei grosse klaffende, eng aneinander gelagerte Gefiisse ausgefiillt ist.
Diese Gefiisse verlaufen alle in genau meridionaler Richtung; denn sie sind in
den Parallelschnitten alle quer getroffen. Die Prominenz verjiingt sich nun nach
allen Richtungen hin im weiteren Verlaufe gegen die unteren Abschnitte des
Augapfels, so dass bald nur mehr eine niedrige und schmale Leiste iibrig bleibt,
deren Structur und Anovdnung der Gefiisse an den Hocker der unteren Papillen-
grenze erinnert. Sowohl dieser als anch die Leiste zeigen besonders in den ober-
fliichlichen Schichten kirnige Infiltration und sind von der oben erwiihnten
fibrilliven Lage bedeckt, welche man ihres topographischen Verhaltens wegen
zur Netzhaut rechnen muss. Die Sklera verhilt sich in den verschiedenen
Partien des Augapfelbodens verschieden. Der Ebene der oberen Papillenhiilfte
entsprechend ist sie nach der einen Seite hin in unmittelbarer Niihe des Opticus
von normaler Dicke, schwillt dann schuell steil hiigelférmig an, um dann wieder
in normale Verhiltnisse {iberzugehen. Auf der andern Seite dagegen ist in dieser
Hohe die Lederhaut um die Hilfte diinner. Thr Gefiige ist auffallend locker und
die Fasern wellenformig verbogen. Auf dieser Seite erreicht die Sklera erst in
der Nithe des Aquators ihre gewdhnliche Dicke. In der Hohe der unteren
Papillenhiilfte ist dieses Verhiiltnis gleich geblieben, wiihrend im Bereiche der
gich stetig verjingenden Leiste die Sklera nach beiden Seiten hin die schon
erwithnte Verdimnung zeigt.

In dem ganzen Bereiche der Papille, der Leiste und des iibrigen Koloboms
ist das Verhalten der Chorioidea und der Netzhaut das gleiche. Die
Chorioidea mit reichlich vermehrtem Pigment endet an der Grenze des Koloboms



scharf abgesetzt, speciell in der Ebene der oberen Papillenhiilfte. Auf der
Hohe der heschriebenen hiigelformigen Skleralverdickung hort zugleich mit der
Aderhaut auch die eigentliche Netzhaut aunf, welche bis zu der genannten Grenze
zu beiden Seiten der Medianlinie mit der Chorioidea nicht verwachsen ist. Sie geht
mit ihr an der Grenze des Koloboms unter Vermittlung einer die heiden Schichten
stark verdickenden Anhiinfung von Rundzellen eine innige Verbindung ein.
Von hier angefangen kann man von der Netzhaut ans die schon mehrfach er-
wiihnte fibrilliive Schichte verfolgen, welche das ganze Kolobom und die ganze
Papille iiberzieht. Die fnssere Kornerschichte ist im Bereiche der bindegewebigen
Leiste unterhalb der Papille stellenweise noch angedeutet, die Limitans interna
fehlt hier vollstindig. :

An manchen Schnitten kann man wahrnehmen, dass die rudimentire
Netzhaut sich der genannten Leiste an der einen Seite nicht vollstindig anschmiegt,
sondern von der inneren Oberfliche der Sklera aus dirvect der Spitze der Leiste
zustrebt, so dass hier zwischen der erwiihnten rudimentiren Schichte und dem
derben Bindegewebe der Leiste ein cystenférmiger Hohlraum entsteht. Auch
genauem Nachsuchen gelingt es nicht, im Sehnervenstamme Centralgefisse
oder andere Gefissansbreitungen nachzuweisen. Ebenso fehlen in der oberen
Papillenhiilfte die Gefisse vollstindig, mit Ausnahme der wenigen und zarten
Gefiisse der verkiimmerten Netzhaut. Dagegen verlaufen, wie erwithnt, in dem
bindegewebigen Hocker an der Stelle der unteren Papillenhilfte und in der
bindegewebigen Leiste zahlreiche und grosse Gefiisse, welche biindelformig an-
einander gedriingt, in dieser bindegewebigen Raphe verlaufen. Von der Macula
lutea ist nichts nachzuweisen.

Ubersicht des Befundes.

Schon das Aussere des Augapfels zeigt mehrfache Abweichungen
von der Norm. Die Hornhaut ist eiféimig, mit ihrer Spitze nach
abwiirts gekehrt, abgeflacht. Die untere Hilfte des Bulbus itberwiegt
der oberen gegeniiber deutlich. Die Lederhaut ist im unteren dqua-
torialen Antheil auffallend derh und hart, in ihrer unteren hinteren
Hiilfte ektatisch, dinn und leicht eindriickbar, besonders nasenwiirts;
schlifenseits schliesst sich hieran eine kleinere Prominenz an. Mit
diesen #usserlich sichtbaren Veriimderungen hiingen solche in der
Structur der Sklera enge zusammen. Im unteren Aquator niimlich
ist die Sklera von zahlreichen grisseren und kleineren Hohlriinmen
durchsetzt, so dass sie, um ein vielfaches verbreitert, dem Querschnitte
eines Schiffsrumpfes vergleichbar ist. Die Wandungen der Cysten
bestehen aus Balken und Platten reich vascularisirten skleralen Ge-
webes, welche iiber- und durcheinander geschoben mit ihrem Faserzuge
alle mehr weniger dem Inneren des Augapfels zustreben. Die Wiinde
der kleinen Hohlriume sind mit verquollenem Bindegewebe tiberkleidet.
Die Cysten liegen alle unter dem Niveau der dusseren Skleralgrenze,
ihr Dach ist ebenfalls tiefer gelagert als die Innenwand des Bulbus
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und hildet so als Mulde den Boden des Koloboms der Chorioidea.
Dieses wird durch eine dem medianen Meridian entlang ziehende
bindegewebige Leiste in zwei Theile getheilt, eine grissere nasale,
eine kleinere temporale, an welche sich nach vorne noch ein
kleiner Defect mit nicht ektatischen Winden schliesst. Die Leiste
umfasst nicht nur mit ihren entbiindelten Fasern die untere
Hiilfte der Sehnervenscheibe, sondern fusst direct in der derselben
und reicht bis zum Corpus ciliare. Wiahrend dieses Verlanfes zeigt
sie mehrfache hemerkenswerte Verschiedenheiten. In der Nihe des
Opticus ist sie ein bindegewehiger Hicker, der pilzformig ihren
First iiberragt und theilweise noch in die Papille hineingreift. Diese
Prominenz flacht sich immer mehr ab und geht in der Gegend des
Aquators schliesslich in den Winden der Cysten der Sklera auf,
um sich dann gabelig zu theilen und einen stark pigmentirten,
spatelfsrmig gestalteten Fleck in der Chorioidea zu umgreifen. Dem
Kamme der Leiste entlang verlaufen grosse Gefisse; zahlreiche Blut-
bahnen kleineren Kalibers sind in dem Bindegewebe der Leiste und
der Cystenwandungen eingebettet. Sie kommen alle aus dicht ver-
filztem Bindegewebe, welches der Sklera vom Opticus angefangen
in der ganzen unteren Medianlinie anhaftet, nachdem sie die Wand
des Augapfelbodens durchhohrt haben. Der Eintritt dieser Gefisse
ist besonders im Bereiche der skleralen Cysten sehr deutlich zu
verfolgen und auch weiter nach vorne, wo sie bei Verdimnung der
Sklera auf einen kleineren Platz zusammengedriingt liegen. Ahnliches
ergibt sich auch in der Furche zwischen Sklera und unterer Um-
grenzung des Sehnerven. Dies muss besonders betont werden, weil
der atrophische, kleinzellig interstiticll infiltrirte Opticus keine Central-
gefisse aufweist; auch in seinem stark verdickten bindegewebigen
Geriiste sind die Gefisse nur klein und spirlich. Es muss daher
angenommen werden, dass die Ernihrung auf dem Wege von
Anastomosen durch die grosse Anzahl kleiner Blutgefisse erfolge,
welche in beschriebener Weise die Sklera durchbohrend in das Innere
des Auges gelangen. Im intervaginalen Raume findet man ausser
den Fasern der Arachnoidea auch solche gewihnlichen Bindegewebes.
Die kleinzellig infiltrirte Papille ragt knopfformig iiber die nach
riickwiirts ein wenig convexe Lamina cribrosa. In ihrer oberen Hilfte
ist die Netzhaut und Aderhaut normal. Nach unten aber liegt der
Sehnervenkopf schon im Bereiche des Coloboma chorioidea, womit
abnormes Verhalten der Retina verbunden ist. Nasalwirts reicht
die Retina und Chorioidea bis nahe an die Medianlinie, verschmilzt
hier zu einer schwieligen Verdickung, innerhalb welcher eine Auflosung
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in histologische Details nicht mehr moglich ist. Dasselbe findet sich
temporalwiirts, aber schon in betrichtlicher Entfernung von der Mittel-
linie des Auges. Von beiden Seiten kommend, iiberzieht das
Kolohom eine aus feinen Fibrillen bestehende Schichte, welche von der
Retina stammt. Die Chorioidea und das retinale Pigment fehlen im
Defecte vollkommen. Die Retina ist mit der Chorioidea mehrfach
verwachsen und zeigt an vielen Stellen Pigmentdegeneration. Die Macula
lutea ist nicht zu finden. Die Retina ist weit nach vorne zu verfolgen, sogar
bis in die Gregend des Aquators der Linse. Dies hiingt damit zusammen,
dass das Corpus ciliare nur nach oben und unten entwickelt ist, zu
heiden Seiten aber vollkommen fehlt oder durch nur unbedeutende
pigmentirte Excrescenzen angedeutet ist. Der Ciliarmuskel hat am
Querschnitt nach oben die Form einer Mondsichel, nach unten die eines
Schnurrbartes, indem er hier durch die von riickwirts bis nach vorne
reichende sklerale Leiste unvollstimdig getheilt wird. Zu beiden Seiten
ist die miichtige Entwicklung der reich vascularisirten Lamina fusca auf-
fallend. Die nach obén verschobene getritbte Linse verjiingt sich nach
unten zusehends und hat an ihrem unteren Rande eine Kerbe, wodurch
zwel seitliche, an verschiedenen Stellen verschieden hohe Hocker
entstehen, Die Fasern der Zonula fehlen im Gebiete des Defectes der Linse
ganz, sind aber auf den Spitzen der Hiocker wieder zu finden, ebenso zu
beiden Seiten der verjiingten Partie, von wo sie zu den unregelmissig
gestellten unteren Ciliarfortsiitzen ziehen. In dem oberen Viertel
entsprechen den regelmissigen Ciliarfortsiitzen auch regelmissige
Fasern des Aufhingebandes. Zu beiden Seiten findet man sie aber
nur rudimentir und spirlich. Der Glaskirper ist in seiner vorderen
Hilfte nach wunten schmal gespalten. Das nach unten gerichtete
Coloboma iridis ist an seiner Spitze von einer feinen Membran erfillt.
Die Kolohomschenkel haften stellenweise der Linsenkapsel an, welche
hie und da feine Pigmentkérnchen zeigt.

Fall III
Coloboma iridis, corporis eiliaris, chorioides, retinme, optici,
lentis, zonul® et corporis vitrei, (Cataracta senilis.)
Linkes Auge des Mannes, dessen rechtes Aunge unter II be-
schrieben wurde. :
Makroskopischer Befund.

Die Dimensionen des Auges und seiner einzelnen Bestandtheile, besonders
der Cornea, sind dieselben wie beim II. Fall. Der innere und untere Quadrant der
Sklera ist weich und infolge von Schrumpfung ein wenig eingezogen. Nach unten,
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nahe dem sich efwas hoher als normal inserirenden Opticus, befindet sich eine
scheibenformige Stelle von 3—4 mm Durchmesser, an welcher reichlich lockeres
Bindegewebe haftet.

Der Bulbus im Aquator getffnet, ergibt fiir die vordere Hiilfte Verhiiltnisse,
welche jenen beim II. Fall vollkommen gleichen. Das Kolobom der Linse ist
etwas kleiner. Der Glaskorper weist nach unten eine grosse Spalte auf,
welche durch flockige Massen ausgefiillt ist. Im Bereiche der Verstiimmelung der
Linse fehlen die Fasern der Zonula. Im tbrigen ziechen dieselben direct nach
unten und riickwirts zu den Ciliarfortsiitzen und ihnen édhnlichen Gebilden:
welche, zu einer medianen Raphe senkrecht gestellt, in derselben Weise angeordnet
sind wie beim IL. Fall, jedoch nicht so deutlich und regelmiissig.

Die Sehnervenscheibe stimmt in ihrer Form mit der beim II. Fall
beschriehenen iiberein, aber sie ist etwas kleiner und hat nur einen kleinen
Trichter nach unten. In der unteren Wand des Augapfels befindet sich ein quer-
ovaler Defect mit den MaBen 15 wmm :13 mm hei eciner Tiefe von 25 num.
Durch eine meridional verlaufende kammartige Leiste, welche vom unteren
Rande der Papille bis in die Gegend der Ora serrata reicht, daselbst sich auch
spatelformig erweitert (aber schmiiler als bei II), wird das Coloboma chorioidew
in zwei gleiche Hilften getheilt. Vom temporalen Rande der Ektasie springt ein
Sporn in den Bereich derselben vor. Die Ektasie hat ein sehniges Aussehen und
ist von zahlreichen Gefissen und rippenformigen Bindegewebsstriingen durchzogen.
Auf dem Kamme der Leiste liuft ein dickes Gefiiss. Die fussere innere Hiilfte
des Augengrundes ist marmorirt infolge gleichmiissiger Vertheilung kleiner
pigmentatrophischer und hypertrophischer Stellen mit typischer Pigmententartung
in der Netzhaut. Von der Macula ist nichts zu finden.

Mikroskopischer Befund.

Die Verhiiltnisse der skleralen Verdickung des Ciliarmuskels und der
aussergewdhnlich weit vorne anftretenden Netzhaut stimmen vollkommen mit
den bei II geschilderten itberein. Zu bemerken ist, dass die Ciliarfortsitze
in dieser Gegend ganz regellos entwickelt und unordentlich durcheinander ge-
worfen sind, dem entsprechend liegen auch die Zonulafasern wirr und
unregelmiissig. Der mittelste der Ciliarfortsiitze, welcher nur durch eine schmale
Briicke des Ciliarmuskels von der Sklera getrennt ist, hat eine abnorme Gestaltung,
er ragt bald zapfenférmig vor, bald ist er schlanker gestaltet mit je einem kurzen
geitlichen Fortsatz. Hervorzuheben ist der Umstand, dags zwischen seiner Basis
und dem Ciliarmuskel in vielen Schnitten ein Hohlraum liegt, dessen Dimensionen
sehr wechseln. Es ist dies der unterste Theil der Kammerbucht, welche in der
unteren Medianlinie so aussergewdhnlich tief reicht. Die Cornea ist auf-
fallend dick, mit weit iber den Limbus ziehendem conjunctivalen Gewebe.
Die Kammer ist tief mit starker Entwickelung des Kammerfalzes, der Sphincter
kriiftig entwickelt. Die Spitze des Koloboms der Iris (Fig. 17) ist durch ein
an Rundzellen reiches, an Pigment armes Bindegewebe ausgefiillt, welches die
beiden Kolobomschenkel miteinander verbindet und sich durch die Rundzellen-
anhiufung, sowie durch die fusserst spiirliche Pigmentirung vom Gewehe der
Iris als intercalirte Masse abhebt. Diese ist an manchen Stellen zur Ebene der Iris
schief gestellt, an anderen verlinft sie in einer Flucht mit der Regen-
bogenhaut. Das Uvealpigment fehlt im Bereiche dieses eingeschobenen jungen
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Bindegewehes. Auch in diesem Auge haftet an der unteren Hilfte der Sklera
gefigsreiches Bindegewebe. Die Opticusscheide ist verdickt. Ihre
sonst normale Insertion an der Sklera ist der Gegend des Koloboms entsprechend
geiindert; das Bindegewebe der Duralscheide reicht néimlich mit knopfformig
verdicktem Ende weit in die Sklera. Der intervaginale Raum ist nach ohen er-
weitert. Die Arachnoidealbiindel sind stark verdickt; im interstitiellen Bindegewebe
des Opticus findet sich rundzellige Infiltration. Die Papille erhebt sich mit
einer sehr seichten, centralen muldenférmigen Vertiefung nur um ein Geringes
iither die innere Bulbusoberfliche. Centralgefisse fehlen vollkommen und man
sieht nur hie und da Gefisstimme mittleren Kalibers in der Gegend der hinteren
Ciliargefiisse und in der des Zinn'schen Kranzes Leder- und Aderhaut durch-
bohren und in die Netzhaut gelangen, so dass das Fehlen auch kleinerer Gefiisse,
gsowie die Gefissarmut der Netzhaut sehr auffallend ist. An der unteren Hiilfte
des Sehnerven und der ihm angrenzenden Sklera haftet Bindegewebe und Fett,
in welchem anch zahlreiche Gefisse und Nerven in verschiedensten Richtungen
laufen und sich in den Winkel zwischen Sklera und Opticusscheide zusammen-
dringen. Eine betrichtliche Anzahl der genannten Gefiisse sind jene, von welchen
oben erwiihnt wurde, dass sie die Sklera durchbhohrend in die Netzhaut gelangen.
Die Lamina cribrosa weicht in geringem Grade nach riickwirts aus. Nur in
der oberen Hilfte kann man ein Durchireten der Sehnervenfasern iiber den
Papillenrand und Fortsetzung derselben in die Netzhaut nachweisen. Diese ist
hier mit der auf einen kaum kenntlichen Saum reducirten Chorioidea ver-
wachsen und stellenweise pigmentirt. Die Aderhaut hort schon ein betrichtliches
Stiick vor dem Rande der Papille auf und ist stellenweise durch Serum von
der Lederhaut getrennt.

Wie schon oben erwiihnt, dringt sich das knopfformig verdickte Ende
der Scheide des Sehmerven im unteren Abschnitte stark nach vorne, und ist
allein an der Bildung des skleralen Ringes der Papille betheiligt. Erst daran
schliesst sich die verdiinnte Sklera des unteren Abschnittes, so dass zwischen
Scheide und Sklera eine dem Innern des Augapfels zugekehrte spitzwinkelige
Bucht entsteht, welche durch vascularisirtes Bindegewebe ausgefiillt ist. Von hier
angefangen ist die Sklera verdiinnt, aus wellenférmig verlanfendem Bindegewebe
bestehend und bildet den Boden einer schwach vertieften Mulde. Die untere
Hilfte der Papille lisst noch nothdiirftig die Ausstrahlung der Sehnervenfasern
erkennen ; bei der oben erwithnten Bucht zwischen Opticusscheide und Sklera
angelangt, verwandelt sieh diese Schichte in eine Lage von Bindegewebe, welche
von der Limitans interna bedeckt die erwiihnte Aushéhlung der Sklera iiber-
zieht. Mit dieser ist sie fest verbunden. Hie und da kann man Andeutungen der
Kornerschichten erkennen. Nach FErreichung des Kolobomrandes findet man
beziiglich der Netzhaut wieder normale Verhiiltnisse und dieselbe Beziehung zur
Chorioidea, wie auf der andern Seite. Die Netzhaut zeigt im ganzen Auge,
besonders aber in unmittelbaver Nile des Koloboms Pigmentwucherung, welche
durch ihve zierliche sternformige Gestalt und Anordnung, sowie durch das Ver-
halten des Pigmentes zu den Gefiissen (Einhiilllung der Gefiisse in einen Pigment-
mantel) sich als typische erweist. Die Aderhaut lisst sich hier von normaler
Structur bis an die Grenze des Koloboms verfolgen.

Der Boden des Augapfels, die Gegend zwischen Corpus ciliave und
Papille, also das grosse Coloboma bhulhi zeigt folgende Details :
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Nur im vordersten Abschnitte hat die Sklera normale Dicke; in den
ibrigen Partien aber wird sie dimmer, je mehr man sich dem Opticus niihert.
Sie bewahrt diese an manchen Stellen bis zu einem Minimum gediehene auch
an beiden Seiten, hesonders aber nasalwiirts, ein betriichtliches Stiick, so dass
Ektasie und Verdiinnung mehr Raum einnehmen als das untere Viertel der
Circumferenz des Augapfels in seinem Aquator. Die Fasern des Bindegewebes,
welches den Boden der Ektasie bildet, sind zwar eng ancinander gefiigt, zeichnen
sich aber durch ihrven wellenformigen und verbogenen Verlauf aus, so dass
hieraus kleine grubenformige Vertiefungen entstehen. Zwischen den Bindeln
straffen Bindegewebes verlaufen stellenweise auch solche, welche aus locker und
wellig ziehenden bestehen. Der Ubergang der verdinnten Sklera in dic normale
erfolgt nasalwiirts, wo die Verdiinnung ziemlich weit nach oben reicht. viel all-
mithlicher, als temporalwiirts, wo die Grenze auch tiefer liegt.

In dem ganzen Gebiete zwischen Corpus ciliare und Papille kann man
ungezwungen drei Regionen unterscheiden, die sich durch das Verhalten einer
bindegewebigen Leiste ergeben. Diese zieht in der unteren Medianlinie von der
Opticusscheibe angefangen bis gegen das Corpus ciliare und geht hier in den
bindegewebigen Kamm iiher, welcher als leistenformiger Vorsprung sich iiber
die Innenfliche der Lederhaut erhebt und den Ciliarmuskel theilt. Hart an die
untere Grenze des Sehnervenkopfes erhebt sich die Leiste mit bedeutender Hohe
iiber das innere Niveau der Ektasie (Fig. 33). Sie besteht hier aus zwei zapfen-
artigen, mit ihren Lingsseiten hart aneinander geriickten Theilen, zwischen
welchen an dem Punkte, wo ihre beiden Convexititen zusammenstossen, eine
Furche zu sehen ist. Beide Zapfen bestehen aus derbem skleralen Gewebe,
dessen sich verschmiichtigende Fasern in die Wand der Ektasie («) nach und
nach iibergehen. In jedem Theile der Leiste liegt ein Gefiiss, welches mit der
Richtung der Teiste parallel verliuft; denn man findet die Gefisse immer guer
getroffen auf jemen Schnitten, welche parallel dem Aequator bulbi gefiithrt
wurden. Zwischen den beiden Zapfen sieht man mit ihver Lingsseite ziehendes
lockeres, kleinzellig infiltrirtes Bindegewebe, welches, durch seine stirkere
Fiivhung abstechend, die Grenze zwischen den beiden Bestandtheilen des Kammes
gut kennzeichnet. Diese Zweitheilung, der Verlauf der Fasern in den Zapfen
selbst, als auch der an den Ubergangsstellen in das fibrillive Gewebe der Ektasie
macht von vorneherein den Eindruck, dass man es in den beiden Zapfen mit
den Rindern der gespaltenen Sklera zn thun habe, welche durch irgend eine
Kraft in das Innere des Auges hineingestillpt wurden. Dieser Faserverlanf ist
nur in den beiden inneren Drittheilen so deutlich; an der Aussenfliche sind die
Grenzen der Zapfen durch Fasern, welche wirr und unregelmiissig durcheinander
laufen, ganz verwaschen.

In der mittleren Zone der oben angegebenen Gegend ist die bindegewebige
Leiste niedriger. Thre enge genetische Beziehung mit dem der Papille zuniichst
gelegenen Abschnitt ersieht man aus dem Verlaufe der Fasern, welcher die Zwei-
theilung noch immer erkennen liisst, wenn auch der Kamm der Leiste gleich-
miissig kuppelformig abgerundet ist. Aber auch in dem dem Corpus ciliare
nitheren Abschnitte, wo der Faserverlauf ein gleichmiissiger ist, erinnern die
beiden Gefiissquerschnitte an die Entstehung dieses bindegewebigen Hockers, In
der dritten, dem Ciliarkdrper am niichsten gelegenen Zome erhebt sich aus
normal geffigtem und normal dickem Lederhautgewehe eine walzenformige Leiste,
welche, wie schon erwilhnt, in den ebenso situirten Hocker im Gebiete des
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Corpus ciliare iihergeht. Der seltsame und unvermittelte Ubergang der kamm-
artigen Leiste in die walzenformige erklixt sich bei niitherer Betrachtung sehr
pald. Die Basis derselben sgind zwei sklerale, niedrige, auseinanderweichende
Hocker, deren Zwischenraum durch derbes vascularisirtes Bindegewebe aus-
gefillt ist. Es ist also hier zu den heiden gabelig voneinander abstehenden
Lefzen der Sklera noch ein neues Gewebe hinzugekommen. Schon zwischen den
beiden Zapfen der Leiste nahe dem Opticus wurde lockeres, rundzellig infiltrirtes
Bindegewebe erwiihnt. Dieselbe Gewebsart, nur missiger angehiuft, fiillt weiter
vorne den furchenformigen Raum zwischen den Enden der beiden Skleral-
hécker aus.

Der Aussenfliiche der Sklera haftet in ihrer unteren Medianlinie lockerves,
mit Gefiissen durchsetztes Bindegewebe fest an, welches an manchen Stellen in
einer Grube oder Furche gebettet liegt.

Die Chorioidea ist in der Nithe der Papille nur an einer Seite bis an
den Rand des Koloboms zu verfolgen und auch hier als eine dicht infiltrirte
verdickte, mit der Retina eng verwachsene Schichte, nur an ihrer Pigmentirung
zu erkennen, welehe sich durch grosse Unregelmiissigkeit auszeichnet. Im Bereiche
des Koloboms aber fehlt die Aderhaut vollkommen, ebenso auf der der vor-
erwithnten Partie entgegengesetzten Seite anch noch weit fiber die sklerale Ver-
ditnnung hinaus. Uberhaupt sind im ganzen Aunge nur wenige Stellen zu finden,
an welchen die Chorioidea nicht vollkommen atrophisch wiire, und auch an diesen
zeigt die wechselnde Dicke dieser Schichte, die unregelmiissige Pigmentirung,
fettige Tritbungen und die Unmdglichkeit, einzelne Schichten zu isoliven, dass
man es mit einer in ihrer ganzen Ausdehnung schwer erkrankt gewesenen Ader-
haut zu thun habe. In dem weiteren Verlaufe nach vorne zu, gegen das Corpus
ciliave, ritickt die Aderhaut immer bis hart an den Rand des Koloboms heran
und ist an dieser Grenzpartie nicht nur mit der Sklera, sondern auch mit der
Retina fest verwachsen. Nicht selten sicht man auch an der inneren Oberfliche
der Chorioidea knopfférmige drusenartige Hervorragungen, welche in die Netz-
haut hineinragen und so eine abnorme Verbindung zwischen diesen beiden
Schichten darstellen.

Die Netzhaut hat im Bereiche des hinteren Drittels des Koloboms
schon in einiger Entfernung von dessen Riindern ihre deutliche Schichtung ver-
loren und endet an der Grenze des Koloboms als eine mit der Chorioidea fest
verwachsene verbreiterte Schichte, in welcher man eigentlich nur eine Lage von
Kornern unterscheiden kamm., Diese ist in ziemlich unregelmiissig angeordnetem
Fasergewebe eingebettet, dessen histologische Eigenschaften nicht zu entziffern
sind. Uber den Rand des Kolohoms steigt nun in dasselbe hinunter eine Fort-
setzung dieser verinderten Netzhaut, welche bedeutend dimmer ist, an welcher
man die Limitans interna unterscheiden kann, wihrend ihr eigentlicher Korper
durch zahlreichere grissere und kleinere Hohlriume unterbrochen ist. Diese
cysteniihnlichen Liicken sind durch das Auseinanderweichen der bindegewebigen
Stiitzbalken der rudimentiren Netzhaut entstanden. In dem hinteren Drittel
des Koloboms fehlt die Netzhaut vollkommen, ausser man deutete eine ausser-
ordentlich feine Lage von fibrillirem Gewebe, welches die Inmenfliiche des skleralen
Bodens iiberzieht und welche sich thatsiichlich aus der Netzhaut verfolgen lisst,
als Andeutungen derselben.

Bei der nach vorne zunehmenden Verschmilerung des Koloboms macht
sich mit dem schon erwihnten Niherriicken der Aderhaut an die Kolobomgrenzen
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auch dasselbe riicksichtlich der Netzhaut bemerkbar, welche his an den Rand
des Koloboms ihre normale Schichtung bewahrt. Am Rande der Spalte, fest mit
Aderhaut verwachsen und so in geringem Grade verdickt und wallartig vor-
springend, begibt sich hier die Retina in das Gebiet des Koloboms, dessen Boden
itherziehend, und zeigt hier verschiedene Veriinderungen, wiithrend sie nahe dem
Rande des Koloboms nur als die schon 6fters erwiihnte diinne Faserschichte zu
bemerken ist. Im weiteren Verlaufe nimlich, besonders aber nahe der Mittellinie,
tauchen sehr hiiufig Verdickungen dieses Rudimentes der Netzhaut auf, in welchen
man Andeutungen von Kornern, sowie parallel und senkrecht auf die innere Bulbhus-
fliche verlaufende Bindegewebsziige nachweisen kann. Innerhalb dieser finden
sich zahlreiche kleinere und grossere cystenformige Hohlriiume. Dieges Rudiment
der Netzhaut zieht in einer Flucht dahin, so dass bei der oben erwiihnten
wellenformigen Beschaffenheit der Sklera im Bereiche des Koloboms zwischen
der Netzhaut und Lederhaut Liicken entstehen, welche hesonders in der Nihe der
medialen Leiste eine betriichtliche Ausdehnung gewinnen, indem die der Netz-
hant entsprechende Faserschichte den einspringenden Winkel zwischen Sporn
und Sklera als Sehne itherbriickt.

Diese Verhiiltnisse gestalten sich complicirter, je niher man dem Corpus
ciliare kommt, also beiliufig in dem vorderen Drittheile des Koloboms. Hier
sieht man plotzlich einen Pigmentstreifen, welcher sich in die Chorioidea ver-
folgen lisst, aber zweifellos Uvealpigment ist, die Sklera an ihrer ganzen
inneren Oberfliche {iberziehen, so dass also auch die schon oben heschriebene
median gelegene, sachte abfallende Verdickung der Sklera von einem, wenn auch
zarten, so doch deutlichen Pigmentstreifen itherzogen ist. Zu beiden Seiten von
dieser skleralen Verdickung, schon im Bereiche der abfallenden Flichen der-
selben, wird die Netzhaut auf der einen Seite unvermittelt normal dick und
zeigt, durch eine Rundzellenhiiufung mit der darunter gelegenen Sklera ver-
bunden, annihernd ihre verschiedenen Schichten, welche nur durch zahlreiche
Liicken unterbrochen und so undeutlich geworden sind, wiihrend auf der
anderen Seite die Retina mit einer knopfformig vorspringenden Verdickung
endigt, welche aus einem fusserst feinen Fasergeriiste besteht. Dieses bildet ein
Fachwerk, dessen Liicken mit hohen Zellen ausgekleidet sind, welche den
unpigmentirten Epithelzellen der Pars ciliaris retinme entsprechen.

In die dem Corpus ciliare am niichsten gelegene Partie des Koloboms
sind  ciliarfortsatzihnliche Gebilde hineingezogen, wiihrend rechts und links
davon von Ciliarfortsiitzen nichts mehr nachweishar ist. Diese Rudimente der
Cilinrfortsitze besitzen zwar alle Schichten derselben, sind aber sehr niedrig,
von gedrungenem Bau mit einer stellenweise anffallend starken Verbreiterung der
Pars ciliaris retine bei Vorhandensein einer nicht unbetriichtlichen Menge von
Zonulafasern, die sich hier sowohl auf den Firsten, als auch in den Buchten
ansetzen. Die sehr nahe an die Mittellinie hervanviickende Netzhaut endet in
einer zu beiden Seiten und hart an der Medianlinie gelagerten schmalen Zone
rudimentiiver Ciliarfortsiitze. Bis knapp an ihr Ende von normalem Gefiige, wird
sie plotzlich etwas breiter und zeigt auffallend viele Cysten. Bemerkenswert ist
es, dass in allen jenen Theilen des Koloboms, wo die Netzhaut in einiger Ent-
fernung von der Medianlinie kolbig verdickt und histologisch veriindert endet,
hier — also beiliiufig in der vorderen Hilfte des Koloboms — der Glaskorper
auffallend innig an der Netzhaut haftet, dagegen im Bereiche der Medianlinie
fehlt. Die Schichten des Glaskérpers (Fig. 26) lassen sich hier deutlich verfolgen
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und haben denselben Verlauf als wie die Netzhautenden. Diese kolbigen Enden
néimlich erhehen sich deutlich gegen das Innere der Augapfels, als ob eine von
unten kommende Kraft sie in das Innere des Bulbus dringen wiwrde, wobei sie
sich ein wenig nach innen umkrimpten.

Ubersicht des Befundes.

Die hauptsiichlichen Verhiltnisse sind dieselben wie im II Fall.
Auch hier zieht in der unteren Medianlinie ein an Gefiissen reiches
Bindegewebe der Sklera entlang. Die Gefiisse durchbohren die Sklera
in der Gegend der hinteren Ciliargefiisse und bilden im Bereiche des
Zinn'schen Kranzes ein Convolut, von dem die fiir den Opticus
nothwendigen Gefiisse abgehen; denn auch in diesem Falle vermisst
man Centralgefiisse des atrophischen, interstitiell infiltrirten Sehnerven.
Die von dem unteren Rande der Papille aus die untere Bulbuswand
meridional durchziehende bindegewebige Leiste besteht aus zwel hart
aneinander gelagerten, in den Glaskérperraum rveichenden Zapfen. Sie
reprisentiren mit der Sklera zusammenhingend die Riinder der
Augenspalte, welche durch eine Kraft ins Innere des Auges verschoben
wurden. Diese beiden Zapfen verschmelzen weiter nach vorne zu
einer einzigen immer flacher werdenden hiigelférmigen Verdickung
der Sklera. In beiden Zapfen verlaufen grosse Gefiisse. Die Leiste
reicht bis gegen das Corpus ciliare und theilt das Coloboma chorioidex
in zwei seitliche Theile. Aus der oberen Hilfte der Papille lisst sich
die Netzhaut normal verfolgen, sie ist aber iiberall im ganzen Auge
mit der theils infiltrirten und verdickten, theils atrophischen Chorioidea
verwachsen und hat reichlich Pigment um ihre Gefiisse. Die zur
unteren Papillenhiilfte gehérenden und in das Kolobom ziehenden
Theile der Netzhaut sind nur Rudimente derselben; ein Gewirr von
feinen Fibrillen bedeckt das ganze Kolohom der Chorioidea, in dessen
Bereich die Aderhant und das Pigment der Retina ganz fehlt. Nur
im vordersten Antheile des Koloboms indern sich diese Verhiltnisse.
Die einzelnen Schichten treten bei der abnehmenden Breite des
Defectes nither an die Mittellinie heran und hier kann man Inseln
uvealen Pigmentes auch im Gebiete des Koloboms finden. Gleichzeitig
endet hier die Netzhaut mit verdickten Rindern, ihr unmittelbar
vorher noch normales Gefiige ist verloren gegangen und hat einem
von zahlreichen Cysten durchsetzten, schwieligen Gewebe Platz ge-
macht. Diese kolbigen Enden der Netzhaut sind von der Unterlage
leicht abgehoben und gegen das Innere des Auges gedringt. Ihr
schliesst sich der Glaskorper eng an und zeigt eine deutliche mediane
Spalte. Die Ciliarfortsitze sind wie im IL Falle verzogen, aber ganz
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unregelmiissig gestellt und reichen bis in den vorderen Abschnitt
des Coloboma chorioide. Die Kammerbucht ist auch mit verzogen
und findet sich noch weit nach riickwiirts an der Basis des medianen
verdickten Ciliarfortsatzes als grosse Liicke im Gewebe. Der Irisspalt
ist mit jungem, an Rundzellen reichem Gewebe in sciner ciliaren
Spitze ausgefillt. Im ganzen Auge finden sich iiberall Reste von
Wucherungsprocessen in den Geweben, welche theils zur hiheren
Organisirung, theils zur Atrophie derselben gefithrt haben.

Fall IV.
Coloboma iridis, eorporis ciliaris, chorioide®, retinae et lentis.

Rechtes Auge einer 59 Jahre alten Frau, welche im Jahre 1885
an Phlebitis der unteren Extremitiiten im Spitale zu Sechshaus in Wien
gestorhen ist, von wo ich es durch Herrn Dr. von Szényeghy erhielt.
Das linke Auge war normal.

Makroskopischer Befund.

Der ein wenig geschrumpfte Augapfel (Fig. 20) ist 26 nun lang, misst im
horizontalen Durchmesser 23 mm, im verticalen 25 mm. Die Cornea normal
gestaltet, quer elliptisch, hat die Dimensionen 11 mme 9 . Der ganze Augapfel
macht den Eindruek, als hiitte sich die untere Hiilfte stirker entwickelt; denn
diese ist deuntlich prominent. In unmittelbarver Nihe des Opticus ist die Sklera
in ihrer unteren Mittellinie in der Grisse einer kleinen Erbse vorgebaucht und
stark verdiinnt; auch der innere untere Quadrant der Lederhaunt ist dimmner.
Die blaugraue Iris ist sehr dick, ihre Ringfasern sind hbis an die Peripherie
deutlich, dagegen ist die radiirve Streifung nur hie und da sichtbar, geht aber
bis zum Kolobom, ohne durch dieses verzogen zu sein. Der nach unten gerichtete
Irisspalt ist schmal und reicht mit seiner Spitze his zum Ciliarrand. Er hat eine
unregelmiissige Gestalt, weil sein dusserer Schenkel linger ist, als der innere.
Withrend an dem ersteren kaum eine Andeutung des Uvealpigmentes zu finden
ist, ist der innere Schenkel durch eine. dichte Lage herithergeschlagenen
Pigmentes ausgezeichnet, welches nahe der Sphincterecke fadenformig im Gebiete
des Koloboms flottirt. Die an Pigment armen Processus ciliares sind
in ihrem Kreise nach unten dureh eine Spalte unterbrochen. Die keulen-
formigen Enden der Ciliarfortsiitze sind gegen die Spalte, ihre riickwiirtigen
spitzigen Ausliufer sind nach beiden Seiten gekehrt, so dass der Spalt eine
zierliche, gefaltete, wellenférmige Begrenzung zeigt, welche aber auch verzogen
ist wie das unregelmiissige Kolobom der Iris. Nach der Eréffnung des Augapfels
ist der Glaskorper als eine geronnene briicklige Masse herausgefallen; an der
Papille aber haftet er so fest, dass er anch durch kriiftigen Zug nicht entfernt werden
kann. DieNetzhaut hat iiherall normales Aussehen ; nur im unteren Quadranten
ist sie merklich diinner, in der Mittellinie fast flovithnlich. Hier ist sie mit ihrer
Unterlage fest verwachsen, in den fibrigen Theilen aber leicht loszulosen. Die erwithnte
Anwachsung scheint an verschiedenen Stellen verschieden zu sein; denn bei der
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Schrumpfung des Augapfels bemerkt man, dass die Retina hie und da blasen-
formig abgehoben ist. Der Mittellinie der unteren Augapfelhiilfte entsprechend
ist eine auffallende scharf nmgrenzte Pigmentanhiiufung zu schen. Dieselbe er-
streckt sich von der Ora serrata bis iiber den Aequator bulbi. Sie ist aus einer
an die Ciliarfortsiitze anschliessenden dichten Pigmentirung nach riickwirts zu
verfolgen. Indem sich diese Pigmentschichte an den Orbiculus ciliaris fliigeldhnlich
anlehnt, verbreitert sie sich nach riickwiirts sackformig und zeigt im Aquator
eine tiefe Einschniirung. Die breite Pigmentstrasse in der Gegend der Ora serrata
hebt sich besonders nach innen sehr deutlich ab, weil die ganze innere Hilfte
der Aderhant anffallend pigmentarm ist, im Gegensatz zu der dunkelgefirbten
dusseren Hilfte. Die Netzhaut haftet an den Riindern der Pigmentanhiiufung am
Boden des Augapfels sehr fest, diese selbst aber itberzieht sie als ein flordiinnes
Hiintchen. (In der Zeichnung ist die Netzhaut, um dieses Verhiiltnis zu ver-
anschaunlichen, an ihrer Peripherie mit zackigen ausgerissenen Rindern dargestellt,
withrend die hiintchenartige Uberdeckung des grossen Pigmentfeldes in dem
hinteren Abschnitte desselben angedeutet ist. Das von der Papille aus sich er-
streckende schmale hellweisse Feld der Zeichnung ist auch die Netzhaut.) Die
ganze Pigmentanhiiufung ist etwas nach anssen von der Mittellinie verschoben.
In unmittelbarer Niihe der Sehnervenscheibe liegt ein mit seiner Lingsaxe
dem unteren mittleren Meridian entsprechend gelagerter elliptischer Defect,
dessen Dimension 4 ;3 s sind, und welchem einer beiliufig 3 mm tiefen
Grube entspricht. Die Mimdung dieser Hohle ist durch eine Membran bedeckt,
welche in der Héhe der inneren Augapfelfliche verliuft. Es muss noch hervor-
gehoben werden, dass an den Ciliarfortsiitzen im Bereiche der Spalte zahlreiche
kleine falteniihnliche und hockerige Gebilde haften, welche diesen Stellen ein
zierliches, drusiges Aussehen verleihen. Weiters, dass in dem inmeren unteren
Quadranten der Aderhaut hie und da fleckige Anhiiufungen von Pigment zu
finden sind. Die Linse zeigt in der Mitte ihrer Circumferenz eine seichte Ab-
plattung, so dass der untere Linsenbogen niedriger ist als der obere.

Mikroskopischer Befund.

Die Iris ist im Bereiche des Koloboms kurz, gedrungen, mit keulen-
formiger Verdickung am Schenkelrand. Das Uvealpigment ist an der Hinterfliche
auffallend kriftig entwickelt, mit zahlreichen knopfformigen Excrescenzen. Am
inneren Kolobomschenkel ist dieses Pigment gegen die Vorderfliche weit um-
geschlagen (Ectropium uvem). Der schon makroskopisch gesehene flottirende
Pigmentfortsatz ist eine fadenférmige Fortsetzung des Uvealpigmentes. Vom
Rande des #usseren Kolobomschenkels ragt ein pigmentloser Faden in das
Bereich der Spalte; sein zartes Bindegewebe lisst sich in das Ivisstroma ver-
folgen. Die Regenbogenhaut ist reich an runden Zellen mit gekdrntem Leibe, und
an grosseren Zellen, welche mit hellbraunem Pigment erfiillt sind. Der Schliess-
muskel der Regenbogenhaut hért ober der Spalte auf. Die Pigmentirung im
Stroma der Tvis und der langgestreckten Ciliarfortsiitze ist unregelmiissig. Diese
sind flach, so dass der hintere Iriswinkel sehr stumpf ist. Die schon makro-
skopisch beobachtete Spalte im Corpus ciliare dussert sich mikroskopisch
durch e¢in Auseinanderweichen derselben, so dass eine breite Liicke in der
unteren Medianlinie des Ciliarkdrpers zu schen ist. Gleichzeitig sind aber die
unteren Ciliarfortsiitze nach riickwiirts verzogen ; denn man bemerkt noch Ciliar-
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fortsiitze und ihnen édhnliche Gebilde in ciner Gegend, wo man in der iihrigen
Circumferenz schon die normale Netzhaut findet. Zu beiden Seiten der Spalte
sind die Ciliarfortsitze kriftiz, besonders nach innen, wo auch eine stirkere
Entwicklung der Pars ciliaris retine zu finden ist. Diese ist stellenweise so
bedeutend, dass sie mit polypenihnlichen kurzen Fortsitzen sich vom Ciliar-
korper erhebt und in den Innenraum des Augapfels ragt. Das betriichtlich ver-
breiterte Uvealpigment reicht zwar in die Spalte hinein, lisst aber die Mittel-
linie in verschiedener Breite frei und endet hier kolbig verdickt. Der dicht
infiltrivte Ciliarmuskel ist im Bereiche der Spalte unterbrochen; nur ein
feines Faserbiindel bildet den der normalen Sklera hart anschliessenden Boden
des Koloboms. Zu beiden Seiten desselben ist der Muskel auffallend dick und
verliert sich aber dann rasch wieder gegen die normale Aderhaut nach heiden
Seiten. Auch das Gewebe der Ciliarfortsiitze ist mit kleinen Rundzellen infiltrirt.
Die Ciliarfortsitze nehmen zu beiden Seiten der Medianlinie an Hohe rasch ab,
bis nur mehr kleine pigmentirte Wiirzchen sie andeuten; auch diese verschwinden
bald zu beiden Seiten im normalen Uvealtractus. Dasselbe Verhalten ergibt sich
in der Medianlinie nach riickwiirts. Bei der makroskopischen Beschreibung wurde
erwiithnt, dass der Spalt mit einer auch die Ciliarfortsitze zu beiden Seiten des-
selben hedeckenden gelblichweissen hickerigen Masse ausgefiillt sei. Dieselbe
erweist sich als eine Rundzellenanhiufung, deren Bestandtheile so eng aneinander
gefiigh sind, dass man die Grundsubstanz, in welcher sie eingebettet sind, eine
strueturlose, hyaline Masse, kamm unterscheiden kann. Nur hie und da -— vor-
nehmlich an den Riindern der durch Zerzupfen gewonnenen Priiparvate — ragt
ein Netzwerk feinster Fibrillen hervor. Die Sklera ist wiberall gleich dick. In
ihrem unteren Abschnitte aber birgt sie Gefiisse, lings welchen Strassen von
Rundzellen sich besonders an gefirbten Priparaten deutlich abhehen. An ihrer
Aussenfliche haftet in der Mittellinie dicht verfilztes, reich vascularisirtes Binde-
gewebe.

Frontal gefithrte Schnitte, welche das Gehiet vom Corpus ciliare bis zum
hinteren grubenformigen Defect betreffen, ergeben, dass die Sklera in einem
schmalen medianen Bezirke verdiinnt ist. Die inneren Schichten der Lederhaut
zeigen keine Niveaudifferenz, so dass es den Anschein hat, als wiire diese Ver-
diinnung eher eine Abflachung in den iusseren Schichten. Schon in unmittelbarer
Niihe der Mittellinie gewinnt die Sklera wieder ihr normales Aussehen, bis auf
kleine Griibchen an ihrer Immenfliche, welche an die durch entziindliche Usuren
entstandenen Verinderungen erinnern. Auch in der Nihe des Aquators findet
man an der Aussenseite der Sklera von Gefissen durchzogenes Binde-
gewebe. Die Chorioidea schmiegt sich iiherall der Sklera eng an. In einiger
Entfernung von der unteren Mittellinie normal, zeigt sie in der Nachbarschaft
derselben  Rundzelleninfiltration und damit verbundene Verdickung. In der
Mittellinie selbst aber ist sie auf einen schmalen pigmentirten Streifen ge-
schwunden, welcher keine histologischen Details erkennen liisst. Diese Verjingung
geht mit keilformiger Zuspitzung der infiltrivten Aderhaut successive vor sich.
Sowohl die atrophische als auch die verdickte Aderhaut ist an ihrer Innenfliche
mit zahlreichen Drusen besetzt und zeigt auch an ihrer Aussenseite knopfformige
pigmentirte Hervorragungen, welche in die oben erwithnten Usuren zu liegen
kommen. Die Lamina fusca ist normal und das Epithel der Netzhaut haftet fest
an der Chorioidea. Die normal geschichtete Netzhant zeigt in der Nihe der
verdickten Aderhaut fettige Trithungen in der Aushreitung der Sehnervenfasern.
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In der unteren Mittellinie aber ist von der Netzhaut nur hie und da eine kleine
Andeutung vorhanden, welche als kriimelige Masse der atrophischen Aderhaut
anhaftet. In dem Gewirre von sehr feinen Fasern und kleinen rundlichen Zellen
ist weder eine histologische Auflosung miglich, noch ist man im Stande anzu-
geben, welchen Schichten der Retina diese Uberbleibsel entsprechen. Der Uber-
gang von der normalen Netzhaut in ihr soeben geschildertes Rudiment ist ein
plotzlicher, welcher Stelle entsprechend die Verbindung zwischen Retina und
Chorioidea eine besonders innige ist. Das Epithelpigment der Netzhaut kenn-
zeichnet sich Dei Untersuchung mit kimstlichem TLichte als ein infolge von
Interferenzerscheinung lebhaft griinlich und bliulich schillernder Streifen. Dieses
optische Phiinomen vermisst man in dem Bereiche der atrophischen Schichten der
unteren Mittellinie vollkommen, woraus man den Schluss ziehen kann, dass hier
die genannte Pigmentschichte nicht vorhanden ist.

Schnitte, welche, in meridionaler Richtung gefithrt, die Eintrittsstelle des
Opticus und den ihm benachbarten grubenformigen Defect treffen, ergeben
Folgendes (Fig. 35):

Der Sehnerv ist in der Gegend der Lamina cribrosa stark verjiingt. Die
Lamina cribrosa selbst ist in ihrer unteren Hiilfte ein wenig nach riickwiirts ver-
lagert, so dass es den Eindruck macht, als trete der Sehnerv héher oben als
normal an den Augapfel und bildet so mit der horizontalen Ebene der Orbita
einen Winkel. Die Centralgefisse sind in Bezug auf Verlauf und Vertheilung
normal. Der Gefisstrichter ist der erwiihnten Verschiebung der Lamina cribrosa
entsprechend dahin verzogen und kommt desto mehr zur Geltung, als die Netz-
haut im Bereiche der Papille und der Riinder derselben stark verdickt ist. Diese
Verbreiterung ist auf eine Vermehrung des Bindegewebes zuriickzufithren. Die
Aderhaut ist auch in der Nihe des Sehnerven in der oberen Hilfte des Aug-
apfels durch Infiltration verdickt und mit der Sklera fest verwachsen. Retina,
Sklera, Opticus und seine Scheiden und die Beziehungen dieser Bestandtheile zu-
einander sind in der oberen Hilfte des Augapfels normal. In der unteren Mittel-
partie aber ist die Grenze zwischen den oben genannten Bestandtheilen ver-
schwunden, indem mit einer fast das Doppelte der Norm betragenden Verdickung
die Lederhaut und verbreiterte Scheide des Sehmerven ohne Grenze ineinander
iibergehen, so dass der sonst iiberall gut sichthare intervaginale Raum hier ver-
schwindet oder nur stellenweise als schr schmale Spalte sichtbar ist. Nach
kurzer Strecke verdiimnt sich die Lederhaut weit unter ihre Norm, gewinnt aber
dann bald nach einer plotzlichen Verdickung wieder normale Dimensionen. Die
verdimnte Sklera bildet den Boden, die Verdickungen den Rand des aus-
gebuchteten Koloboms, welches so von der verdickten Sklera ringformig umgeben
ist. Der Verdickung entsprechend sind die fiusseren skleralen Lagen dicht gefiigt,
withrend die inneren aus lockerem fibrilliren Gewebe bestehen. Bei Vergleich
mehrerer aus verschiedenen Partien stammenden Schnitten sieht man, dass der
Boden des Koloboms keineswegs eine fortlaufende Lage von Bindegewebe ist,
sondern aus einzelnen Stiicken derben skleralen Gewebes besteht, welche mit
ihren Riindern dachziegelformig tibereinander greifen und an ihren Berithrungs-
flichen durch lockere Fasern verbunden sind. An der Aussenfliiche des Koloboms
haftet nicht nur das gewdhnliche Fettgewebe dieser Gegend, sondern auch dicht
verfilztes Gewebe mit Gefiissen. An die untere Grenze der Papille schliesst, mit
der verdickten Sklera eng verwachsen, ein Stiick der drei- bis vierfach verdickten
Aderhaut an. Dieses Rudiment verschmilzt, an der Grenze des Koloboms an-
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gekommen, mit der von der Papille herabziehenden normalen Netzhaut zu einer
diinnen Membran, welche die Offnung der Grube des Koloboms itberspannt ‘und
sich an der der Papille entgegengesetzten Randverdickung der Sklera inserirt,
und zwar an einem spornartigen Fortsatz derselben, welcher aus derbem Binde-
gewehe besteht und in die Offnung des Koloboms vorspringt. Die Grenze der
Verwachsung zwischen Aderhaut und Netzhaut ist durch das Verhalten des
Uvealpigmentes gut gekennzeichnet, indem dasselbe im Gehiete der beschriehenen
Membran fast vollkommen fehlt. An den erwiihnten Sporn anschliessend, taucht
wieder chorioideales Gewebe auf, ist aber auch gleich wieder atrophisch.
In das Bereich der Hohlung gekommen, verlieren die an den Grenzen
derselben sich vereinigenden Ader- und Netzhaut vollkommen ihren Charakter
und bilden verschmolzen die oben erwiihnte, das Kolobom iiberdachende Membran ;
ein diinner Faserzug aber zweigt von dem Vereinigungspunkte der genannten
Schichten ab und dberkleidet den Boden und die Winde des Koloboms. Die
Membran, sowie dieser auskleidende Uberzug bestehen aus sehr feinen Fibrillen
und einer grossen Menge von Rundzellen. Aus der Anordnung, Abzweigung und
dem Verlauf der Fasern an der Vereinigungsstelle von Retina und Chorioidea
ergibt sich mit Sicherheit, dass die Fasern am Boden des Koloboms von der
Chorioidea, jene der iiberbriickenden Membran von der Retina stammen. An
beiden Anheftungspunkten der Membran betheiligen sich auch Biindel skleraler
Fasern an der Bildung ihrer Insertion. Yom Boden des Kolohoms steigen einzelne
Stringe auf, die mit verbreiterter Basis der Innenfliiche der Wand aufliegen
und bis zur Membran in die Hohe ziehen. In diesen Striingen kann man Gefiisse
nachweisen, die durch endotheliale Wucherung ihr Lumen verloren haben.

Ubersicht des Befundes.

Das Kolobom der Iris nach unten ist durch Verzichung assym-
metrisch, so dass ein Schenkel linger ist als der andere. Das Uveal-
pigment ragt knopfformig verdickt an einer Stelle ins Gebiet der
Spalte, wihrend auf der entgegengesetzten Seite ein aus dem Kolobom-
schenkel spriessender Bindegewebsfaden flottirt. Die Processus ciliares
sind in der unteren Mittellinie auseinandergewichen, verzogen.
Mikroskopisch findet man den Spalt durch eine Liicke zwischen den
Ciliarfortsiitzen und eine Unterbrechung des Uvealpigmentes deutlich
ausgesprochen. Dabel ist eine betrichtliche Verbreiterung der un-
pigmentirten Zellen der Pars ciliarvis retine auffallend. Der untere
Theil des Augengrundes zeigt aneinander gelagerte grosse Pigment-
plagques, welche scharf- begrenzt sind und theilweise der Netzhaut
entbehren, theilweise von dieser hier atrophischen Membran
schleierartic bedeckt sind. Die Chorioidea fehlt als solche hier
itberall und man findet nur unregelmiissige, aber continuirliche
Anhéufungen von Pigment, welche stellenweise drusenartig vorspringen
und in Usuren des inneren Skleralrandes Platz finden. Das Uveal-
pigment fehlt hier iberall. Die Chorioidea ist im ganzen Augen-
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hintergrunde von pigmentatrophischen und -hypertrophischen Plaques
verschiedener Grosse durchsetzt. Sehmerv und seine Papille normal.
Im unteren Abschnitte des Augapfels schliesst sich an den Sehnerven
eine scharf umgrenzte linsengrosse tiefe Grube an. Dieselbe ist von
einem verdickten Skleralring umgeben. An ihrem dem Sehnerven
zugekehrten Rande ist die Chorioidea dicht mit Rundzellen infiltrirt,
aufs mehrfache verdickt und bildet einen Stumpf, welcher mit der
Netzhaut vereinigt die Uberbriickung und Auskleidung der Ektasie
ausfithrt. Ein sehr feines Faserwerk zieht iiber den von verdiinntem
Skleralgewebe gebildeten Boden der Ektasie, wihrend ecine etwas
derbere Membran sich iiher die Grube spannt. Dieses Hiutchen be-
steht aus straffem Bindegewebe, welches aus der vereinigten Retina
und Chorioidea stammt, ohne dass man den Antheil der einen oder
der anderen Schichte histologisch nachweisen konnte. Der Zug der
Fasern aber zeigt, dass dieselben am Boden des Koloboms der
Aderhaut, die iberdachende Membran aber der Netzhaut angehort.
An dem Rande der Ektasie, welcher dem Opticus abgewendet ist,
tritt der Charakter der Chorioidea wieder einigermassen zutage,
withrend die Netzhaut als atrophisches Faserwerk, wie oben erwithnt,
den unteren Abschnitt des Auges itberzieht. In der unteren Mittellinie
haftet an der Sklera verfilztes, an Gefissen reiches Bindegewebe. Die
Linse ist an ihrer unteren Peripherie abgeflacht.

Fall V.%)
(oloboma iridis, ecorporis ciliaris et chorioidez,

Menschliches Auge von einem ca. 40 Jahre alten Mann, welches
aufoeschnitten viele Jahre in Alkohol aufbewahrt war. (Fig. 9.)

Die Pupille besitzt eine unregelmiissige Gestalt, indem die Iris nach
innen und nach unten einen Defect aufweist. Der erstere betrifft beildufig den
sechsten Theil der Circumferenz der Pupille und ist ganz seicht. Der nach unten
dagegen ist zwar schmiler, aber tiefer reichend. Hartan den Ciliarrand der Iris
anschliessend sitzt ein Defect im Ciliarantheile derselben, welcher von der Spalte
des Pupillarrandes durch ein in der Fortsetzung der circuliren Fasern ver-
lanfendes Gewehshand getrennt ist. (Briickenkolobom.) Der Sphineter iridis ist
zwar als geschlossener Kreis vorhanden, aber den Defecten entsprechend nach
inmen und nach unten verzogen, Der Spalt im Ciliarkoérper ist durch einen
meridional verlaufenden medianen Strang gekennzeichnet, welcher vom Defecte
dor Regenbogenhaut bis zur Ora serrata reicht und zu dessen beiden Seiten die
Ciliarfortsiitze answeichen und etwas nach riickwiirts verlaufen. An den Ciliar-

*) Bereits publicirt in Wedl—Bock, Pathologische Anatomie des Auges,
Wien 1886, . 411.




B o

korper anschliessend bemerkt man eine gelblichweisse Partie, welche 10 mm
lang und ebenso breit ist. nach vorne zu jedoch sich bedeutend verschmiilert,
s0 dass dieser Defect mit einer abgerundeten Spitze vome endigt. Zu beiden
Seiten desselben horen die Wirbelvenen der Aderhaut pldtzlich auf. Tm Gebiete
des Koloboms haftet an dessen Innenseite eine ditnne Membran, welche wie ein
Spinngewebe den Defect iiberzieht. Die Chorioidea hort an den Riindern des
Koloboms scharf begrenzt auf, in ihren Randpartien kann man in der Chorio-
capillaris Verfettung und Pigmentanhiufung nachweisen. Die Chorioidea fehlt
im Kolobom vollkommen. Die oben erwithnte fusserst diimne Membran besteht
grosstentheils ans in Verfettung bhegriffenen Blutgefissen. Die arteriellen Zweige
haben eine hochgradig verdickte Adventitia. Die Capillaren verlaufen in bogen-
formigen Schlingen, wie sie der Netzhaut zukommen. Alle Gefiisse, auch die
Venen, sind durch Einlagerung winziger Fettkornchen getritht. Diese fettigen
Veriinderungen finden sich auch in straffen Faserbiindeln, welche sich iiber den
Rand des Koloboms in dasselbe hinein aus der Schichte der Sehnerventfasern
der benachbarten normalen Netzhaut verfolgen lassen. Macula Iutea nicht zu finden.

Ubersicht des Befundes.

Briickenkolobom der Iris nach unten, Andeutung eines Ciliar-
spaltes. Im Gebiete des Chorioidealkoloboms feines Bindegewebe mit
der Netzhaut entstammenden, in Verfettung begriffenen Gefiissen mit
verdickter Adventitia. Auch in der Choriocapillaris fanden sich in
der Niihe der Spaltbildung Verfettungen.

Fall VI
Coloboma iridis et chorioides.

Linkes Auge eines an Tuberculose verstorbenen 27jihrigen
Midchens. Zufilliger Leichenbefund.

Makroskopischer Befund.

Sagittaler Durchmesser 21 mum, verticaler Durchmesser 29 sm. Die nach
unten gerichtete Spalte der Regenbogenhaut ist kaum etwas tber 1 mm
tief, so dass sie mehr das Aussehen einer seichten Einkerbung besitzt. In der
Medianlinie nach unten, ca. 6 mm vom Hornhautrande entfernt, verdiimnt sich die
Sklera sehr bedeutend, ist bliulich durchschimmernd und ragt blasenartig in
der Grosse emer Haselnuss vor. Die innere Offnung dieser Blase ist von einem
Ringe verdickten Skleralgewebes umgeben, hat eine elliptische Gestalt mit den
Durchmessern 14 : 12 mm, Der lingere Durchmesser ist meridional gestellt. Der
riickwiirtige Rand der Ektasie reicht bis nahe an den Opticus. In der Mitte
zwischen Kolobomrand und Hornhaut, also von dem letzteren nur 3 mm entfernt,
befindet sich die Anheftung des Musculus rectus inferior. Der Musculus obliguus
inferior heftet sich am Rande des Kolohoms an, beiliufig 5 mm unter der Insertions-
ebene des Rectus inferior.

Der zur Sommerszeit erst 48 Stunden nach dem Tode der Leiche ent-
nommene Augapfel war in seinen inneren Schichten schon so verwest, dass eine
histologische Untersuchung erfolglos blieb.
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Fall VII und VIIL*)

(Coloboma macul® oeuli utriusque.

Mann, 32 Jahre alt, gestorben an croupdser Pneumonie, De-
cember 1883. Der Kopf der Leiche wurde zu Ubungen in meinem
Operationskurse verwendet, wobei ich zufillig die Ektasie an den
hinteren Augenpolen fand.

Nach aussen vom Opticus bemerkt man an beiden Augen eine bliulich
schimmernde scharf begrenzte Hervorwdlbung, welche, elliptisch gestaltet, mit
ihrer liingeren Axe horizontal gestellt ist. Die Dimensionen der elliptischen
Ektasie betragen rechts ca. 6 : 4 mun und links 35 : 3 mun. Die Bulbi sind anf-
fallend lang; denn sie messen vom Hornhautscheitel zum Opticuseintritt 32 s,
vom Hornhautscheitel zur hichsten Stelle der Sklerektasie 84 #umn. Der horizontale
und verticale Durchmesser betrigt je 24 wm. Ausser der genannten centralen
Ektasie finden sich noch im vorderen Abschnitte beider Bulbi ganz kleine um-
schriebene atrophische Herde in der Chorioidea, in deren Bereich die Sklera auch
Verdiinnung zeigt.

Am rechten Auge (IFg. 38) besitzt der centrale Defect die Dimensionen
von 65 : 55 mm. Die scharf umschriebene ektatische Stelle ist von einem Kranze
pigmentirter Zellengruppen eingerahmt, weleche central- und peripheriewirts
Ausliufer entsenden. FEtwas excentrisch nach aussen liegt am Boden des
Koloboms ein gabelig getheiltes Gefiss mit “einigen Veriistelungen, welches
nicht der Retina angehort, sondern Rest eines Aderhaut- oder Lederhautgefisses
ist. Die Umgebung des genannten Gefisses zeigh eine deutliche Trithung des
Gewebes. Die Netzhaut ist im Bereiche des Koloboms nicht zu sehen, das
pigmentirte Epithel derselben fehlt. Die grossen Gefisse der Aderhaut horen
am Rande der Ektasie plotzlich auf; im Bereiche derselben fehlt die Chorioidea
vollkommen, so dass man die Bimdel der Sklera frei sieht. Chorioidea und
Sklera sind so innig miteinander verbunden, dass eine Trennung dieser beiden
Schichten nicht ausfithrbar ist. Der atrophische Opticus ist an seinem
Eintritt ins Auge schief gestellt und in der einen Hilfte deutlich gewulstet, so
dass die Papille die bekannte Form in hochgradig kurzsichtigen Augen hat.
Dasselbe Aussehen hat die Papille des linken Aunges (Iig. 39), und zeigh
ausserdem noch eine seichte, muldenformige Vertiefung. Das Kolobom ist hart
an den Opticus herangeriickt und ist von einem ganz schwachen Pigmenfsaum
umgeben. Es ist fast kreisrund bei einem Durchmesser von 5—55 mm. Nach
anssen oben fehlt ein kleines Stick in der Scheibe desselben. Uber den ganzen
Defect, mit Ausnahme einer kleinen Stelle nach unten, streifen die leicht
getritbten Biindel der Sehnervenfasern; die erwihnte kleine Stelle ist
auch am meisten durchscheinend. Die Chorioidea weist in der ganzen Um-
gebung des Koloboms zahlreiche trithe ¥lecke auf. Der der Papille zugekehrte
Rand des Koloboms ist verwaschen.

*) Der Fall wurde schon angefithrt in Wedl-Bock, Patholog. Anatomie
des Auges, 1885, 8. 221, Fig. 102 und 103. Er wird daselbst beschrieben als
Staphyloma macul®, weil mein Mitarbeiter, weil. Prof. Wedl, ein Gegner der
Anschanung war, diese Bildungen als congenitale Veriinderungen zu erkliren.

B o ¢ k, Kolobome, 3
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Leider waren beide Bulbi, dem Cadaver entnommen, so schlecht erhalten,
dass feinere Einzelheiten mikroskopisch nicht mehr nachgewiesen werden konnten,
und eigentlich nur der makroskopische Befund bestiitigt wurde. Die Verdimnung
der Sklera war eine ziemlich plotzliche und sehr bedeutende, die Chorioidea
fehlte im Bereiche des Koloboms vollkommen, die Retina war am rechten Auge
in diesem Gebiete nur durch ein ganz zartes Hitutchen vertreten. Am linken
Auge dagegen fanden sich von ihr ausser Opticusfibrillen und zerworfenem Binde-
gewebe, welches einige Gefisse einsehloss, auch Andeutungen der Kornerschichie.

Fall IX,
Coloboma lentis oculi sinistri.

Das Auge stammt von einem in der Wiener Irrenanstalt im
Jahre 1885 gestorbenen ilteren Manne, von dessen linkem Auge
nur bekannt war, dass es mit Cataracta behaftet sei. Der damalige
Assistent, dermaliger Universititsprofessor Dr. v. Wagner, hatte
die Giite, mir dasselbe zu schicken, worauf ich es, im Miiller’sche
Flissigkeit eingelegt, aufbewahrte.®) Uber den Zustand des rechten
Auges besitze ich keine Angaben.

Das normal grosse Auge wurde uneriffnet entwiissert, dann in absolutem
Alkohol nachgehiirtet und etwas vor dem Aquator und parallel demselben auf-
geschnitten. Nach Entfernung des geschrumpften und wesentlich im vorderen
Abschnitte des Auges liegenden Glaskirpers fiel sofort die nierenformige Gestalt
der Linse auf. (Fig. 27) Die Lage der Linse war normal; ebenso die Zonula
Zinnii und auch an der Linsenkapsel konnte man mit der Loupe keine Unter-
brechung ihres Zusammenhanges nachweisen. Die Linse, von normaler sonstiger
Ausdehnung, fillt den Raum bis zu den Ciliarfortsiitzen vollkommen aus bis
auf den dem Linsendefecte entsprechenden Theil desselben. Die Gestalt der Linse
ist im Ganzen regelmiissig und entspricht — abgesehen von dem Defecte —
ganz der Form eines etwas geschrumpften Altersstares. Am unteren Rande zeigt
sie eine dem Hilus der Niere édhnliche Einziehung, welche — mit einer ganz

*) Nur ein Zufall veranlasste mich, mit anderen Arbeiten beschiftigt, das
Auge zu erdffnen. Herr Dr. Fritz Walther-Krause aus Leipzig hielt sich
im Jahre 1889 mehrere Wochen in Laibach auf, um mit mir pathologisch-
anatomische Studien zu treiben, wobei ich auch das mit ,seniler Cataracta®
behaftete Auge Herrn Dr. Walther zur Untersuchung iiberliess. Nach dem
Funde eines Coloboma lentis animirte ich Herrn Dr. Walther, dieses Auge als
Basis zu einer Arbeit iiber diese so seltene Misshildung zu machen, der er sich
auch mit vollem Eifer hingab. Leider begann ernstes Siechthum sehr bald
seine Arbeitskraft zu lihmen; die Arbeit war noch kaum iber die ersten
orientirenden Anfiinge hinaus, als Herr Dr. Walther-Krause seinem ual-
vollen Leiden erlag, und so den Seinen, seinen Freunden und der Wissenschaft
im blithendsten Mannesalter duvch den Tod enfrissen wurde. Ich bin seiner Witwe,
von welcher auch die dazu gehorigen Zeichnungen stammen, zu grossem Danke
verpflichtet, dass sie mir diese sowie alles auf die Arbeit beziigliche Hinterlassene
iibergeben hat, um es weiter verwerten zu kénnen.
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geringen Abweichung nach aussen — direct nach unten gerichtet ist. Der verticale
Durchmesser der Linse betrigt fast 7 mun, der hovizontale 85 mm, so dass also
der erstere um mehr als 15 mm verkiirzt ist. Der normale Linsenrand geht in
sehr regelmiissigen Curven zu beiden Seiten in die Begrenzung des defecten
Theiles iiber. Derselbe bleibt iiberall gleichmiissig convex ; in seiner Mitte erhebt
gich von dem hinferen Theile des Linsenrandes ein kleimer, blattformiger oder
riisselformiger Vorsprung, von dem aus einige flache Falten nach der Hinterfliiche
der Linse divergirend verlaufen. Das Bild der Linse von vorne betrachtet ist von
dem oben geschilderten wenig verschieden; denn nur der erwithnte Vorsprung
tritt hier ein wenig mehr zuriick, als der hinteren Linsenfliiche angehérig. In
der vorderen Corticalis sind Verinderungen vorhanden, die schon makroskopisch
sichthar, den sogenannten Kapselverdickungen iiberreifer Stare beizuziihlen sind.
Der ganze Vorderabschnitt in ein mit Alkohol gefiilltes Uhrschiilchen gebracht,
gestattete bei auffallendem Lichte und ca. 10facher Vergrossernung eine genaue
Untersuchung aller Bestandtheile in normaler Lagerung, nachdem die Hornhaut
und Iris entfernt worden war. (fiy. 31.) Die zarten Fasern der Zonula, Fiden
gesponnenen Glases vergleichbar, ziehen von den Ciliarfortsiitzen kommend,
deren iussersten Gipfel immer freilagsend, zur Linse und verschwinden, hier sich
wiederholt theilend in der Linsenkapsel spurlos. Der Kreis des Aufhiingebandes
der Linse zeigh nirgends, auch dem Linsenkolobom gegeniiber, einen Defect oder
eine Unterbrechung. Der grisseren Ausdehnmung des circumlentalen Raumes ent-
sprechend aber sind die Zonulafasern im Bereiche des Linsendefectes linger,
ohne in ihrem Verhalten zu Linsenkapsel und Vorsprung am Ciliarkérper irgend
eine Abweichung von der Norm zu zeigen. Jedoch sind die Ciliarfortsiitze im
inneren unteren Abschnitte auffallend kiivzer, niedriger, nach aussen werden sie
bald Linger, hoher, so dass in der Gesamwtausdehnung diese Verkiimmerung
der Ciliarfortsiitze, von einer kleinen Verschichung nach innen abgerechnet, fast
genan dem Linsendefecte entspricht.

Meridionale mikroskopische Priparate vom vorderen Abschnitte des
Auges ergaben fiir unsere Misshildung nichts Bemerkenswertes. Nachdem, bis
anf Spuren von Lingenfasern in der Gegend des Aquators, diese vollkommen
cataractos entartet warven, so liess sich iiber die so interessante Frage des
Verlaufes der Linsenfasern keine Untersuchung anstellen. Alle iibrigen Theile
des Augapfels, der auch im hinteren Abschnitte einer genauen Zerlegung unter-
worfen wurde, zeigte, abgesehen von senilen Veriinderungen, keine Abweichung
von der Norm.

Da dieser Linsendefect in einem mit Cataracta senilis behafteten
Auge gefunden wurde, so liegt die Frage nahe, ob die Einkerbung
wirklich eine congenitale Anomalie und nicht vielleicht eine durch
partielle Schrumpfung des tiberreifen Stares entstanden sei. Zuerst
muss hervorgehoben werden, dass man derartige ausgedehnte, ein-
seitige Schrumpfungen bisher noch nicht beobachtet hat. In unserem
Falle spricht schon die Regelmiissigkeit des Defectes und die Lage
desselben gegen die Moglichkeit einer solchen Annahme. Diese wird
aber ganz unhalthar, wenn wir annehmen, dass die Zonula vollkommen
Intact ist und in dem entsprechenden Theile eine Streckung auf das
4—bfache ihrer urspriinglichen Liinge hiitte erfahren miissen, und

g
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dass die Ciliarfortsiitze anch gestreckt worden wiiren, wiihrend sie
in unserem Falle nach innen unten verkleinert erscheinen. So stimmt
also alles bestens zur Diagnose eines Coloboma lentis congenitum.

Fall X.

Defectus iridis congenitus oculi sinistri.

Dieses Auge war ein zufilliger Leichenbefund.*)

Nach Abpriaparirung der Cornea und Sklera, so dass Iris,
Corpus ciliare und Chorioidea freilagen (Fig. 8), blieb das Ligamentum
pectinatum als femes Hiutchen am Rande der Iris haften. Die innere
Hilfte der Iris fehlt und ist durch ein zierliches Netzwerk pigmentirter
Bindegewebsfiiden ersetzt. Dieselben inseriren sich theils an dem
Ciliarrande der Regenbogenhaut, theils an einem derberen Balken,
welcher median von einem Pupillarrande zum anderen zieht, wo er
mit verbreiterter Basis haftet. FEinige der Fiden kleben an der
Vorderkapsel der Linse. Das tibrige Auge war normal. Zeichen von
Entziindung waren in keinem Theile des Auges nachweishar; eine
genauere Untersuchung feinerer Details verhinderte die schlechte
Conservirung des Auges.

Fall X1
Coloboma iridis, corporis ciliaris, zonulzw, retin® et chorioidez.

Schweinsauge von normaler Grijgse, stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund.

Der Spalt der Iris ist nach unten gekehrt, schmal und reicht nur wenig
iither den Pupillarrand der Iris in das Parenchym derselben. Das Relief der
Vorderfliche der Iris ist besonders in ihrer oberen Hiilfte schin entwickelt; die
Iris ist oben viel breiter als unten. In der unteren Mittellinie des Ciliarkorpers
verlinft ein gelblicher Wulst, welcher beiliufig den Raum von zwei Ciliarfort-
siitzen einnimmt. Unmittelbar daran schliesst sich ein pigmentarmer Fleck der
Chorioidea von beiliufig 3 mm Linge und 2 mm Breife. Seine lingere
Dimension ist meridional gelagert, sein hinteres Ende abgerundet; mit seiner
spitzen Vorderhilfte dringt er sich gewissermassen gegen den den Spalt in
Ciliarkorper ausfiilllenden gelblichen Wulst.

Mikroskopischer Befund.

In unmittelbarer Nithe der Iris ist der Spalt des Ciliarkdérpers nur
angedeutet durch einen tieferen Recessus zwischen den Ciliarfortsiitzen oder

*) Bereits publicivt in Wedl--Bock, Pathologische Anatomie des Auges,
Wien 1886, S. 407, iig. 191.
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durch ein mehr oder weniger starkes Auseinanderweichen derselben. (Fig. 21.)
Die pigmentirte Bindegewebslage (6) zwischen den Fortsdtzen und dem Ciliar-
muskel ist breit und locker. Der Ciliarmuskel () ist im Bereiche der ganzen
Spalte unterbrochen und verschmillert sich bis zur Mittellinie allméihlich und
endet daselbst zugespitzt. Die uveale Pigmentschichte reicht nur wenig in den
Spalt hinein und endet nahe dessen seitlicher Begrenzung mit kolbiger Ver-
dickung. Dasselbe gilt fir die unpigmentirten Zellen der Pars ciliaris retine. In
der Mitte der Spalte erhebt sich ein Hocker (#), der am Durchschnitt dreieckig
gestaltet mit seiner Spitze gegen das Innere des Auges gekehrt ist. Diese aus
pigmentirtem Bindegewebe bestehende Hervorragung findet man der ganzen
Spalte entlang, so dass man es hier also mit einer den Spalt iiberzichenden
Leiste zu thun hat. Unmittelbar hinter der soeben beschriehenen, der Regenbogenhaut
nahe gelegenen Region, gesellt sich zu den genannten Veriinderungen in dem
medialen Theile des Ciliarkérpers noch eine abnorme Bildung, welche dem
makroskopisch beobachteten gelben Wulste entspricht. Dexr die temporale Seite des
Spaltes begrenzende, etwas gedrungenere Ciliarkorper ist der Triger eines in das
Innere des Auges reichenden keulenformigen Fortsatzes, weleher an den Durch-
schnitten schon mit freiem Auge als mohnkorngrosser Korper zu schen ist. Er
besteht aus zahlreichen Faltungen und Windungen, welche ineinander greifend
die Wiinde zahlreicher grisserer und kleinerer Hohlriume bilden. Wihrend die
dussere Hauptumgrenzung des ganzen Gebildes und manche der Falten im
Inneren eine scharfe Contour zeigen, entbehren manche Hohlriiume dieser nach
einigen Richtungen, so dass die Cysten miteinander communiciren. Das ganze
Gebilde lisst sich direct verfolgen aus den hohen unpigmentirten Zellen, welche
die Ciliarfortsiitze iiberkleiden, und repriisentirt so eine aus Faltungen dieser
hier iihermiissig entwickelten Schichte zustande gekommene abnorme Bildung.
Der mehrfach verinderten Stellung des betreffenden Ciliarfortsatzes entsprechend,
hat auch das keulenformige Gebilde eine verschiedene Lage: Bald geradeaus
gegen den Mittelpunkt des Auges gerichtet, bald gegen die Mittellinie der Spalte
geneigt, tiberdeckt es hisweilen das Kolobom vollstindig, oder ist so horizontal
gestellt, dass es mit einem Theile im Bereiche der Spalte liegt, mit dem anderen
aber die medialen Ciliarfortsiitze beriihrt. Auf diese Weise veriindert sich
die genannte Keulenform in einen quer gelagerten Wulst. Besonders bei der
ersteren Gestaltung ist der Vergleich mit einem Polypen sehr naheliegend,
umsomehr, als sich die uveale Pigmentschichte des hetreffenden Ciliarfortsatzes
stielformig in die Hervorragung verfolgen lisst. An der Basis dieser abnormen
Bildung haben die hohen Zellen der Pars ciliaris vetine ihr Aussehen voll-
stiindig hewahrt, je weiter man aber diese in den Faltungen gegen die obere Hiilfte
zn verfolgt, desto mehr verimdern sie sich. Sie werden schlanker, stirker in die
Liinge gestreckt und durch die Faltungen gegeneinander gedriingt, dass sie
in dem so entstandenen Hohlraum radiir gestellt nur an der Peripherie eine
nennenswerte Breite haben, im Centrum dagegen vollkommen zugespitzt sind.
Derartige Hohlriiume erinnern lebhaft an Querschnitte schlauchférmiger Driisen
mit den sie auskleidenden Epithelien. An manchen Stellen der Peripherie sind
die Zellen hyalin verquollen oder auch fettig degenerirt, so dass man keine
Kerne mehr nachweisen kann, withrend in den tiefer gelegenen Partien die
Deutlichkeit und der Reichthum an Kernen ein auffallender ist. Diese so stark
verinderten Zellen lassen sich nur mit Zuhilfenahme der verschiedenen Uber-
gangsformen als der Pars ciliaris retine zugehorig erkennen. Es muss noch erwiihnt
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werden, dass die Schichte des Uvealpigmentes des gewissermassen den Stiel
bildenden Ciliarfortsatzes an seinem hochsten Punkte klafft und durch die so
entstandene Spalte fibrillires Bindegewebe in die niichst gelegenen Faltungen
der gewucherten Pars ciliavis retinz ziehen, Die Linse ist normal. Die Fasern
der Zonula Zinnii fehlen aber im Bereiche der Spalte und des ihre temporale Seite
begrenzenden Ciliarfortsatzes, withrend sie sich sonst normal inseriren.

Schnitte, durch das Kolobom der Aderhaut in frontaler Richtung
gefithrt, ergeben:

Die Sklera ist itherall verdiinnt; ihr netzformiges Strickwerk der Fasern
ist deutlich; die in den Liicken desselben befindlichen Querschnitte von Fibrillen
sind in der inneren FHilfte der Sklera zahlreicher als in der #usseren. Das
Netzwerk von Fasern ist besonders dicht und kleinmaschig in dem gleich zu
beschreibenden Hocker der Lederhaut, welcher besonders in der vorderen Hilfte
des Coloboma chorioidex deutlich vorspringt. Derselbe erhebt sich in ciner Hihe
bis zu 1 mm iber das Niveau der Sklera und ruht auf dieser mit breiter Basis.
Withrend er auf der nasalen Seite allmiéhlich iher das Niveau der Lederhaut
ansteigt, ist auf der temporalen Seite der Unterschied der Ebenen desto auffallender,
als knapp neben ihm die Sklera eine Grube zeigt, welche fast immer dieselben
Dimensionen hat als der Hocker. In der inneren Ililfte desselben ist das Binde-
gewebe auch pigmentirt.

Die Chorioidea lisst sich sammt Lamina fusea bis zum Hécker ver-
folgen. Auf der lateralen Seite ist die Aderhaut mit dem Hécker durch lockeres
pigmentirtes Gewebe verhunden, welches in die beiden genannten Bestandtheile
unmerklich itbergeht. Die Grube aber wird von eben solchem Bindegewehe iiber-
britckt und theilweise auch ausgefiillt; diese Fasern stammen zum grissten
Theil aus der Lamina fusca, iitherhaupt den fusseren Schichten der Aderhaut;
andererseits betheiligt sich darvan auch derbes Bindegewebe, welches aus der der
Grube zugekehrten I'liiche des Hockers spornartig vorspringt. Dieses pigmentirte
Bindegewehe iitberzieht die Kuppe des Hockers und stellt so eine Verbindung
her zwischen den Rindern.der hier unterbrochenen Chorioidea.

Auf der Hohe des Hockers, um ein geringes gegen die Rinne zu verschoben,
findet man ein beildufig 1 o langes und 025 mm breites Gebilde, welches
zwischen die an den Rindern des Vorsprunges der Lederhaut scharf absetzende
Retina ecingeschoben ist. Dasselbe entspricht einer vielfach gefalteten, theils
schwielig, theils cystos degenerirten Netzhaut und ervinnert so bald an die
Retina in der Nithe der Ora serrata von Greisenaugen, bald an schwielige
Degeneration nach Chorioiditis plastica. Untersucht man dieses Stiick mit starken
Vergrosserungen, so kann man in demselben von Netzhauthestandtheilen nach-
weisen: lLimitans externa; verdicktes, durcheinander geworfenes und durch
Hohlriume getrenntes Stiitzgewebe; Andeutung von Kérnerschichten und einer
inneren Grenzmembran ; Gefisse, und endlich am auffallendsten die pigmentlosen
Zellen der Pars ciliaris retinm, welche, stark vergrissert, gestreckt sind und
stellenweise hyalin verquollen erscheinen. Aus ihrer Anordnung crhellt es, dass
dieser Netzhautwulst mehrfach gefaltet ist. Ausser den genannten Bestandtheilen
kann man in manchen Schnitten zellige Gebilde sehen, welche sich frotz ihwer
Veriinderungen mit Ganglien und mit Zapfen vergleichen lassen. Das Uvealpigment
fehlt im Bereiche der Spalte vollkommen,
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Ubersicht des Befundes.

Ausser einem seichten kerbenformigen Defect am unteren
Pupillarrande der Iris ist ein Spalt der Zonula und des Ciliarkérpers
vorhanden, der durch eine wulstformige Wucherung der unpigmentirten
Zellen der Pars ciliaris retine ausgefiillt ist. Diese Zellenanhiiufung
sitzt dem temporalen Ciliarfortsatz auf und ragt keulenférmig in den
Glaskdrperraum. Der Spalt, durch Auseinanderweichen der unteren
Ciliarfortsitze entstanden, wird seiner ganzen Linge nach von einer
mit spitzer Kante in ihn reichenden Leiste aus pigmentirtem Binde-
gewebe durchzogen, welche sich im Gebiete des Defectes der Aderhaut
in einen derben, dem Innenrande der Sklera aufsitzenden Hicker
fortsetzt. Im Gebiete des Ciliarspaltes fehlt die ganze Pars ciliavis
retina, und der Ciliarmuskel ist unterbrochen. Die gespaltene Aderhaut
inserirt sich an dem genannten Skleralhicker, mit welchem sie durch
lockeres Bindegewebe zusammenhiingt. Die Retina reicht mit ihren
verschiedenen Schichten bis an den Spalt heran, dann aber hort das
Pigmentepithel vollkommen auf und die mediane Gegend ist aus-
gefiilllt von einer wulstfirmigen Gewebsmasse, welche ciner schwielig
veriinderten, cystos degenerirten Netzhaut mit reichlicher Wucherung
unpigmentirter Epithelzellen entspricht.

Fall XII.
Coloboma iridis duplex, corporis ciliaris, chorioidea et retinz.
Schweinsauge von mittlerer Grosse, stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund.

Das Kolobom der Iris nach unten ist auffallend spitz, schmal und
reicht nicht bis zum unteren Ciliarrand. Nach oben ein wenig lateralwirts ver-
schoben, hat der Pupillarrand der Tvis eine seichte Kerbe, deren Rand pigmentirt
ist. Dieses Pigment zeigt zahlrveiche kleine Zacken; derartige Pigmenthervor-
ragungen sind besonders deutlich entwickelt an jener Stelle, wo der Rand der
Kerbe in den der Pupille iibergeht, so dass hier ein pigmentirter Sporn radiir
gostellt vorspringt. Das Relief der Vorderfliche der Regenbogenhaut ist, was
ihre radiiive Zeichnung anbetrifft, schon entwickelt; von circuliiren Fasern ist
aber nichts zu sehen, ausser man hetrachtete als Ausdruck derselben einen
breiten Pigmentsaum, welcher dem Pupillarrande annihernd parallel verlaufend
denselben umzieht, aber hart am unteren Ende des Koloboms ungeschlossen
aufhort. 5 mom vom unteren Hornhautende entfernt ist die Sklera in einer
8 mm langen und 4 mm breiten Zone prominent, stark verdiinnt, durehscheinend
und hebt sich durch dunklere Farbe von der Umgebung ab. An dem hinteren
Rande dieser Hervorragung heftet sich der Musculus rectus inferior an. Der
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Glaskdrper haftetin dem Coloboma chorioidew sehr fest. Tn der unteren
Medianlinie verliuft im Ciliarkorper ein gelblicher Wulst, welcher ein Stiick
ither die Ora serrata hinausreicht. Linse normal.

Mikroskopischer Befund.

Die oben erwiihnten, den Rand des oberen Koloboms der Iris iiherragenden
pigmentirten Fortsitze sind Excrescenzen des Uvealpigmentes. Die morphologischen
und histologischen Details der Spalte des Ciliarkiérpers stimmen mit den
bei Nr. XI beschriebenen iiberein. Die verschiedene Grosse der Spalte, die un-
gleichmiissige Entwickelung der sie begrenzenden Ciliarfortsitze, das Hinfiberneigen
iiber die Spalte, die keulenférmige Wucherung der pigmentlosen Zellen der
Pars ciliaris retine auf dem temporalen Ciliarfortsatz, die Unterbrechung des
Uvealpigmentes und der in der Spalte sitzende dreieckige Bindegewebshicker
sind auch hier vorhanden. Hiezu kommt noch, dass auch die Sklera, in ihrer
Medianlinie verdickt, spitzhickerig gegen das Innere des Auges vordringt, dagegen
unmittelbar hinter dem Corpus ciliare sich verdiinnt, Der Ciliarmuskel weist
keine offene Spaltung auf, sondern, der Verziehung des Ciliarkérpers nach riick-
wiirts entsprechend, findet man Muskelbiindel von verschiedener Stiirke an den
verschiedensten Stellen. Die Retina schliesst sich auf der lateralen Seite an
diese Bildung an, und es fehlen dann in diesem Berciche die Ciliarfortsiitze
vollstindig. Medial vom Spalte dagegen sind niedrige Ciliarfortsiitze veichlich
vorhanden und die Retina findet man dann erst in einer betriichtlichen Strecke
von der Medianlinie entfernt.

An meridionalen Schnitten (Fig. 22), welche das beschriebene keulen-
formige Gebilde (¢) anndbernd in seiner Mitte treffen, bemerkt man, dass aus
seinem Stiele eine breite Strasse von Koérnern sich entwickelt und mit der
Retina (¢) in unmerklichem Ubergange verschmilzt. Ansolehen Schnitten sicht
man auch sehr gut das Verhilinis zwischen Corpus ciliareund C horioidea (/)
mit der intercalirten Schichte pigmentloser Zellen als Fortsetzung der Pars
ciliavis retinw. Hervorzuheben ist noch die stumpfe Endigung des Ciliarkdrpers
nach riickwiirts. Wenn die Netzhaut auch normal ist und schon knapp bei ihrem
Anschlusse an die Medianlinie ihre Schichten deutlich zeigt, so sind diese doch
in der Nihe der Wucherung der Pars ciliaris retine von kleinen Cysten durch-
setzt. Der Winkel zwischen der vorspringenden Wucherung und der Netzhaut
ist durch daselbst fest anhaftenden, an kérperlichen Elementen reichen Glagkorper
ausgefilllt. In der ganzen Umgebung des Spaltes ist das Gewebe unter dem
Uvealtractus kleinzellig infiltrirt. In dem Bindegewebe manches Ciliarfortsatzes
liegt cin Nest von Rundzellen.

Schnitte durch das Coloboma chorioide® et retine (Fig. 32) zeigen,
dass der Boden desselben durch ein der Lederhaut iilnliches, aber sehr diinnes,
geschichtetes Gewebe gebildet wird. Zu beiden Rindern der Spalte, deren Boden
stark ektatisch ist, steigen unter einem Winkel von beiliinfig 45° zwei sporn-
artige Fortsiitze (h) der Sklera («) in die Hohe, welche an der Aussenfliche durch
eine tiefe Furche markirt sind. Diese letztere bildet die Grenze zwischen dem
eigentlichen skleralen Gewebe und dem Boden des Koloboms. Betreffend des
Faserlaufes ist hervorzuheben, dass der Boden des Koloboms von Fibrillen
gebildet wird, deren Zusammenhang mit den Fasern der Lederhaut nur an
einigen Stellen nachzuweisen ist, so dass man sie nicht als divecte Fortsetzung
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der eigentlichen Fasern der Sklera betrachten darf. Die Skleralfasern betheiligen
sich auch an der Bildung der genannten Sporne. Der Korper dieser ist von
einem dichten, mnach verschiedenen Richtungen verlaufenden TFasergeflechte
gebildet. Das Bindegewebe, welches den Boden des Koloboms formt, ist kein
continuirliches, sondern an mehrfachen Stellen unterbrochen, so dass Liicken
verschiedener Grosse entstehen. Bei der Vergleichung mehrerer aufeinander
folgender Schnitte findet man, dass plattenartige Bindel von Fasern fiber- und
nebeneinander gelagert sind, wodurch eben die gemannten Liicken entstehen.
Eine besonders auffallende dervartige befindet sich annihernd in der Mitte des
Kolobombodens, deren Bedeutung noch spiiter hervorgehoben werden soll. Kleine
kammférmige Erhebungen von der Innenfliche des Koloboms sind directe Fort-
setzungen der Fasern derselben und theilen so die Héhlung in kleinere und
grossere Abschnitte. (Dies gilt besonders fiir die Peripherie des Koloboms, so
dags diese Details in die Abbildung nicht aufgenommen wurden.) An der Aussen-
fliche des Koloboms — vornehmlich an seiner lateralen Seite (¢) — befinden
sich zahlreiche kleine Buchten, welche die dfussere Oberfliche der Ektasie
hickerig erscheinen lassen. Diese Vertiefungen sind alle ausgefiillt mit einem
dichtverfilzten Bindegewebe, welches fast in der ganzen Mittellinie des Aug-
apfels zu finden und mit der Sklera eng verwachsen ist. Ausser Bestandtheilen
der iiugseren Augenmuskeln findet man in diesem Bindegewebe zahlreiche diinn-
wandige Gefisse mit nicht unbetriichtlichem Lumen, welche auf frontalen
Schnitten meist lings getroffen sind. Sie sind besonders lateralwiirts (¢) in ein
grisseres Biindel vereinigt, welches stellenweise in der dusseren Furche zwischen
Sklera und Kolobomhboden eingebettet ist. Die Chorioidea (b) und Lamina
fusca reichen auf der temporalen Seite ectwas iiher die Hohe des Spornes,
medial horen sie schon ziemlich weit vor dieser Grenze auf. Dasselbe Verhiiltnis
zeigt das Uvealpigment und die Netzhaut (e).

Ganz besondere Verhiiltnisse aber machen sich im Bereiche des Koloboms
geltend, und zwar sollen zuerst jene Schnitte Beriicksichtigung finden, welche
durch den oberen und vorderen Theil des Koloboms gehen. An der medialen
(in der Zeichnung rechten) Seite ist das Verhiltnis der einzelnen Schichten zu-
einander ein einfaches. Die Chorioidea (b) sendet, am Sporne angekommen,
ither denselben hinaus nur ein paar spirliche Bindegewebsziige. Die Retfina (c)
dagegen verliert, beim Sporn angekommen, plétzlich ihre deutliche Schichtung,
lost sich in ein dichtes Gewirre von Fiden (@) auf, welches mit Kornerzellen
nur spiirlich durchsetzt, die Hohe des Spornes iiberschreitet und an der Innen-
fliiche desselben hinabsteigt. Die zwischen dem geneigten Sporne und dem
Boden der Ektasie bestehende Hohlung wird so theilweise ausgefiillt. Aus dem
inmeren Rande dieser Anschwellung *(d) zweigt ein ausserordentlich diinnes
Hiutchen ah, welches iiber den Boden des Koloboms hinzieht und sich an der
entgegengesetzten Wand desselben mit der dortigen Bedeckung des Spornes ver-
cinigt. Dieses Hiutchen ist sehr scharf contourirt und liegt bald dem Boden des
Koloboms eng an, bald tiberbriickt es die oben erwihnten Buchten und Ver-
tiefungen. Der Raum zwischen Membran und Boden des Koloboms ist durch
grobkorniges Gerinnsel ausgefiillt. Auf der lateralen (linken) Seite sind die Ver-
hiiltnigse ihnlich, nur sind hier die Hyperplasien der Abkémmlinge der Netzhaut
und ihrer Epithelzellen viel miichtiger. Schon ein befrichtliches Stiick vor dem
Sporne hirt die Chorioidea (4) als solche auf und verliert sich in zugespitztem
pigmentirten Ende mit einer pigmentlosen Schichte, welche der Dicke nach eine
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normale Aderhaut um das dreifache itherragt, in dem den Sporn iitberzichenden
Gewebe (). Diese Schichte besteht aus epithelioiden Zellen, welche trotz ihver ge-
dringten Stellung unschwer eine Anordnung in zierlich geschliingelter Linie erkennen
lassen. Mit den von der Netzhaut (¢) kommenden Fibrillen vereinigt, fibersetzt
sie die Hohe des Spornes und gelangt an dessen Innenfliche, wo sie mit kolbiger
Anschwellung in einiger Entfernung vom Boden des Koloboms stumpf endigt.
Dem Punkte entgprechend, wo die Chorioidea mit ihrem Pigmente absetzt, hort
auch die regelmissige Schichtung der Refina auf, sie geht in eine aus diffus
aneinander gelagerten Fasern bestehende Schichte iiber, welche mit der eben
heschriebenen Zellage verschmilzt und denselben Weg wie diese einschligt. In
den weiter nach riickwiirts gelegenen Theilen des Kolobhoms machen sich den
chen geschilderten Partien gegeniiber einige Unterschiede hemerkhar, welche
aber hauptsiichlich nur gradueller Natur sind. Die Sporne sind niedriger, das
Kolobom ist seichter, die der Retina und Chorioidea entspringenden Schichten
sind nicht so massig entwickelt. Nur das den Boden des Koloboms itherziehende
Bindegewebe gewinnt hier stetig an Michtigkeit. Der Hohlraum der Spalte
ist von zahlreichen, seinem Boden annilernd parallel verlaufenden, dfinsserst
zarten Bindegewebsstrimgen durchzogen, welche gleichzeitig ein Geriiste fiir den
ihnen anhaftenden Glaskorper abgeben. Diese Bindegewebshalken stehen theils
mit dem Gewebe, welches die Hohlung auskleidet, in Verbindung, theils mit den
gleich zu beschreibenden Blutgefiissen, welche von aussen eindringen. Wie schon
erwithnt, bemerkt man an der Aussenfliiche der Sklera in ihrer vorderen Mittel-
linie gefissreiches Bindegewebe, welches mit ihr fest verwachsen ist. In der
lateralen Furche zwischen dem Boden des Koloboms und dem Ansatze des Spornes
licgt ein Biindel langgestreckter Gefiisse (¢), welche nach Durchbohrung
der Wand in der inneren Héhlung des Koloboms auftauchen, mit Beibehaltung
ihrer gestreckten Richtung, bei ansserordentlicher Starrheif ihrer Begrenzungen (f).
Durch diese Gefiisse wird das Gewebe im lateralen Theile des Koloboms stark
in Unordnung gebracht und man sieht stellenweise die Gefisse in Nestern von
Zellen und Kniueln von Fibrillen stecken. Ausserdem durchhohrt ein grisseres
Gefiss den Boden des Koloboms etwas mach innen von der Mittellinie des-
selben (bei g). Es ist zu beiden Seiten auffallend breit von Bindegewebe be-
gleitet, welches, von der Wand des Kolohoms gewissermassen ecingeschniirt,
sowohl ausserhalb als auch innerhalb der FEktasie fiicherformig auseinander
strahlt, so dass dieses ganze Biindel sanduhrfirmig gestaltet ist. Nachdem die
Gefiisse die Hohlung des Koloboms betreten hahen, veriisteln sie sich nicht mehr
weiter, sondern gehen in hindegewehige Fortsitze iiber, welche vielfach mit
den oben erwithnten, im Kolobom sich spannenden Faserziigen im Zusammen-
hange stehen. Ausser diesen beschriebenen hauptsiichlichsten Durchbruchspforten
e gibt es anch noch im medialen Kolobomantheil Stellen, wo kleine Gefiiss-
stimmchen die Wand der Ektasie perforiven. Aber mnur eine verschwindende
Minderheit derselben erveicht den Innenraum. Die grosste Mehrzahl endigh schon
in der Wand selbst, deren Gewebe so von kleinen IHohlviiumen durchsetzt ist
(in der Fig 32 vechts). Diese sind mit feinkérnigem Gerinnsel angefidllt, im
Gegensatz zu den oben heschrichenen grossen Gefissen, welche his zu ihrem
[hergange in die bindegewebigen Balken fast durchwegs mit Blut gefiillt sind,
An diesen Balken haftet in breiten Schichten Glaskorper, welcher kaum
merklich gefaltet nur spiirliche zellige Elemente aufweist.

der Gefii
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Ubersicht des Befundes.

Die Tris hat ausser einer spitzen unvollstindigen Spalte nach
abwirts noch einen zweiten Defect, welcher als seichte Kerbe
am oberen Pupillarrand sitzt. An seinen heiden Ubergangsstellen in
denselben springen Excrescenzen der hinteren Pigmentschichte der
Regenbogenhaut vor. Nur das radiire Relief ist vorhanden; der ganze
Pupillarrand ist von einem an der Spitze der Koloboms offenen
Pigmentsaum umgeben. Die Verhiiltnisse des Coloboma corporis
ciliaris stimmen mit jenen des XI. Falles tiberein. Die vom XII. Falle
gemachten Meridionalschnitte durch die Mitte der Spalte haben einige
bemerkenswerte Details zutage geférdert. Vor allem den directen
Ubergang der Wucherung der pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris
retinee in die normale Netzhaut. Zwischen diese Gebilde ist ein
breites Lager von Kornern eingeschoben, welches einerseits in
den Stiel der Wucherung verfolgt werden kann, andererseits ganz
unvermittelt in die Netzhaut iibergeht. Weiters ist zu sehen, wie die
Pigmentepithelzellen der Netzhaut, der Chorioidea sehr eng anliegend,
durch ein Band pigmentloser epithelioider Zellen mit dem Saume der
hohen Epithelzellen der Pars ciliaris retin®e zusammenhiingen. Das
Bindegewebe im Bereiche des Ciliarkérpers, sowie die anschliessende
Lederhaut sind reichlich kleinzellig infiltrivt. Die Sklera erhebt sich
in der Gegend der Ciliarspalte mit hickeriger Verdickung der inneren
Oberfliiche. ITm vorderen Abschnitte der unteren Augapfelhiilfte findet
sich eine elliptische, meridional gestellte mediane Ectasia sclers,
welche an beiden Seiten scharf begrenzt und steil abfallend nach
vorne und riickwiirts aber muldenférmig in die normalen Partien
ithergeht. Der Boden der Ektasie wird von einer sehr diinnen Binde-
gewebslage gebildet, deren Fasern zum Theile den fusseren Schichten
der Sklera entstammen, theils finden sich bindegewebige Zapfen und
Platten, welche in diese Wand eingelagert sind. Die letzteren sind
dachzicgelartig oder schuppenartig iitbereinander verschoben, und
lassen zwischen sich Hohlriiume, welche mit Gewebsdetritus angefillt
sind; die Zapfen iiherragen das Niveau des Bodens der Ektasie an
mehreren Stellen und reichen in den Hoblraum derselben. Sie hilden
die Anheftungspunkte fiir bindegewebige diinne Striinge, welche den
Innenraum der Ausbuchtung durchziehen und mit dem an zelligen
Elementen etwas reicheren Glaskorper in  inniger Verbindung
stehen. Die seitliche Begrenzung des Defectes wird gegen die normale
Sklera durch zwei kriftige Sporne gebildet, welche in einem Winkel von
beiliufig 45° gegen die Mittellinie geneigt sind. An ihrer dusseren
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und inneren Seite von skleralen Fasern iiberzogen, bestehen sie
threr Hauptmasse nach ans derben Fibrillen, welche in verschiedenen
Richtungen verlaufen, so dass in den betreffenden Durchschnitten
quer- und lingsgetroffene mit schiefen abwechseln. Der Ubergang
von normaler Sklera in diese Sporne bildet auch so ziemlich die
Grenze fiir Chorioidea und Retina in  ihrem Verhalten zum
Defecte. Sie reichen mit normalem Aussehen bis hart an die Sporne
heran, wandeln sich aber dann plitzlich in jene Schichten um, welche
in das Bereich des Defectes treten; die eigentliche Chorioidea hirt
vollkommen auf; die ihr eng verbundenen pigmentirten Epithelzellen
der Retina verlieren aber dann ihren Farbstoff und bilden eine die
Aderhaut an Dicke bedeutend itherragende Schichte, in welcher die
gewucherten Epithelzellen in zierlich geschlingeltem Bande weiter-
ziehen. Die Netzhaut wieder lost sich in ein Stratum feiner Fibrillen
auf, zwischen denen Inseln von Kérnern deutlich sichtbar sind. Diese
beiden eben beschriebenen Gewebslagen vereinigen sich ohne deutliche
Grenze zu einer einzigen Schichte, welche die Hohe des Spornes
iiberschreitend nach abwirts steigt, die Innenfliche der Seitenwinde
des Koloboms iiberkleidet und nahe dem Boden desselben mit einer
kolpigen Verdickung endet. Ein feines, scharf contourirtes Hiutchen
(Limitans interna) iiberzieht nicht nur die Innenfliche dieser neu-
gebildeten Schichte, sondern auch den Boden der Ektasie. Sie liegt
demselben nicht unmittelbar an, sondern liisst zwischen sich und
ihm einen schmalen Zwischenraum, welcher mit Gerinnsel angefiillt
ist. Durch diese Membran sind die neugebildeten Gewebsschichten
der beiden Seiten miteinander verbunden. Der Sklera haftet ihrer
unteren Medianlinie entsprechend dichtes Bindegewebe an. Dasselbe
ist in der vorderen Hiilfte an Gefissen reich, hesonders aber im Be-
reiche der Ektasie und ihrer unmittelbaren Umgebung. Diese Gefiisse
— vor allem in der Aussenbucht zwischen Sklera und lateralem
Sporne enge aneinandergedriingt — durchbohren die Sklera, um in den
Innenraum der Ektasie zu gelangen. In der erwithnten Bucht vollfithren
sie dies mit einem geschlossenen Biindel, dessen Gefiisse nicht mehr
mit Blut gefillt und mit eigenthiimlich aussehenden starren Wandungen
versehen sind und wie ein langer Stachel hineinragen. Ein grisseres
Gefiiss, von lockerem Bindegewebe begleitet, perforirt den Boden des
Koloboms annithernd in seiner Mittellinie. Kleine Gefisse, oder von ihnen
abstammende Bindegewebsstringe gelangen durch die oben erwiihnten
Liicken des Bodens der Ektasie in das Innere derselben. Manche der
Gefisse sind mit den das Innere des Koloboms durchsetzenden
Bindegewebsstringen verbunden.
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Fall XIII.

(foloboma iridis duplex, eorporis eciliaris, chorioidez, retina,
lentis et zonulw.

Schweinsauge, mittelgross, stark pigmentirt; allem Anscheine
nach das zweite Auge zu Nr. XIL

Makroskopischer Befund.

Die Iris zeigt bis in die kleinsten Einzelheiten dieselben Verdnderungen
als wie bei Nr. XII, nur ist das Kolobom der Iris ein wenig nach innen unten
verschoben. Auf der Vorderkapsel der Linse kein Pigment, an ihrem unteren
Rande eine kleine Kerbe, welcher anch ein Defect der Zonula Zinnii entspricht.
Der Glaskdrper lisst sich in der Medianlinie nur schwer loslosen, In der Spalte
des Ciliarkorpers liegt ein mit der Retina zusammenhingender gelblicher
Wulst. Die Netzhaut ist mit ihrer Unterlage fest verwachsen und zeigt medial-
wiirts von dieser Falte eine furchenférmige Einziehung, unter welcher jenseits
der Ora serrata ein gelblicher Streifen durchschimmert.

Mikroskopischer Befund.

Die Iris und das Kolobom des Corpus ciliare bieten dieselben Detfails
als wie bei Nr. XII. Der Spalt ist aber schmiler, wohl deshalb, weil die Ciliar-
fortsiitze von beiden Seiten gegen den Defect geneigt sind. Die Spalte besitzt
hier einen der inneren Oberfliche des Augapfels parallelen Verlauf, also keine
bindegewebige Protuberanz. Die polypeniihnlich vorragende Wucherung der
Pars ciliaris retinme ist hier gross und stimmt in ihren Details mit der bei
Nr. XI bheschriebenen iiberein. Hervorzuheben ist jedoch, dass das Bindegewebe
im Gebiete der Spalte des Ciliarkdrpers nicht nur sehr reich an Pigment, sondern
auch mit Rundzellen infiltrirt ist. Von hier aus gehen auch Strassen derselben,
welche sich durch das Bindegewebe des Ciliarfortsatzes bis in die Basis der
keulenformigen Wucherung verfolgen lassen. Solange deutlich entwickelte
Ciliarfortsitze vorhanden sind, zeigt die Sklera keine Verinderung und das
beschriebene keulenférmige Gebilde liegt in einer seichten muldenformigen
Grube des ganzen Ciliarkérpers bei sehr geringer Entwickelung desselben
und medianer Unterbrechung des Musculus ciliarvis. Im weiteren Verlaufe nach
rilckwiirts aber (Fig. 25) erhebt sich aus der Sklera («) eine leistenférmige Ver-
dickung derselben, welche den unteren Theil des Coloboma corporis ciliaris
und das Coloboma chorioidez durchzieht. An der Aussenseite entspricht diesem
Hécker eine meridional verlaufende kanm angedeutete Furche derselben. Der
Uvealtractus (4) endet an den beiden abfallenden Winden des Hockers, welche
umsomehr in ihrer Hohe der Breite der Sklera gleichen, als der Hécker von
der normalen Sklera von beiden Seiten durch eine ihm parallel verlaufende
Furche getrennt ist. Die Leiste besteht aus der Lederhaut gleichendem Gewebe
und ist durch kleinzellige Infiltration desselben und reichliche Pigmentirung
ausgezeichnet. Je nach der Héhe, in welcher der Schnitt liegt, ist der angrenzende
Uvealtractus noch mit Ciliarfortsiitzen versehen oder repriisentirt schon Chorioidea.
An der Grenze dieser beiden Bezirke siehi man besonders deutlich die Anlagerung
der Hockers, Wie schon erwiihnt, hort der Uvealtractus an den Seitenwiinden des
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Hockers auf, die Lamina fusea (¢) verfilzt sich mit dem straffen Bindegewehe der
Leiste, das Epithel der Uvea aber setzt mit seinen pigmentirten Zellen am Hocker
scharf ab, und eine zierlich gefaltete Schichte lebhaft gewucherter pigmentloser
Zellen iiberzieht die Hohe des Hickers und bildet so gewissermassen eine Aus-
fitlllang der uvealen Spalte. Die Verbindung jedoch ist nicht iiherall eine voll-
kommene, weil im untersten Abschnitte des Ciliarspaltes und im obersten des
Koloboms der Chorioidea noch ein niedriger Theil der keulenférmigen Wucherung
der Pars ciliaris retine zu finden ist, welche sich in den nasalen Theil cinschiebt.
Bemerkenswert ist, dass hier eine starke Verziehung der einzelnen Schichten in
Betreff ihves Verhaltens zum ganzen Augapfel zu verzeichnen ist; denn solange
die genannte keulenformige Wueherung vorhanden ist, findet man im medialen
Antheile des Auges noch keine Netzhaut, sondern nur Ciliarfortsiitze oder deren
Andeutung mit verbreiterter Pars ciliaris retinwe, wiihrend auf der lateralen Seite
schon relativ hoch die Netzhaut mit allen ihven Schichien sich der Chorioidea
eng anschliesst und vom Rande des Hockers angefangen ohne diese in die oben
erwithnte, die Kuppe des Hockers bedeckende Schichte epithelialer Zellen iibergeht,
und so indirect auch mit der polypenithnlichen Wucherung der Pars ciliaris
retine in Zusammenhang steht. Im Bereiche des Koloboms der Aderhaut
zeigt die Sklera nach aussen nicht nur die schon makroskopisch erwiihnte seichte
Furche, sondern flacht sich auch nach beiden Seiten ab und wird diinner, wodurch
die mediane Leiste der Lederhaut desto deutlicher vorspringt. Auch hier hort
der Uvealtractus zu beiden Seiten des Hockers auf und ist durch die Lamina
tusca mit ihm verwachsen. Die Netzhaut streicht ohne Unterbrechung iiber
die Kuppe der Leiste, verliert hier vollkommen ihre Differenzirung in einzelnen
Schichten und macht sich als soleche hier nur bemerkbar durch eine ihre normale
Dicke beildnfig um das Doppelte ibertreffende Gewebslage, derven iiussere Hiilfte
mit dem Hocker fest verbunden ist, deren innere aber in vielen Schnitten durch
leichtes Klaffen sich losgeldst hat. Die fiussere Hiilfte zeigt normale Schichtung,
die innere dagegen besteht aus Rudimenten der iibrigen Netzhautschichten,
welche hier ganz unregelmiissig durcheinander geworfen sind, so dass man ohue
histologische Details nur Fibrillen und Kérner unterscheiden kann. Die Un-
deutlichkeit des Bildes wird noch erhoht durch die zahlreichen griisseren und
kleineren Cysten, welche diese Schichte durchsetzen. (Fig. 25, d.)

{Ubersicht des Befundes.

Das Kolobom der Iris und des Corpus ciliare ist dasselbe wie
in Fall XII. Rundzelleninfiltration findet sich im Bereiche der Ciliar-
spalte, von wo aus Strassen von Rundzellen in die Ciliarfortsiitze
und nach riickwirts in die Sklera in der Gegend des Coloboma
- chorioidex ziehen. Die Linse hat eine seichte Kerbe an ihrem unteren
Rande; dem entsprechend ist auch die Zonula Zinnii mit einer Liicke
ansgestattet. Von der hinteren Begrenzung des Ciliarspaltes angefangen,
erhebt sich an der Innenfliche in der frither normalen Sklera ecine
meridional ziehende mediane, mit einem Kamm nach oben versehene
Leiste, welche zu beiden Seiten von tiefen Furchen begleitet ist.
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Diese bilden die Grenze gegen die normale Sklera. Der Leiste ent-
sprechend, verlinft an der Aussenfliche der Sklera eine seichte Rinne,
einer Binziehung oder einem Eindruck vergleichbar. Im Gebiete
des Coloboma chorioidea hirt die Aderhaunt an den beiden Seifen
des medianen Skleralhéckers scharf anf, die Fasern ihrer Lamina
fusca aber gehen in das Bindegewebe derselben ither. Die pigment-
losen Epithelzellen fiillen den Defect mit einer wulstformigen
Wucherung aus, welche mit der Inmenwand des Hockers fest
verbunden ist. Die Netzhaut reicht mit ihrer normalen Schichtung
bis an die Grenze der Spalte heran, dann aber verdickt sie sich
betriichtlich und zieht als schwielig degenerirte, von grossen und
kleinen Cysten durchsetzte Membran itiber den Hicker, resp. die
Wucherung der pigmentlosen Epithelzellen, mit welchen sie innig
verbunden ist. Im vorderen Abschnitte der unteren Hilfte des Aug-
apfels macht sich eine starke Verschiebung der einzelnen Schichten
desselben in topographischer Bezichung dahin geltend, als medialwirts
die Netzhaut anniihernd ihre normalen Grenzen gegen die Ora serrata
zu einhiilt, dagegen lateralwiirts sie erst weit nach riicckwiirts beginnt
und diese abnorme Zone durch Ciliarfortsiitze oder Rudimente derselben
ausgefiillt ist.

Fall XIV.
Coloboma iridis, corporis ciliaris chorioides® et retin:.

Schweinsauge von normalen Dimensionen.

Makroskopischer Befund.

Der Irisspalt ist sehr schmal, das Kolobom des Ciliarkdrpers
und der Aderhaut gross. Das letztere, 7 #m breit und 85 mm lang, ist
elliptisch gestaltet und hat seine lingere Dimension meridional gestellt. Die
Grenzen des gelbweissen Defectes sind scharf; derselbe ist von einer sehr zarten
Membran bedeckt, welche die Ektasic des Koloboms tiberzieht. Die Peripherie
desselben zeigt veichliche Pigmentirung. Der Defect schliesst unmittelbar an den
Opticus an und die Lederhaut ist in seinem Bereiche papierdiinn.

Mikroskopischer Befund.

Der Aussenfliiche der Sklera haftet in der Medianlinie reichliches Binde-
gewebe. In der Nithe der Iris dussert sich das Kolobom des Corpus ciliare
vor allem durch Verschichung der Ciliarfortsitze bei gleichzeitigem, auffallend
kriiftigem Vorspringen derselben zu beiden Seiten der Spalte, vornehmlich jedoch
auf der lateralen. Im weiteren Verlaufe bemerkt man auch hier den kleinen kegel-
formigen, in die Spalte reichenden Bindegewebsvorsprung, dasselbe Verhalten
des Uvealpigmentes, die starke Prominenz eines breiten Ciliarfortsatzes an der
lateralen Seite der Spalte mit auffallender Verbreitung der Schichte der pigment-
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losen Zellen der Pars ciliave retine, und schliesslich die cystenférmige Wucherungs-
bildung dieser auf dem lateralen Ciliarfortsatz. Hervorzuheben ist jedoch, dass
die letztere bedeutend kleiner ist, als in den fritheren Fillen und dass in ihrem
Berciche zu beiden Seiten noch immer Ciliarfortsiitze vorhanden sind, zwischen
denen der genannte Cystenkorper, sie nur wenig iiberragend, wie in einer Mulde
liegt. An der Bildung dieser letzteren nimmt durch Zuriick- und Auseinander-
weichen der Faserbiindel das ganze Ciliarband theil, so dass dasselbe hier eine
bedeutende Verdimnung erfilirt, und mit den erhaltenen Biindeln zu beiden
Seiten des Cystenkorpers mit abgestumpften Enden in die Hohe strebt. Zu
betonen ist der Umstand, dass die hohen epithelialen pigmentlosen Zellen auf den
niedrigen Ciliarfortsitzen zu beiden Seiten des Cystenkorpers auch bedentend
gewuchert sind, so dass die ampullenférmigen Ridume zwischen diesen Ciliar-
fortsiitzen das Aussehen von schlauchférmigen Driisen haben. Die polypenfirmige
Wucherung neigt so stark iiber die Spalte hinweg auf die andere Seite, dass
durch sie das Kolobom scheinbar geschlossen ist und unter ihr als Uberbleibsel
desselben ein Hohlraum zu finden ist. Bei genauer Betrachtung aber sieht man
eine schmale Strasse, welche aus diesem Hohlraum lidngs dem Cystenkdrper
in das Innere des Bulbus fithrt., Ebenso hervorzuheben ist es, dass hier im
Bereiche des Cystenkorpers lateralwiirts die Netzhaut sich schon voll ent-
wickelt findet, wihrend auf der anderen Seite nur Rudimente derselben vor-
handen sind.

Im Bereiche des Koloboms der Iris ist nichts Bemerkenswertes. Der
Schliessmuskel der Regenbogenhaut findet sich vollkommen erhalten.

Das Kolobom des Bodens des Augapfels schliesst sich un-
mittelbar an den Opticus an, und zwar ist die Ektasie nicht so sehr durch die
Verdiinnung der Sklera — die allerdings eine sehr bedeutende ist — bedingt,
als vielmehr dureh den Umstand, dass sieh die Sklera von ihrer Insertion am
Optieus scharf abknickt, ohne die Scheide des Sehnerven in irgend einer Weise
zu beeinflussen. Durch diese scharfe Knickung eutsteht eine 2—3mm tiefe
Grube am Boden des Augapfels, welche sich an den Sehnerven hart anschliesst.
Ihr Boden besteht aus stark verdinntem skleralen Gewebe, welches durch
sanftes Aufsteigen bald wieder die normale Kritmmung der Lederhaut erreicht.
Diese plétzliche Abbiegung der Sklera findet sich auch noch zu beiden Seiten
des Sehnerven und in etwas verringertem Grade im gesammten Bereiche des
Koloboms. Hiezu kommt noch in den ausser der Papille gelegenen Kolobom-
vindern ecine Verdickung der Sklera, welche wallartig den Defect umgibt.
Retina und Chorioidea lassen sich mit normaler Structur bis zum Kamme
dieser Leiste verfolgen, iiber diesen hinweg an den absteigenden Flichen des
Kolobomrandes aber verlieren sie schon vollstindig ihre Eigenthiimlichkeiten.
Von der Chorioidea sieht man nur am Rande noch efwas pigmentirtes Binde-
gewebe, welches sich auch bald verliert. Die Retina ist am inneren Rande des
Koloboms stark verdickt, man konnte sie fast als schwielig bezeichnen; am
Boden des Koloboms aber haften ihre Reste als eine diinne vascularisirte Faser-
schichte, an welcher man die Membrana limitans interna noch unterscheiden
kann. Auf dem Kamme der skleralen Verdickung findet man in manchen
Schnitten in der Retina Cysten, welche in den #usseren Schichten der Netzhaut
sitzen. Die den Boden des Koloboms iiberziehende Membran spannt sich in der
Niihe der Papille straff bis zu der Hohe derselben und lisst sich auf der
Papillenfliiche weiter verfolgen. Durch den sehon erwithnten steilen Abfall der
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Skleralfasern am unteren Rande des Opticus entsteht so zwischen dieser Membran
und dem Boden des Koloboms ein Recessus, welcher durch ein krauses Gewirre
von Gefiissen, lockerem Bindegewebe und Rundzellen aunsgefiillt ist  Schnitte
durch das Kolobom der Chorioidea, beilinfig der Grenze entsprechend zwischen
jenen Partien, wo die Membran dem Kolobom anliegt, und jenen, wo sie sich dem
Opticus zu spannt, zeigen am Boden des Koloboms eine von der Medianlinie
etwas mach innen verschobene Spalte im Zusammenhang der Skleral-
fasern, diese sind hier ein wenig auseinander gewichen und der so gebildete
Zwischenraum ist vom Bindegewebe ausgefiillt, in welchem man rundliche und
auch lingsgestreckte Hohlriume findet, die zwar wie Gefiisslumina aussehen,
aber in histologische Details nicht aufgelost werden konnen. Diese Bindegewehs-
biindel stammen von einem Bindegewebslager, welches der Aussenfliche der
unteren Skleralhiilfte anliegt (nahe dem Opticus). Dieses Bindegewebe passirt
die Spalte, erreicht so das Innere des Augapfels und betheiligt sich an der
Bildung der den Boden des Koloboms bedeckenden Membran.

Ubersicht des Befundes.

Ausser einer schmalen Spalte der Iris nach unten zeigt auch
der Ciliarkorper einen Defect, der durch Verziechung der Bestand-
theile des Ciliarkorpers, auffallende Grisse des am temporalen Rande
der Spalte sitzenden Ciliarfortsatzes, hiockerige Erhebung des Binde-
gewebes in der Mittellinie der Spalte, Verbreitung der Pars ciliaris
retinee mit Bildung einer cystenartigen Wucherung und Fehlen des
Pigmentepithels in der Spalte ansgezeichnet ist. Der polypeniihnliche
Fortsatz der Pars ciliaris retine am Processus ciliaris ist so stark
ither die Spalte gencigt, dass diese fast vollkommen verschwindet.
Der genannte Fortsatz liegt so in einer Mulde, an deren Bildung
sich das ganze Ciliarband betheiligt durch Auseinanderweichen seiner
einzelnen Schichten.

Das Coloboma chorioidew ist gross, elliptisch, mit seiner
Liingsaxe meridional gestellt und reicht bis zum unteren Rande der
Papille.  Seine Riinder sind steil abfallend, von einer skleralen Ver-
dickung wallartig umgeben, sein Boden, aus Bindegewebe bestehend,
ist papierdiinn.  Die Aderhaut hort scharf am Rande des Defectes
auf, ebenso die Retina, was ihre normale Schichtung betrifft. Medial-
wiirts aber zieht sie schwielig verdickt ither den Rand des Koloboms
und hedeckt den Boden desselben mit einer ditnnen Faserlage, welche
in der Niihe der Papille sich von der Unterlage abhebt und wie eine
Sehne gespannt die Scheibe des Sehnerven erreicht. In der Faserlage
im Gebiete des Koloboms findet man auch Gefisse. Ein Theil des
Bindegewebesdieser Schichte stammt aus einem Lager,welches der Aussen-
fliiche des Koloboms anhaftet und dessen Biindel die Wand desselben
durchbohren. Dies ist besonders schén in der Medianlinie zu sehen,

B o ¢ k, Kolobome. 4
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wo die Skleralfasern auseinandergewichen sind. Der so entstandene
Spalt ist durch Bindegewebe ausgefillt.

Fall XV.
Coloboma iridis, corporis ciliaris et chorioidew.

Schweinsauge, wenig pigmentirt, von normaler Grisse.

Makroskopischer Befund.

Der Defect der Iris reicht his an den Ciliarrand, ist aber hier sehr
schmal, withrend seine beiden Schenkel stark divergiren. In der unteren Mittel-
linie sind die Ciliarfortsiitze nnregelmiissig gestellt und deutlich verschoben,
so dass ihve Kopfe gegen die Ivisspalte zu convergirend aneinander schliessen,
und ihre nach riickwiirts gekehrten Spitzen stark divergiren. Wihrend nasen-
wiirts die Ciliarfortsiitze klein sind und von ihrem radidren Verlaufe nur wenig
abweichen und nach einer Reihe von finf Forisitzen der normale Ciliarkérper
zu finden ist, lagern sich schlifenwiirts drei kyiftige Ciliarfortsitze keulenformig
entwickelt und sich formlich ineinander schiebend eng an die Mittellinie heran
und bilden so eine schon makroskopisch deutlich sichtbare Unterbrechung gegen
den normalen Ciliarkdrper. Der Defect in der Aderhaut hat die Dimensionen
3mm : 4 mm, ist mit seinem lingeren Durchmesser meridional gestellt und hart
an die Spalte des Ciliarkdrpers herangeriickt. Fr hat eine schmutziggelbe Farbe,
ist scharf begrenzt durch einen zarten Pigmentsaum und ist leicht vertieft. Das
Pigment seines Randes setzt sich in diinnen Streifen, welche dem Centrum des
Koloboms zustreben, fort. Sein vorderer und fusserer Quadrant ist von einem
dichten Pigmentnetz bedeckt. Die iiberall leicht ablosbare Netzhaut haftet
am Kolobom fest. Die Vortices haben durch das Kolobom keine Veriinderung
erfahren.

Mikroskopischer Befund.

Der Schliessmuskel der Regenbogenhaut reicht lings der Kolobom-
schenkel bis zum Ciliarrand und ist hier unterbrochen. Die Spalte im Ciliar-
kdrper ist verschieden breit und durchsetzt die einzelnen Schichten schief bis
zu dem der Innenfliiche der Sklera amliegenden pigmentirten, lockeren Binde-
gewebe, welches im Bereiche der Spalte nur spirlich entwickelt ist. Die Ciliar-
fortsiitze, welche zu beiden Seiten der Spalte liegen und bedeutend hoher sind
als normal, neigen iiber die Spalte hinweg gegen die Mittellinie derselben zu,
so dass dieselbe in der Hohe der Firste der Ciliarfortsiitze eine oft kaum
bemerkbare Liicke ist. Die Zellen des Uvealpigmentes tiberkleiden auch die
Basis der Spalte bis hart an die Mittellinie derselben, welche pigmentfrei ist.
Im Kolobom selbst und in seiner unmittelbaren Nachbarschaft ist das Pigment
colloid veriindert, die Verhiiltnisse im Gebiete des Coloboma chorioidew
stimmen mit jenen im XI. Falle tiberein.

Ubersicht des Befundes.
Der Irisspalt reicht bis zum Ciliarrand und hat stark divergirende
Schenkel. Der Ciliarkiorper klafft in der unteren Mittellinie; seine
Fortsiitze sind in dieser Gegend verschoben und unregelmiissig
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gestellt, so zwar, dass ihre Kipfe gegen die Irisspalte gekehrt sind,
ihre Spitzen aber nach beiden Seiten divergiren. Die unteren Ciliar-
fortsiitze sind betriichtlich grosser. Der Spalt durchsetzt die Gewebe
schief bis zur Sklera, ist oben durch Neigung der Ciliarfortsitze
sehr verkleinert. Die Zellen der Uvea reichen bis hart an dic Mittel-
linie. Das Coloboma chorioide® schiebt sich bis an die Ciliarfortsiitze
heran, ist leicht vertieft, von Pigment umgeben. Von diesem zieht
ein feines Netzwerk auch ins Gebiet des Defectes, der histologisch
mit dem des Falles XI vollkommen iibereinstimmt.

Fall XVL
Coloboma iridis, corporis ciliaris et chorioidez.
Schweinsauge von normalen Dimensionen, stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund.

Der Spalt der Iris reicht nach unten bis in die Niihe des Ciliarrandes
und bei der Breite seines unteren Endes divergiren seine Schenkel nur wenig.
Im Ciliarkoérper ist die Spaltung durch ein ganz geringes Auseinander-
weichen der Ciliarfortsiitze in der Mittellinie angedeutet Das Kolobom der
Aderhaut (2mm : 3 mm) ist mit seiner lingeren Dimension meridional gestellt
und hat eine nnregelmiissige Form. Seine hintere Hilfte ist abgerundet, seine
vordere dagegen schiebt sich zugespitzt wie ein Keil in die Spalte des Ciliar-
korpers. Das Kolobom ist von schmutziggelber Farbe. Die Retina haftet ihm
hier in sehr kleine Falten gelegt an, so dass der Defect eine rauhe Ober-
fliiche hat.

Mikroskopischer Befund.

Der Spalt zwischen den Ciliarfortsiitzen erweist sich als eine
mediane Liicke von einer Breite, dass in derselben zwei Ciliarfortsiitze Platz
hiitten. Der sie nasal begrenzende Ciliarfortsatz ist bedeutend vergrossert und
neigt sich in einem spitzen Winkel iiber die Liicke. In den der Iris am
niichsten gelegenen Schnitten erhebf sich ein kleiner dreieckiger Hocker, dessen
Bagis den Grund der Spalte ausfiillt, wo auch zu beiden Seiten das Uveal-
pigment endet; dieser Hocker besteht aus Bindegewebe, Stromapigment, Gefissen
und Nerven. Hervorzuheben ist noch, dass eine éhnliche bindegewebige Prominenz
sich auch vorfindet in der Medianlinie der Hinterfliche jenes schmalen Stiickes
Regenbogenhaut, welches vom Ciliarantheil der Iris ungespalten iibrig geblieben
ist. In Schnitten, welche die Ciliarspalte nahe der Ora serrata treffen, ist es
auffallend, dass das der Sklera anhaftende pigmentirte Bindegewebe hier so
locker gefiigt ist, dass grosse Liicken entstehen. Die Endausliufer der Processus
ciliares erheben sich hier als ganz kleine Kiimmehen und zeigen keine Unter-
brechung. Hier finden sich Ausliufer des Musculus ciliaris, welcher der Spalte
entsprechend auch unterbrochen ist. FEr schiebt sich mit seinen Ausliufern
keilfsrmig zwischen die Ciliarfortsiitze und Sklera weiter nach rickwirts bis
zur vorderen Grenze des Koloboms der Aderhaut und endet hier an einer das
Kolobom in meridionaler Richtung durchziehenden Verdickung der Lederhaut.

4%
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Die histologischen Verhiiltnisse des Coloboma chorioidewx sind hier ganz dieselben
wie beim XV, Fall.

Ubersicht des Befundes.

Dieser Fall schliesst sich eng an den XV. an. Er ist ihm auch
in histologischen Details ganz gleich. Bemerkenswert ist, dass an der
Hinterfliche des zwischen Spitze des Koloboms und dem Ciliarrand
stehengebliebenen Iristheiles ein Bindegewebsvorsprung ist, analog dem
kleinen medialen Hicker am Boden der Ciliarspalte. Das subeiliare
Bindegewebe ist sehr locker gefiigt. Das Kolobom der Chorioidea
schiebt sich mit seinem vorderen zugespitzten Ende wie ein Keil in
die Liicke zwischen den Ciliarfortsiitzen.

Fall XVII..
Coloboma iridis et chorioidez.
Schweinsauge, normal gross, stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund.

Der Defect der Iris reicht nach unten als eine abgerundete Bucht bis
zur Mitte zwischen Pupillarrand und Ciliarrand. Die Ciliarfortsitze weisen
keine Liicke und keine abnorme Stellung auf. In der dussersten unteren
Peripherie der Aderhaunt liegt in der unteren Mittellinie ein nahezu
hanfkorngrosser pigmentarmer Fleck. Die Retina lisst sich iiberall miihelos
abziehen.

Mikroskopischer Befund.

Der vom Kolobom nicht betroffene Ciliavtheil der Irvis (Fig. I4, d) ist
verdickt und auffallend veich an geschliingelten Gefissen, vorwiegend Arterien.
An ihrer vorderen Fliche zeigt sie eine median verlaufende trichterférmige
Spalte (@), deren Spitze von der Sklera abgewendet ist. Dieser Niveaudifferenz
passt sich auch der Faserverlauf der Iris an dieser Stelle an, so dass die
Fibrillen der vorderen Irishiilfte gebogen ziehen. An der Hinterfliche der Iris
bemerkt man in der Mittellinie eine seichte Delle (). Die Sklera besitst
hier an ihrer Innenseite einen vorspringenden Hocker, welcher nasalwiirts von
einer tiefen Furche begleitet wird. Diese Hervorragung besteht aus derbem,
unregelmiissig durcheinander geworfenen Bindegewebe. Die iibrige Lederhaut
zeigt in der Niihe der Medianlinie kaum merkliche wellenférmige Unebenheiten.
Die, abgesehen von unregelmiissiger Pigmentirung in der Mittellinie, normale
Chorioidea ist mit der Kuppe der skleralen Hervorragung fest verwachsen,
verliuft aber in den iibrigen Partien der Sklera parvallel in der Hihe des
Hockers, so dass also dieser so entstandene Zwischenraum durch die breit-
entfaltete Lamina fusca ausgefiillt wird. Retina normal.

Ubersicht des Befundes.

Die Spaltung der Regenbogenhaut ist in ihrem Pupillar-
antheil durch einen Substanzverlust ausgesprochen, in ihrem Ciliar-



antheil aber nur angedeutet; in diesem ist an der Vorderfliche eine
mediane trichterférmige Vertiefung, an der Hinterfliche aber eine Delle zn
sehen mit dem entsprechend abweichenden Verlauf der Fasern des
Irisparenchyms. Die Sklera ist in ihrem vordersten Antheile in der
unteren Medianlinie durch einen aus ihrer Innenfliiche entspringenden
Hicker verdickt, welchen nasalwiirts eine tiefe Furche von der
normalen Lederhaut trennt. Die Chorioidea ist mit der Kuppe
dieser Hervorragung verwachsen, im iibrigen aber, abgesehen von der
unregelmiissigen Pigmentirung des Stroma, normal. Die Retina ist
unverindert, ebenso ihre musivische Schichte.

Fall XVIIL
Coloboma iridis, eorporis eciliaris, chorioidex et zonulwe.

Schweinsauge, auffallend gross und stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund.

Die Iris (Fig. 5) ist schmal und hat ein regelmissiges Relief auf ihrer
ganzen Vorderfliche. Das Kolobom nach unten gerichtet, erreicht mit seinem
Ende die Grenze zwischen peripherer und centraler Hilfte der Regenbogenhaut.
Seine Schenkel verlaufen fast parallel, so dass scharfe Ecken am Pupillarrande
entstehen. Die der Mittellinie zuniichstliegenden Ciliarfortsitze convergiren
stark gegen diese. Das kleine, lingsgestellte, unrvegelmiissig geformte, nach oben
stark pigmentirte Coloboma chorioidem® schiebt sich mit seinem zuge-
spitzten oberen Ende in den Ciliarspalt. Der zwischen den genannten Gebilden
noch iibrig bleibende freie Raum ist durch feine Streifen und Falten ausgefillt,
weleche den Auslinfern der Ciliarfortsiitze gleichen und ebenfalls gegen die
Mittellinie convergiven. Der Ciliarspalt wird besonders dann deutlich, wenn
man die Bulbuswand iiber die Fingerkuppe umstiilpt, so dass jetzt die Innen-
fliche des Augapfels nach aussen zu liegen kommt. Wihrend an den iibrigen
Stellen die Ciliarfaltungen eng aneinander schliessen, klaffen sie in der Median-
linie, so dass hier ein tiefer Spalt sichtbar wird. Die Retina haftet im Bereiche
des Chorioidealspaltes fest. Linse normal.

Mikroskopischer Befund.

Das Coloboma corporis ciliaris (Fig. 19) ist mikroskopisch durch eine mediane
Liicke ausgesprochen. Die Ciliarfortsiitze sind lateral kriftiger entwickelt als
medial; von beiden Seiten necigen sie stark gegen die Mittellinie, so dass sie
bisweilen den ganzen Spalt iiberdecken. Der Musculus ciliaris («) zeigt keine
Unterbrechung. Das Uvealpigment reicht verschieden weit in den Spalt, dessen
Boden infolge papillenartiger, bindegewebiger Erhohungen rauh aussieht. In der
Mitte der Spalte erhebt sich ein dreieckiger Hocker (b), welcher mit seiner
Spitze gegen das Centrum des Augapfels gekehrt ist und als eine kammartige
Leiste den Spalt meridional durchzieht. Er besteht, wie der ganze Boden der
Spalte, aus jungem Bindegewebe, reich an Kernen, Spindelzellen, Stromapigment
und Gefissen, welche lings der Spalte verlaufen. Im Centrum dieser hinde-
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gewebigen Erhebung sieht man hohe epithelartige Zellen mit deutlichen Kernen,
welche in ihrer Anordnung an die Querschnitte von schlauchférmigen Driisen
erinnern, hier aber wohl nur als tiefgechende versprengte Schleifen der pigment-
losen Zellen der Pars ciliaris retine gedeutet werden komnen. Im Gebiete der
eigentlichen Spalte findet man keine Fasern der Zonula, wohl aber in dem
Winkel, welcher gebildet ist durch den Boden des Koloboms und durch die
aufsteigende Wand der Ciliarfortsiitze, welche den Defect begrenzen. Das
Coloboma chorioides gleicht jenem des XVIL Falles.

Ubersicht des Befundes.

Ausser der unvollkommenen Irisspalte ist ein Kolobom des
Ciliarkérpers  vorhanden, in welchem Verschiebung das Aus-
einanderweichen der Ciliarfortsitze manifestirt. Diese sind stellenweise
ither die Spalte geneigt, in deren Winkeln man Fasern der Zonula
findet. Die histologischen Einzelheiten des Koloboms sind dieselben
wie in den fritheren Fiillen, aber ohne stirkere Betonung der Schichte
pigmentloser Zellen in der Pars ciliaris retinz. Dagegen finden sich
versprengte Inseln derselben in der bindegewebigen, kantigen Leiste,
welche das Coloboma corporis ciliaris in der Mittellinie durchzieht.
Der Boden der Spalte ist infolge kleiner bindegewebiger Hervor-
ragungen rauh. Das Coloboma chorioidew entspricht dem des

XVII. Falles.
Fall XIX.¥)

Coloboma iridis, corporis ciliaris et chorioidem. (Fig. 10.)

Schweinsauge von normalen Dimensionen.

In dem Pupillartheile der Iris fehlt nach unten ein ellipsoidisches Stiick,
withrend der Ciliartheil erhalten ist, In demselben sind einige schriig nach oben und
aussen ziechende Falten bhemerkbar. Dem Kolobom der Iris entprechend fehlt der
Sphincter. Der iberall normal entwickelte Orbiculus ciliaris zeigt nach unten
einige bemerkenswerte Abweichungen. In unmittelbarer Nithe der unteren Median-
linie nehmen die Ciliarfortsiitze sichtlich an Grosse zu; in der Richtung derselben
aber ist der Kreis der Ciliarfortsitze durch einen tiefen, meridional verlanfenden
Spalt unterbrochen, welcher mit gewulsteten Rindern bis nahe an die Ora
serrata reicht, wo sich die Enden beider Willste miteinander verbinden. Zu
diesen Wiilsten, besonders zu ihrven unteren Enden, laufen strahlig zierliche kleine
Ciliarfortsiitze, so dass ausser der Spaltung der ganze Kreis der Ciliarfortsiitze auch
eine Verschiehung gegen die Netzhaut zu erfahren hat. An der dussersten unteren
Peripherie bemerkt man ecinen kleinen runden hellweissen Fleck, welcher sich
auf Durchschnitten als schaxf hegrenzter Defect der Aderhaut erweist. Von der
Netzhaut ist im Bereiche dieses Koloboms nur ein ganz zartes Hiutchen nach-
weishar, welches sich wie die Refina an anderen Orten, auch hier leicht weg-
zichen lisst.

*) Bereits publicirt in Wedl-Bo ck, Pathologische Anatomie des Auges.
Wien 1886, S. 410,
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Fall XX*)
Coloboma iridis, corporis eiliaris, chorioides, retine et zonul.
Schweinsauge von normalen Dimensionen.

In der Regenbogenhant ist nach unten ein deren ganze Breite durch-
greifender Defect vorhanden, dessen heide Schenkel sich fast unter rechtem Winkel
treffen. Die sonst gut entwickelten Ciliarfortsiitze sind zuniichst der Spalte der
Tris gegeneinander geneight und etwas nach riickwiirts verschoben, so dass gegen
die Ora serrata hin eine klaffende Spalte im Ciliarkdrper vorhanden ist. Die
Zonula fehlt in dieser Gegend. Der so entstandene Zwischenraum und die
Liicke im Corpus ciliare ist mit einer gelblichen Masse ausgefiillt, welche sich
unter dem Mikroskope als eine dem Schleimgewebe @hnliche Bildung erweist.
An die Spalte im Ciliarkérper knapp anschliessend hefindet sich eine anniihernd
kreisrunde, hellweisse, tiefe Grube von beiliufig 5—6 Papillendurchmesser. Gegen
das Coloboma corporis ciliavis spitzt sich diese Ectasie ein wenig zu. Im
Bereiche dieses Koloboms der Chorioidea ist die Sklera stark verdinnt,
ektatiseh, die Chorioidea und Retina fehlen hier vollkommen und setzen am
Rande des Koloboms scharf ah.

Ubersicht des Befundes.

Dieser Fall bietet mit seinen Spaltbildungen als solche nichts,
was gegen die schon beschriebenen abweichen wiirde, ausser des
vollkommenen Mangels der Retina im Gebiete des Coloboma
chorioidew, an dessen Rand beide Membranen scharf absetzen. Sehr
hemerkenswert jedoch ist der Befund einer dem Schleimgewebe
dhnlichen Bildung, welche den Ciliarspalt und die Licke in der
Zonula ausfillt.

Fall XXI.
Coloboma iridis, corporis ciliaris et chorioidew.

Schweinsauge von normalen Dimensionen.

Makroskopischer Befund,

Die Iris hat ein normales vorderes Relief. Die Spalte reicht nur bis zur
Hiilfte der Breite der Regenbogenhaut. Den Spalt im Ciliarkérper bedeckt
ein Wulst von schmutziggelber Farbe, von welchem eine circa 2mm lange
Pigmentlinie in die Aderhaut weitergeht.

Mikroskopischer Befund.

Das mediane Stiick des noch stehengebliebenen Ciliartheiles der Iris
ist um mehr als die Hilfte ditnner, und zwar vollzieht sich diese Verdimnung
plotzlich und entsprieht ihrer Ausdelmung von rechts nach links annithernd der
Breite des Koloboms in unmittelbarer Nithe seiner untersten Spitze. Das Gewebe

Wien 1886. S. 410,



in dieser verdiinnten Stelle ist ausserordentlich reich an Stromapigment. Die
vorderen Schichten der Iris fehlen; denn die hintere mit Uvealpigment be-
kleidete Contour wverliuft in einer Flucht gleichmissig weiter, withrend die
vordere hart an der Grenze der Verdimnung in einem rechten Winkel steil
abfiillt. Tn den zu beiden Seiten der Verdiinnung das Niveau derselben iiber-
ragenden Enden der normal dicken Iris bemerkt man stellenweise Reste des
Sphincter. Die beschriebene Verdiinnung ist eine desto bedeutendere, je mehr
man sich dem Corpus ciliare nithert.

In dem der Iris zunichst gelegenen unteren Theile des Ciliarkdrpers
bemerkt man eine Gruppe von Ciliarfortsitzen, welche gut um die Hilfte die
iibrigen Fortsiitze iiberragen. Sie sind reichlicher gefaltet, dicht gedrviingt und
untereinander verschlungen, so dass es nicht moglich ist, ihre Zahl anzngeben.
Sie liegen an der nasalen Seite der Medianlinie und schliessen den Spalt des
Ciliarkorpers nicht in sich; denn hart an diese Gruppe stirker prominirender
Ciliarfortsiitze sieht man das Uvealpigment nach aussen plétzlich unterbrochen
und so eine zwar sehr schmale, aber ganz deutliche Spalte in demselben. Die
stiivker vorstehenden Ciliarfortsitze dringen sich im weiteren Verlaufe mnach
viickwitrts immer mehr auf einen Punkt zusammen, so dass schliesslich ein
einziger schlanker, reichlich gefalteter Fortsatz in das Innere des Augapfels
ragt. Die Schichte der retinalen nicht pigmentirten Zellen bildet auf diesem
einen auffallend breiten Saum und endet kolbenférmig. Die oben erwiihnte
Unterbrechung im Uvealpigment wird breiter und eine dreieckige Verdickung
des Bindegewebes zwischen Sklera und dem nicht unterbrochenen Ciliarmuskel
ragt als kegelfrmiger Hiigel mit seiner Spitze in die Spalte. Diese zeigt nach
beiden Seiten hin durch Neigung der Ciliarfortsiitze Buchten. Das Uvealpigment
ist an seinen beiden die Spalte begrenzenden Enden kolbenformig verdickt. An
den Zonulafagsern kann man auch riwcksichtlich ihres Verlaufes nichts Abnormes
finden. An der Aussenfliche der normalen Sklera haftet der Spalte entsprechend
lockeres Bindegewebe mit Gefissen, In weiterer Verfolgung sieht man in einer Gegend,
wo die Ciliarfortsitze nur durch zarte Faltung des mit Pigment itberzogenen Gewebes
angedeutet sind, in der medianen Ebene den bekannten, aus vielen Hohlriiumen
zusammengesetzten, keulenférmig gestalteten, zierlichen Kérper, dessen histologische
Structur und dessen Verhalten den Nachbargebilden gegeniiber dasselbe ist, wie in
fritheren Fillen. Er hat, anf seine ganze Ausdehnung bezogen, annithernd die Form
einer Birne, deren dicker Korper der Iris. deren spitzes Ende der Ora serrata zu-
gekehrt ist. Mit dem dicken Theile liegt er in einer durch Unterbrechung des
Ciliarmuskels entstandenen Mulde und grenzt so unmittelbar an die Sklera. Im
weiteren Verlaufe aber meigt sich der Koérper der Birne stark nach der einen
Seite hin. Dag dusserste Ende dieser Wucherung liegt verjiingt schon im Bereiche
der Aderhaut und sitzt hier auf einem hiigelformigen Vorsprung der sonst
normalen Lederhaut, welche aus derbem, enggefiigten Bindegewebe besteht.
Die normale Aderhaut inseritt sich gespalten an die beiden abgedachten
Flichen dieser Prominenz und geht unmerklich in das Bindegewebe derselben
iither, kanum gekennzeichnet durch eine diinne Stragse pigmentirter Stromazellen.
Etwas seitlich von der Spitze gelegen sitzt der cystenformige Korper. Ihm ent-
sprechend ist das Uvealpigment gespalten. Nach der einen Seite hin schliesst

gich knapp an den ecystenfirmigen Kérper — ohne Unterbrechung des Uveal-
pigments — die Netzhaut an, welche hier in ihren ersten Anfiingen cystoide

Degeneration zeigt. Auf der anderen Seite dagegen ist diese letztgenannte Ver-
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inderung der Retina noch desto stirker ansgesprochen und das Netzhautpigment
zeigt ausser der schon erwiihnten medialen Spalte noch eine zweite Unter-
brechung auf dem Wege zur normalen Retina. Je mehr man sich in den Schnitten dem
sich verjiingenden Ende des genannten birnférmigen Korpers nihert, desto mehr
zeigt er Theile der Netzhaut, so dass im weiteren Verlaufe ein successiver
Ubergang in das normale Netzhautgewehe ohne Schwierighkeit zu finden ist. Die
erwithnte kegelférmige Verdickung der Sklera wird dann immer schmiler und
spitziger, bis sie zuletzt ganz verschwindet, jedoch tritt die normale Structur
der Netzhaut frither ein, als Choricidea und Sklera zur Norm zuriickkehren.

(bersicht des Befundes.

Die Lederhaut ist in ihrem unteren vorderen Abschnitte an
ihrer Innenfliche von einer medianen bindegewebigen Leiste tiber-
zogen, welchér an der Aussenseite ein Wulst vascularisirten Binde-
gewebes entspricht. — Das Coloboma iridis ist anvollkommen;
in dem stehen gebliebenen Ciliarantheile ist eine mediane starke
Verdiinnung eingetreten, indem die vorderen Schichten der Regen-
bogenhaut fehlen. Der Spalt im Ciliarkérper ist von stark
vergrisserten  Ciliarfortséitzen begrenzt, das Uvealpigment fehlt
in seinem Bereiche; er zeigt die schon mehrfach erwithnte binde-
gewebige Hervorragung in seiner Mittellinie. Die pigmentlosen Zellen
der Pars ciliaris retine sind stark gewuchert und bilden anf dem
temporalen Fortsatz eine birnfirmige Wucherung, die mit ihrem riick-
seitigen verjiingten Ende successive in die Retina iibergeht. Diese
letztere zeigt in der Grenzpartie cystése Degeneration. Im iibrigen
verhiilt sie und die Aderhaut sich im Gebiete der skleralen Leiste
wie im XX. Falle. Uber dem riickwirtigen Antheile dieser ist das
Uvealpigment nicht gespalten, withrend es in der vorderen Partie
auf der Hohe des Hockers fehlt.

Fall XXII.
Coloboma iridis duplex.
Grosses Schweinsauge.

Makroskopischer Befund.

Die Sklera ist in ihrer unteren Hélfte leichter eindriickbar, etwas
ditnner, aber nicht vorgewdlbt. Die Iris hat nach unten einen 2 mm breiten
und 1 mm tiefen Substanzverlust, welcher in directer Fortsetzung des Pupillar-
vandes in die Substanz der Iris reicht; bei seiner geringen Tiefe ist der grosste
Theil der Irisbreite erhalten. Nach oben zeigt der Pupillarrand eine kaum
merkliche Bucht, wo das Pigment fast vollkommen fehlt. Der unteren Mittellinie
entsprechend sind die Ciliarfortsiitze in ganz geringem Grade unregel-
miissig angeordnet, so dass sie wie verschoben erscheinen. Der ganze Uveal-
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tractus ist stark pigmentirt. Die Aderhaut bietet makrvoskopisch keine Ver-
dnderung; aber nach unten verbindet sie cine breite Pigmentstrasse unmittelbar
mit dem Corpus ciliare, Glaskdorper und Netzhaut lassen sich iiberall
leicht abziehen.

Mikroskopischer Befund.

Die makroskopisch erwiihnte Verdiinnung der Sklera findet an den
Durchsehnitten derselben keine Bestiitigung. Der Ciliarkorper erweist sich
bei geringer Vergrosserung der unteren Fortsiitze sehr gedrungen. Das lockere
Bindegewebe zwischen dem normalen Ciliarmuskel und dem Processus ciliaris
ist ein wenig verbreitert, so dass dadurch die Exhebung des ganzen Ciliarkorpers
an dieser Stelle eine moch betrichtlichere wird. Der oben erwithnte Pigment-
streifen in der Chorioidea ist cine grossere Anhiiufung von Farbstoffkérnchen
um die Gefiisse des Uvealtractus.

Ubersicht des Befundes.

Seichtes, buchtenformiges Kolobom der Iris nach unten und
nach oben. Die Ciliarfortsitze sind im unteren Meridian ver-
grossert und gering verschoben. Die Spaltbildung findet in der unteren
Peripherie der Chorioidea noch Andeutung durch einen vom Corpus
ciliare aus in die Aderhaut meridional ziehenden Pigmentstreifen.

Fall XXIII.
Coloboma iridis, corporis ciliaris, zonul® et lentis,

Schweinsauge von normalen Dimensionen, stark pigmentirt.

Makroskopischer Befund,

Das Colobhoma iridis nach unten ist schmal und seicht. Demselben
entsprechend und parallel weicht der Ciliarkdrper nach riickwiirts aus und
hat nach unten einen klaffenden Spalt, so dass es aussieht, als fehlte hier ein
ganzer Fortsatz. Die Chorioidea und Retina sind normal. Die Linse hat
an ihrem Aquator nach unten eine ganz seichte Einkerbung. Diese ist nur hei
gewissen Stellungen der Linse bemerkbar und sieht aus wie eine seichte Delle
in einer modellirbaren Masse. Nach unten fehlt auch die Zonula Zinnii

Mikroskopischer Befund.

Frontalschnitte durchs Corpus ciliare zeigen, dass die oben erwiihnte
Liicke durch Anseinanderweichen der Ciliarfortsiitze entstanden ist, welche in
normaler Grisse zu heiden Seiten der Spalte vegelmiissig angeordnet sind. In der
Liicke selbst erhebt sich ein dreieckiges Gebilde, welches mit der Spitze gegen
das Innere des Auges gerichfet ist und dessen Basis den Grund der Spalte
ausfiillt. Dieser Hocker, der sich als Leiste oder Kamm in der ganzen Furche
verfolgen lisst, besteht aus locker gefiigtem an Pigment reichen Bindegewebe,
welches eine meridional verlaufende Arterie und ein ebenso ziehendes Nerven-
biindel beherbergt. Der Ciliarmuskel ist schmiichtig, aber nicht unterbrochen.
Bemerkenswert ist kleinzellige Infiltration in dem lockeren, das Ciliarband und
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Lederhaut vereinigendem Bindegewebe in der Nachbarschaft der Spalte. Die
Linse zeigt histologisch keine Abnormitit.

Ubersicht des Befundes.

Schmales, buchtformiges Kolobom der Iris nach unten; geringe
Verschiebung der Ciliarfortsiitze, welche im unteren Meridiane
klaffen. In dieser Spalte hort das Uvealpigment auf. Eine dreieckige
bindegewebige Leiste ragt mit ihrer Spitze gegen das Innere des
Auges gekehrt in die Spalte und trennt so die normalen Ciliar-
fortsitze nach beiden Seiten hin. Am Aquator der Linse ist nach
unten eine kleine Delle vorhanden, deren Ausdehnung entsprechend

die Zonula fehlt.
Fall XXIV.

Coloboma iridis, corporis ciliaris et chorioidez.
Mittelgrosses Schweinsauge.

Makroskopischer Befund.

Das nach unten gekehrte Kolobom der sonst normalen Ivis ist seicht und
schmal. Die Liicke im Corpus ciliare hat das Aussehen wie im XXI. Falle.

Mikroskopischer Befund.

Sklera auffallend diinn; in der Medianlinie ein ihre Innmenfliche stark
iitherragender Hocker, welcher die doppelte Breite der Sklera hesitzt. Wenn seine
Héhe auch iiberall die gleiche ist, so ist dies keineswegs der Fall mit seiner
seitlichen Ausbreitung und seinen Niveauverhiltnissen an der dem Innern des
Auges zugekehrten Fliche, ohne dass man jedoch ein bestimmtes Verhéltnis
zwischen der Topographie des Schnittes und dieser Confignration herausfinden
konnte. Denn withrend in manchen Schnitten diese Verdickung der Sklera kegel-
formig vorragt, bemerkt man an anderen Schnitten auf der Hohe der Verdickung
der Lederhaut eine Einsenkung, welche furchenformig weiterziehend die sklerale
Prominenz in zwei ungleiche Hiilften theilt. Es scheint, dass diese Furche sich
hesonders stark ausgepriigt in den der Iris zuniichst gelegenen Schnitten findet.
Die Aderhaut verdinnt sich in der Nihe des Hiigels zusehends und geht in
sein Bindegewebe itber. Das in die Spalte der Chorioidea eingelagerte Gewebe,
die Unterhrechung des Uvealpigmentes, das Verhalten der Netzhaut u. s. w. ist
hier ganz dasselbe wie heim XIII. Falle.

Je weiter man in den Schnitten fortschreitet, desto mehr kann man den
Ubergang dieser Gebilde in normale Netzhaut nachweisen, desto seichter wird
die Furche, desto niedriger der sklerale Hocker. Jedoch wird die Netzhaut viel
frither normal als die Sklera und Chorioidea. Auch hier liegt der bekannte keulen-
formige Cystenkorper, und er sowie die vergrésserten Ciliarfortsitze der
Nachbarschaft befinden sich nur auf der temporalen Seite der Ciliarspalte, welche,
was Vertheilung des Uvecalpigmentes anbelangt, sowie die kegelformig in die
Spalte hineinragende Bindegewebsvergrosserung ganz mit den schon frither be-
schriebenen Fillen iibereinstimmt. Bemerkenswert ist nur der Ubergang von
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dieser Wucherung der pigmentlosen Zellen der Pars ciliavis rvetine zu der von
Cysten durchsetzten verdickten Retinalpartie, welche in der Furche des Skleral-
hickers liegt. Andeutungen der Retina nimlich finden sich schon in einer Gegend,
wo noch deutliche Ciliarfortsiitze vorhanden sind; jedoch immer nur nach der
temporalen Seite entwickelt, wihrend nach der nasalen hin der Uvealtractus
flach und ohne Hervorragungen verliuft.

Ubersicht des Befundes.

Die in ihrem unteren und vorderen Antheile verdiinnte Sklera
hat an ihver Innenfliche eine meridional verlaufende mediane Ver-
dickung, deren Form und Ausdehnung wechselt und welche durch
eine Furche in zwei seitliche Hilften getheilt ist. Das Verhiltnis
der Aderhaut und der im Bereiche der Linse verdickten und
cystis degenerirten Netzhaut ist dasselbe wie im XIII Falle. Der
Spalt des Ciliarkérpers ist auch hier durch vergrisserte Ciliar-
fortsiitze temporalwiirts begrenzt, das Uvealpigment fehlt in seinem
Bereiche, die pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retin® sind gewunchert
und bilden einen keulenformigen Kévper, welcher dem temporalen Ciliar-
fortsatz aufsitzend in das Innere des Augapfels ragt. Diese Neubildung
geht in die in der Furche des Skleralhockers liegende schwielig
verdickte Retina iiber.

Fall XXV.
Joloboma iridis et corporis ciliaris.

Schweinsauge von normalen Dimensionen.

'Makroskopischer Befund,

Iris schmal; das nach unten gerichtete Kolobom ist eine seichte, spitze
Kerbe. In der Mittellinie der Ciliarfortsiitze befindet sich ein hellgelber
Wulst von beiliiufig 2 mm Linge und 1 mam Breite. Im iibrigen zeigt das Auge
keine Abweichungen von der Norm.

Mikroskopischer Befund.

Im Kolobomgebiete fehlt der Sphincter iridis. An der ihm ent-
sprechenden Stelle findet man zahlreiche Gefiisse, welche hier formliche Kniuel
bilden. Das Uvealpigment reicht nicht nur his hart an den Kolobomrand, sondern
noch ein wenig iiher denselben, so dass die schwarze Umrandung eine sehr
dentliche ist. Die histologischen Verhiiltnisse im Gebiete des Coloboma
corporis ciliaris sind dieselben wie beim XI. Falle.

Fall XXVI.
Coloboma iridis et corporis ciliaris.

Schweinsauge von normalen Dimensionen, wenig pigmentirt,
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Makroskopischer Befund.

Der Spalt in der unteren Hilfte des Iris ist schmal, spitz zulanfend.
Seine tiefste Stelle ist von vorne gemessen 2 num, von riiekwiirts gemessen aber
nur 1 s#m vom Ciliarrande entfernt. Es haben also die vorderen Schichten in
grosserer Ansdehnung als die hinteren sich an der Bildung des Koloboms
betheiligt. Die Ciliarfortsitze sind zu beiden Seiten der unteren Medianlinie
auffallend niedriger als die des iibrigen Kreises. Dagegen springt im Meridian
nach unten im Bereiche des Ciliarkirpers ein denselben um das doppelte iiber-
vagender Wulst hervor, welcher vom dbrigen Ciliarkérper durch eine
tiefe Einkerbung gefrennt ist. Dieser Wulst ist auch nach aussen hin durch
eine geringe Verdickung der Sklera angedeutet, welche tastbar ist. Die erwiihnte
Einkerbung ist durch Verziehung der Schichten des Augapfels als eine tiefe,
hreite Furche darstellbar. Uberhaupt ist die Continuitiit der Schichten an dieser
Stelle eine sehr geringe; denn nicht ganz sorgfiiltig eingebettete Schnitte zerfallen
der Furche entsprechend in zwei Theile. Lins e normal, Retina leicht abloshar.

Mikroskopischer Befund.

Der oben erwiithnte Wulst besteht aus einem auffallend langen und
kriftigen Ciliarfortsatze. Zu beiden Seiten sind die Ciliarfortsiitze nur
kiimmerlich entwickelt. Die Furche oder Spalte durchsetzt ein wenig schief das
Gewebe des Ciliarkérpers und reicht bis zum Ciliarmuskel, der keine Unterhrechung
zeigt. Das Uvealpigment erstreckt sich nicht bis zum Boden der Spalte, so dass
dieser des Pigmentsaumes entbehrt. In diesem pigmentlosen Bereiche ragt das
Bindegewebe, welches zwischen Ciliarfortsiitzen und Muskel liegt, in den der Tris
zuniichst gelegenen Schnitten als ein kleiner knopfformiger Hocker in die Spalte.
Dieser ist reich an Pigmentgefissen und Nerven. Im iibrigen Bereiche der Spalte
aber ist ihre Begrenzung infolge des wirre und unregelmiissig durcheinander
goworfenen Bindegewebes keine scharfe. In dem oben angegebenen Hocker lassen
sich spiirliche Biindel glatter Muskelfasern nachweisen, welche von ihrem normalen
Verlaufe abweichend in die genannte Hervorragung ziehen.

Ubersicht des Befundes.

Spitzes, schmales Kolobom der Iris nach unten. Die Spalte im
Corpus eciliare reicht schief verlaufend bis zum Ciliarmuskel, in ihrem
Bereiche fehlt das Uvealpigment. In sie ragt eine sie ausfiillende
bindegewebige Leiste. Der am lateralen Rande der Spalte liegende
Ciliarfortsatz ist auffallend vergrossert.

Fall XXVIIL
Coloboma corporis eiliaris.
Grosses, stark pigmentirtes Schweinsauge.

Makroskopischer Befund.
(Fig. 18.) Tris breit, Pupille rund. Yom oberen Pupillavrand springt ein
wenig seitlich von der Medianlinie eine kleine mit Pigment besetzte Zacke vor.
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Der sonst normale Orhiculus ciliaris reicht in der unteren Medianlinie
in einer beiléiufigen Breite von 5 mm nach riickwiirts gegen den Aequator bulbi,
so dass bei normaler Stellung der Ciliarfortsiitze eine bogenformige Bucht entsteht,
deren Convexitit nach riickwirts gekehrt ist. Der Ubergang aus dem normalen
Verlaufe in den abweichenden ist ein plotzlicher. Die Firste der Ciliarfortsitze
sind durch anhaftendes lockeres Gewebe auffallend gelblichweiss gefirbt. Der
itbrige Bulbus ist normal.

Mikroskopischer Befund.

Die Regenbogenhaut ist sehr diinm, aber von normaler Structur.
Der Sphincter irvidis ist als ein dickes Bimndel von Muskelfasern in den
oberen drei Viertheilen der Cirkumferenz an seinem normalen Orte zu finden;
im unteren Quadranten der Regenbogenhaut aber ist er nach unten verlagert
und betriichtlich diinner. Der oben erwithnte pigmentirte Fortsatz ist eine aus
uvealem Pigment bestehende Exerescenz. Die Ciliarfortsitze sind im unteren
Theile des Orbiculus eiliaris, also im Bereiche der medianen, buchtigen
Verschiebung auffallend niedrig gedrungen. Das in sie ziehende Bindegewebe,
sowie die uveale Pigmentschichte tritt vollkommen in den Hintergrund gegen
die verbreiterte und vielfach geschliingelte Schichte der unpigmentirten Zellen
der Pars ciliaris retinm. Dieses Verhiiltnis ist desto deutlicher ansgesprochen,
je niiher man dem hinteren Rande des Ciliavkérpers kommt. Hier sieht man
kaum mehr eine Andeutung von pigmentirten bindegewebigen Fortsiitzen, sondern
nur eine sehr breite, infolge zahlreicher Falten héckerige Schichte, welche aus
den pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retine besteht. Die Vergrisserung
dieser Schichte reicht auch nach beiden Seiten moeh ein Stiick in die sonst
schon mit normaler Netzhaut versehenen Abschnitte des Augapfels. In der
unteren Medianlinie kann man eine ganz geringe Verdickung des ganzen Ciliar-
korpers, vor allem des Bindegewebes sehen. Der Ciliarmuskel ist nicht unter-
brochen, ist aber in der unteren Hiilfte so verzogen, dass hie und da zwischen
seinen Biindeln kleine Liicken entstanden sind. Die durch Verziehung des Ciliar-
kérpers entstandene Bucht (gegen den Ciliarrand der Ivis) ist durch ein der
Regenbogenhaut idhnliches Gewebe ausgefiillt, welches mit der eigentlichen Iris
unmittelbar zusammenhiingt. Hs besteht aus wirr und krause ineinander ver-
flochtenem pigmentirten Bindegewebe mit kleinen, aber zahlreichen Gefiissen,
die in ihrem Verlaufe keine Regel erkennen lassen. In diese Schichte, welche
mit der Sklera fest verwachsen ist, hat sich auch hie und da ein Bundel glatter
Muskelfasern verirrt.

Ubersicht des Befundes.

Die Spaltbildung ist in diesem Auge auf den Strahlenkirper
beschrinkt und dussert sich nicht durch Unterbrechung, sondern
durch Verziehung desselben nach riickwiirts, so dass zwischen Iris
und Corpus ciliare in der unteren Medianlinie eine durch irisihnliches
Gewebe ausgefiillte Bucht entstanden ist. Die Verziehung ist auch
mikroskopisch zu erkennen an der Verlagerung des Sphincter
pupille nach abwiirts und der Auseinanderzerrung der Biindel
des Musculus ciliaris in der Nihe der Medianlinie. Die Ciliar-
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fortsiitze sind niedrig, gedrungen und die unpigmentirten Zellen
der Pars ciliaris retine iberwiegen so bedeutend, dass an der
Peripherie des Ciliarkiorpers nur diese Gewebselemente als eine breite,
vielfach geschlingelte Schichte sichtbar sind. Nach beiden Seiten
und nach viickwiirts findet verhiiltnismiissig spiit erst der Ubergang
in die normale Netzhaut statt. Am oberen Pupillarrande ragt das
uveale Pigment an einer Stelle gewuchert als eine kleine Spitze vor.

Fall XXVIIIL
Coloboma iridis triplex.
Grosses Schweinsaunge.

(Fig. 12.) Ausser einem schmalen, nur als seichte Bueht vom Pupillarrande in
das Gewebe der Iris nach unten sich erstreckenden Substanzverlust, zeigt sie auch
je einen Defect nach innen und nach aussen. Der nach innen gelegene ist eine
das Kolobom nach unten in der Breite um das doppelte iibertreffende Bucht,
deren Ubergang vom Pupillarrande ein ganz allmiihlicher ist, so dass eigentliche
Ecken der Kolobomschenkel nicht wahrnehmbar sind. Der obere Pupillarrand
zieht von dem genannten Defecte angefangen in einer Flucht horizontal nach
aussen bis zum Ciliarrande der Iris. Hier trifft er sich unter einem Winkel von
45 mit dem #usseren unteren Rande der Pupille, so dass jetzt nach aussen
ein sehr spitzzulaufendes Kolohom zu finden ist. Die Iris hat nur nach oben
annithernd ihre normale Breite, wiihvend sie nach heiden Seiten hin auf mehr
als die Hiilfte reducirt ist. Die Pupille ist eine auffallend grosse und lisst sich
annithernd mit der Form eines Kartenherzens vergleichen, dessen Spitze temporal
gekehrt ist. Am ganzen Pupillarrande haftet das Pigment. In der Mittellinie
nach unten sind die Ciliarfortsiitze ein wenig auseinandergewichen und
um ein geringes nach riickwiirts verschoben. Linse normal. Der Augapfel, in
dessen Hohlung die Retina und der Glaskérper in einen macerirten Brei ver-
wandelt liegen, ist so schlecht erhalten, dass die histologische Untersuchung
riicksichtlich verschiedener Einzelheiten erfolglos war.

Ubersicht des Befundes.

Schmales, seichtes, buchtenformiges Kolobom der Iris nach unten
und nach innen; spitzwinkeliger Defect nach aussen, der bis an den
Ciliarrand der Regenbogenhaut reicht. Im Ciliarkdrper ist der Spalt
durch Verschiebung der Fortsiitze angedeutet.
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b) Klinische Beobachtungen.
Fall XXIX*)

Coloboma iridis et chorioide® in mierophthalmo, vasa corporis

.

vitrei persistentia oculi sinistri.

Knabe, 14 Jahre alt. Anamnestisch war in Bezug auf die Aungen der
iibrigen Familienmitglieder nichts zu eruiren. Das rechte normale Auge macht
zeitweilig zitternde Bewegungen und hat normale Sehschiirfe. Die Lidspalte des
linken Auges ist bei normaler Linge auffallend nieder und kann nur durch
Runzeln der Stirne erweitert werden. Der deutlich kleinere, blasse Bulbus liegt
in der Orbita stark nach riickwiirts, ist nach aussen abgelenkt und zittert von
Zeit zu Zeit sehr lebhaft. Die glinzende, durchsichtige Hornhaut steht senkrecht
oval und misst vertical 9 man, horizontal 75 nun im Durchmesser. Das Kolobom
der Tris von gewohntem Aussehen ist nach unten gerichtet und reicht bis gegen
das Corpus ciliare. Die Medien sind rein. Der grosste Theil des Fundus ist dem
Defecte der Aderhaut entsprechend hellweiss, glinzend. Der ibrige dunkelroth-
hraune Antheil des Augenhintergrundes liisst stellenweise die Gefisse der Aderhant
hindurchsehen. An der Grenze dieses Terrains liegen zahlreiche Pigmenthiufchen,
die theilweise auch in das Coloboma chorioidex hineinreichen; in derselben
Gegend sieht man auch schmutziggelbe pigmentatrophische Stellen, welche schon
hart an der Grenze der ophthalmoskopischen Sichtbarkeit stehen. Annihernd
in der Mitte der oberen Hiilfte des Defectes kommen von verschiedenen Seiten
her eine Anzahl sehr feiner Gefiisse zu einem Punkte zusammen, welcher der
Papille entspricht. Diese ist erst bei genauerer Betrachtung differenzirbar, denn
sie hebt sich mit ihrer fahlen, grauen Farbe kaum vom Coloboma chorioidea
ab; nur nach aussen vom Zusammenflusse der Gefisse bemerkt man einen ganz
feinen bogenformigen Contour, der als fdussere Papillengrenze angesprochen werden
muss. Einige von diesen Gefiissen sind schleierartig gedeckt, so dass ihre Grenzen
nur undeutlich zu sehen sind. In der Umgebung der Papille zeigt das Kolobom
eine balkenartige Zeichnung; aus den hier sichtbaren Schatten kann man schliessen,
dass es sich um leistenartige Prominenzen und die entsprechenden Vertiefungen
handelt. Abgesehen von den zur Papille strebenden Gefiissen sicht man den ganzen
Fundus von verschieden starken Blutgefiissen durchzogen, die scheinbar ganz
unregelmiissig angeordnet, sich doch leicht in ein bestimmtes System bringen
lassen. Aus der in der Peripherie normalen Retina verlaufen Gefisse von dem
gewOhnlichen Kaliber derver der Netzhaut centralwiirts, biegen aber fast alle am
Rande des Koloboms hakenformig um; nur einige wenige gehen ins Gebiet des
Defectes und verlieren sich hier. Andere wieder kommen vom Rande des Koloboms
und gehen hier wmbiegend in dasselbe hinein. Nach innen unten von den der
Papille entsprechenden Gefiissen befindet sich im Gebiete des Koloboms der
Aderhaut eine weitere Gruppe von Gefiissen, welche unser Interesse in Anspruch
zu nelmen berechtigt ist. Hier bemerkt man niimlich ein ganzes Biindel von
Gefissen, welche, ohne sich als Arterien oder Venen deutlich zu differenzirven,
annithernd parallel nach oben verlaufen und von denen zwei untereinander eine
formliche Schlinge bilden. Das nasalwiirts gelegene bricht auf dem Grunde des

*) Bereits von mir publicirt in der ,Allgem. Wiener medic. Zeitung® 1888.
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Koloboms plotzlich ab und liisst sich nun in einen glinzenden weissen Strang
verfolgen, welcher circa zwei Papillen-Durchmesser lang mit ficherférmig aus-
strahlenden Fasern in dem den Spalt der Aderhant ansfiillenden Gewebe successive
verschwindet. Ausserdem kann man aber auch sehen, dass diese Gefisse sammt
dem Beginne des obenerwithnten Stranges sich deutlich tber das Niveau des
Koloboms in den Glaskorper erheben. Denn wihrend der Fundus des Koloboms,
anniihernd in der Gegend der Papille gemessen, eine Myopie von 20 D ergibt,
kann man mit — 2 D eine Andeutung dieser Gefiisse im aufrechten Bilde sehen.
Eine genaue Untersuchung auf diese Weise war wegen des sich gleich einstellenden
Nystagmus unméglich. Mit stark nach aussen abgelenktem Auge zithlt der Kranke
Finger vor dem Auge. Die mangelnde Intelligenz des Kranken verhinderte eine
Perimeter-Aufnahme.

Fall XXX.

Coloboma chorioidesx oculi dextri. Coloboma mnervi optici
oculi sinistri.

Mann, 40 Jahre alt. Rechtes Auge. Hart an den unteren Rand der Papille
schliesst ein Defect der Aderhaut an, welcher bis weit nach vorne reicht. Er ist
schildformig gestaltet, seine Spitze ist gegen die Peripherie gekehrt. Von einem
sehr breiten Saume dichten Pigmentes nmgeben, ist seine hellweisse, glinzende
Farbe desto auffallender. Simmtliche Netzhautgefiisse ziechen iiber den Defect.
In einer geringen Entfernung von der Spitze des Koloboms sitzt im Fundus ein
kaum papillengrosser, scharf begrenzter gelber Fleck. Myopische Einstellung
geringen Grades bei deutlichem irreguliren Astigmatismus. S .%, —1 D 4.
irosser Defect des Gesichtsfeldes. In dem sonst normalen linken Auge ist
die Papille bei sehr kleinem verticalen Durchmesser quer gestellt. An sie schliesst
sich nach unten cine kipfelformige hellweise Fliche an, welche mit ihren heiden
Spitzenenden den horizontalen Durchmesser der Papille noch iberragen. In der
Vertheilung der Gefisse ist nichts Abnormes zu bemerken. Myopische Einstellung.
s l'%s = L0 i

Fall XXXI.
Coloboma iridis et chorioidex oculi utrinsque.

Midchen, 12 Jahre alt. Die runden Hornhiiute sind auffallend klein. In
beiden Irides ist der schmale Defect nach unten gerichtet und reicht mit der
Spitze bis hart an den Ciliarrand der Regenbogenhaut. Die Papillen sind normal;
an ihren unteren Rand schliesst sich eine ganz schmale Sichel. In kleiner Ent-
fernung von dieser breitet sich in der unteren Hilfte des Augenhintergrundes
ein Defeet aus, der sich bis nach vorne und sehr breit zu beiden Seiten erstreckt.
Papillenrefraction: — 10 D, Refraction im Fundus des Koloboms: — 15 D ziihlt
Finger in 25 — mit — 10 D § . Das Kind war leider zu wenig intelligent,
um eine Perimeteraufnahme machen zu kénnen.

Fall XXXII.
(Coloboma iridis et chorioidew oculi utriusque.

Mann, 17 Jahre alt. Die Defecte liegen nach unten und zeigen keine Ab-
weichung vom gewohnten Typus. Das Kolobom der Aderhaut ist gross und

B o ¢ k, Kolobome. 5
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schliesst am rechten Auge die Papille in sich ein. Papillenrefraction: — 6 D,
Refraction am Boden des Coloboma chorioidew: fast — 9 . Grosser Defect des
Gesichtsfeldes, ziihlt Finger in 5 m, keine Correctur; Jaeger Nr. 14.

Fall XXXIII.

Coloboma iridis et chorioides oculi utriusque.

Bei einem 3jihrigen Knaben waren beide Defecte nach unten gelegen und
ganz typisch gestaltet. Ein erwachsener Bruder des Kranken soll den gleichen
Fehler am linken Auge haben.

Fall XXXIV.
Coloboma iridis et chorioides oculi dextri. Phthisis bulbi sinistri.

Taglohner, 23 Jahre alt, verlor sein linkes Auge durch das Eindringen
eines Fremdkorpers vor mehreren Jahren. Er gibt an, dass es mit demselben
angeborenen Fehler behaftet gewesen sei, als das rechte. Die nach unten gekehrte
Irisspalte ist breit, reicht aher nur bis zur Hilfte der Irishreite. Das Coloboma
chorioides ist durch einen kaum papillengrossen hellweissen Fleck in der Gegend
des Aquators angedeutet. E. 5 &, JN. 2.

Fall XXXV*)

Coloboma iridis et microphthalmus oculi utriusque.

Knabe, 2 Jahre, stand wegen eines Ulcus cornex p. variolas in Spitals-
behandlung. Das Uleus sass nach innen unten am Hornhautrande; das Kind war
ither und iiber mit Blatternarhen bedeckt. Die Lider beider Augen sind ein-
gesunken, denn der rechte Augapfel ist circa erbsengross, der linke um ein
weniges grosser und beide liegen tief in der Orbita. Die sonst normale Cornea
hat beiderseits einen Durchmesser von 2—3 mwm und man sieht einen typischen
Defect der Regenbogenhaut nach unten. Aus begreiflichen Griinden war eine
Augenspiegeluntersuchung unmaglich.

Fall XXXVI
Coloboma iridis et chorioide®, microcornea oeuli dextri.

Bergmann, 39 Jahre alt; nahm meine Hilfe in Anspruch wegen einer
Recidive einer Scleritis des linken Auges. Das rechte Auge hatte eine eiformige,
mit ihrer Spitze nach abwiirts gerichtete Cornea. Das schmale Kolobom der
Iris reichte spitz zulaufend bis an den unteren Ciliarrand. Das Kolobom der
Aderhaut sass beilinfig 4 Papillen gross hart an den unteren Rand der Sehnerven-
scheibe anschliessend. Es war hellweiss, scharf begrenzt. Auffallend war es,
dass nur wenige und sehr diinne Gefiissehen, die von seinem Rande kamen, sich
im leicht ausgebuchteten Boden verliefen. I hiheren Grades. Der Kranke hatte
vor & Jahren auch auf diesem Auge eine Seleritis iiberstanden, welche stellen-
weise die Sklera in ihrem vorderen Abschnitte rareficirte, so dass sic mit

#) Bereits von mir publicirt in der ,Allgem. Wiener med. Zeitung®, 1888.
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chocoladebraunen Flecken durchsetzt war. Ausserdem waren kleine parenchymatose
Randtritbungen der Cornea vorhanden, die offenbar mit der abgelaufenen Ent-
zimdung im vorderen Abschnitte zusammenhiengen. — Das linke Auge war
ausser der genannten kuchenformigen Exsudation in der Sklera und Flecken der
Cornea normal. Wegen heftiger Lichtschen waren genaue Sehproben nicht méglich ;
Patient theilte mir aber mit, dass er am rechten Auge fast nichts sehe.

Fall XXXVIL

Coloboma iridis oculi dextri. Coloboma chorioides oculi sinistri.

Mann, 18 Jahre alt, Cretin, ist mit Hasenscharte und Wolfsrachen behaftet
und so ungeberdig, dass man nur das Vorhandensein der genannten Spalthildungen
(nach unten und innen) constatiren kann.

Fall XXXVIII

Coloboma iridis et chorioidea oculi sinistri.

Frau, 28 Jahre alt. Das rechte Auge ist normal. Am linken Auge
ist die Cornea quereifsrmig; in der Iris ist der schmale spitzzulaufende Defect
nach innen unten gelegen und reicht durch die ganze Breite der Regenbogenhaut.
Im sonst normalen Augenhintergrunde bemerkt man beiliufig in der Gegend des
Aquators einen ecirca halbpapillengrossen weissen Fleck, der von einem scharf-
begrenzten Pigmentring umgeben ist. E. Soweit sich bei der Patientin, die nicht
lesen kann, feststellen liisst, ist das Sechvermdgen ein gutes.

Fall XXXIX.
(Coloboma iridis et chorioidea oculi dextri.

Frau, 60 Jahre alt. Der Defect der Iris ist nach unten gerichtet und reicht
vom Pupillarrande nur als ganz seichte Bucht in das Parenchym der Regenbogen-
haut. Das Kolobom der Aderhamt ist nur angedeutet durch eine Reihe von in
der Gegend des Aquators meridional gestellten weissen und schwarzen Stippchen.
Das linke Auge hat so dichte alte Hornhauttritbungen, dass man zwar die
normale Iris, aber nichts vom Fundus sehen kann. Patientin ist so wenig
intelligent, dass die Vornahme von Sehproben unmoglich ist.

Fall XL.

Coloboma iridis et chorioidem oculi sinistri.
Das 7jiihrige Miidchen hat einen so hochgradigen Nystagmus oscillatorius,

dass es nicht moglich ist, Details festzustellen. Die Defecte liegen nach unten.
Das rechte Auge ist normal.

Fall XLI.
Coloboma iridis et chorioidew oculi dextri. Iridoeyelitis in
bulbo atrophico sinistro.

Miidchen, 26 Jahre alt. Die Spalthildung des rechten Auges ist typisch

geformt; das Kolobom der Chorioidea liegt hart an die Papille anschliessend
B*
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nach unten und reicht vom unteren Papillenrande bis zum Aequator hulbi.
E. zihlt Finger in 4 m; kann nicht lesen. Das linke Auge ist beiliunfig aunt
die Hiilfte verkleinert und schon so geschrumpft, dass man an demselben keine
Details mehr unterscheiden kann. Es ist heftig gereizt und bei Betastung
schmerzhaft. Die Kranke gibt an, dass es seit 4 Jahren ohne Grund immer
kleiner werde bei hiiufiger Wiederholung von Entziindungen. (Wahrscheinlich
wird auch dieses Auge eine Spalthildung im Uvealtractus gehabt haben.)

Fall XLIL¥)
Coloboma iridis et chorioide oculi sinistri. Atrophia bulbi dextri.

Miidchen, 25 Jahre alt, gibt an, dass das rechte Auge infolge eciner Ver-
letzung vor zwei Jahren zugrunde gieng. Dasselbe ist jetzt ganz atrophisch,
hat frither aber gewiss auch ein Coloboma iridis besessen, denn noch jetzt sieht
man in der Iris nach unten eine geschlossene, aber eingezogene Spalte. Das
blasse linke Auge hat in der schmutziggrimen Iris einen typischen Defect
nach unten, dessen Rinder dunkelbraun pigmentirt sind. Die Chorioidea besitzt
ein grosses Kolobom, in dessen oherem Drittel der Sehnerv eingeschlossen ist.
Derselbe differenzivt sich von dem weisslichen Kolobom durch seine rothbraune
Farbe. Auffallend ist die starke Verbreiterung des Bindegewebsringes, so dass ein
betriichtlicher Conus, besonders nach oben sich zeigt. Der Glaskorper ist so
stark getriibt, dass eine Detailuntersuchung scheitert. Bulbi nicht schmerzhaft.

In diesem TFalle handelt es sich wohl um eine abgelaufene sympathische
Entziindung nach einer plastischen Iridochorioiditis am rechten Auge, welche
zum Verschluss des Coloboma iridis und Atrophie dieses Auges fithrte.

Fall XLIIL¥)

Coloboma iridis et chorioides in microphthalmo sinistro.

Mann, 28 Jahre alt. Das rechte Auge war ihm vor mehreren Jahven
enucleirt worden, ohne dass ich die Ursache dieser Operation hitte eruiren
kénnen. — Das linke Auge zeigt ein typisches Kolobom der Iris nach unten
und ein ebenso gelagertes der Chorioidea, an dessen oberem Rande die Papille
liegt. An der Iris ist nur bemerkenswert, dass die untere Hiilfte derselben
stark pigmentirt, die obere dagegen hellgraugriin ist.

Fall XLIV.

Coloboma iridis oculi dextri.

Frau, 51 Jahre alt. Der Defect liegt typisch gestaltet nach unten. S 4,
Jg. Nr. 6,4 1D Jg.Nr.3. Linkes Auge, normal, S £, Jg. Nr.5, 4+ 1 D Jg. Nr. 1.

o

*) Bereits von mir publicirt in der ,Allgem. Wiener med. Zeitung®, 1888.
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Fall XLV.
Coloboma iridis oculi dextri.

Der 78jihrige Mann leidet an beiderseitiger Cataracta incipiens. Im iihrigen
sind die Augen normal. Das Kolobom ist nach unten gerichtet. Patient kann
nicht lesen.

Fall XLVL
Coloboma iridis oculi sinistri.

Fin 45jihriger Beamte consultirte mich wegen seiner zunchmenden Schwach-
sichtigkeit, als deren Grund sich eine chronische Intoxication mit Nicotin heraus-
stellte. Das rechte Auge war, abgesechen von einer grauen Verfirbung des
Sehnerven, normal und emmetropisch eingestellt. S %;, keine Correctur; grosses
centrales Scotom fiir Roth. Am linken Auge hat die Regenbogenhaut nach
innen unten einen sehr schmalen, vom Pupillarrande bis zum Ciliarrande reichenden
Defect, welcher gegen die Peripherie sehr spitz zuliuft. Gleichzeitig ist auch
eine starke Verschiebung der Pupille nach innen unten zu sehen, so dass es
den Eindruck macht, als wire die Iris an der Peripherie eingeheilt und dahin
verzogen. Dies wird umso tiduschender, als der Sklera gleichendes weissgraues
Gewebe in einer Breite von circa 4 »un nach innen unten ither den Hornhautrand
reicht und demselben parallel in einer Breite von fast 2 sum verliuft. Die
inneren Fasern des vorderen Ivisreliefs verlaufen in der dusseren oheren Hilfte
normal, in der inneren unteren dagegen haben die Fasern von den Schenkeln des
Koloboms ausgehend einen hogenformigen Verlauf nach oben, resp. nach unten.
Die Pupille reagirt prompt. Der Spiegelbefund ist normal; doch ist auch hier die
Papille graulich verfarbt. Das Auge ist stark nach aussen abgelenkt und unter-
scheidet nur mehr Licht und Dunkel.

Fall XLVIL*)
Coloboma iridis atypicum oculi utriusque.

Miidehen, 24 Jahre alt, ist seit seiner Kindhbeit kurz- und schwachsichtig
gewesen, soll aber sonst nie an einer Augenkrankheit gelitten haben. Die fibrigen
TFamilienmitglieder haben gesunde Augen. Die Patientin ist kriiftig gebaut, hat
aber Andeutung von rhachitischen Zihnen. Die blassen, fusserlich normalen Angen
sind in fortwihrender lebhafter rotivender Bewegung begriffen. Die sonst normale
Cornea des rechten Augesist auffallend gross und misst im horizontalen Durch-
messer 12 mom, im verticalen 13 mm. Die Kammer ist sehr tief, Tris und Linse
schlottern deutlich. Die bronzebraune, schmale Iris (Fig. 6) zeigt nach aussen
oben einen Defect, dessen Rinder (Schenkel) genau parallel ziehen und 75 mm
voneinander entfernt sind, so dass das so vergrisserte Pupillengebiet die Form
eines regelmiissigen Schlisselloches hesitzt. Die Rinder desselben sind stark
pigmentirt, jedoch ist dieser Pigmentsaum hie und da unterbrochen. Nach unten
findet sich in dem sonst ganz scharfrandigen Pupillarrande eine mit der Spitze
gegen das Parvenchym der Tris gekehrte Einkerbung. Dieser Stelle entsprechend
hemerkt man auch eine spitzelliptische dunkle Pigment-Ansammlung, welche wie

*) Bereits von mir publicirt in der ,Allgem. Wiener med. Zeitung®, 1888.
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eine Raphe vom Pupillarrande der Iris bis zu deren Ciliarrande reicht. Dass
man es aber hier mit einer die Dicke der Regenbogenhaut durchsetzenden
Giewebsanomalie und nicht nur mit einer oberflichlichen Pigmentirung zu thun
hat, sicht man am besten am Faserzuge der Iris. Die unter normalen Ver-
hiiltnissen bekanntlich radifir verlaufenden Fasern der Iris ziehen fast aus der
ganzen unteren Hilfte der Regenbogenhaut im Bogen gegen die pigmentirte
Leiste und inseriven sich an ihr unter mehr weniger spitzen Winkeln. Die Fasern
der oheren Hiilfte ziehen nach oben und verlaufen, je mehr nach oben gelegen,
desto mehr annithernd parallel den Schenkeln des Defectes, Die vordere Fliche
der Linse ist gleichmiissig mit kleinen rostbraunen Pigmenthiinfchen bedeckt,
so dass sie wie mit Rost bestreut aussieht. Im Gebiete des Defectes der Iris ist
der Linsenrand als dunkle Linie deutlich sichtbar. Im Glaskorper schwimmen
einige Tritbungen. Die sehr schmale Papille ist senkrecht-oval, zeigt die Andeutung
eines Conus nach aussen und eine grosse physiologische Excavation. Gleichzeitig
ist die innere Papillenhiilfte wie in einem myopischen Ange deutlich hinitber-
gezogen. Ausser der starken Pigmentzerwerfung im ganzen Fundus findet man
Zeichen einer centralen Chorioiditis.

Die Veriinderungen am linken Auge sind jenen des rechfen analog.
Das Kolobom misst hier nur 65 mm und am Rande des Defectes findet sich
nur am fiusseren Schenkel eine Pigmentanhiiufung. Wenn hier die oben beschriebene
pigmentirte Raphe auch nicht vorhanden ist, so sind doch die Verhiltnisse des
Faserzuges der Iris dieselben. Die Linse, im iibrigen so beschaffen wie die des
rechten Auges, ist etwas nach innen dislocirt, ohne dass aber Zonulafasern
sichthar wiiren.

Die Kranke ziihlt mit nach abwiirts gerichtetem Blicke Finger in 60 cm
und liest Jaeger Nr. 3, ohne dass eine Gliisercorrectur maglich wiire. Die Kreise
des Keratoskops sind in senkrecht stehende Ellipsen verwandelf.

+ Fall XLVIIL

Defectus iridis congenitus oculi sinistri.

Mann, 27 Jahre, liess sich wegen schlechtem Sehvermogen im Jahre 1891
von mir untersuchen.

Das rechte Auge war normal. Auch das linke in seinen idusseren
Bestandtheilen, abgesehen von der senkrechten Stellung der elliptischen Hornhaut.
Dem entsprechend zeigte auch die Iris eine’ nicht kreisrunde, sondern etwas in
die Linge gestreckte Gestalt (Fig. 7). Die Regenbogenhaut war graugrim, die
Pupille, etwas nach aussen verschoben, hatte eine fast viereckige Form bei triger
Reaction. Hintere Synechien waren nicht nachzuweisen. Die Gegend des Sphincter
war durch reichliches hellbraunes Pigment markirt. Die Arkadenzeichnung des
vorderen Reliefs war zwar vorhanden, aber stark gegen die Peripherie verschoben.
Im inneren unteren Drittel fehlte das Parenchym der Iris in der Zone zwischen
Ciliar- und Pupillarantheil. Diese grosse Liicke war von zahlreichen hellweissen
Fiden durchzogen, welche sich radiiir vom centralen zum peripheren Rande des
Defectes spannten. In der Linse zahlreiche punktformige Tritbungen, so dass man
vom Augenhintergrunde nichts sehen kénnte; wohl aber bekam man rothes Licht
sowohl durch das Pupillargebiet, als auch durch die grosse Liicke im Irisgewebe.
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Fall XLIX.

Coloboma nervi optici oculi dextri.

Mann, 17 Jahre alt, consultirte mich wegen seiner Kurzsichtigkeit. Am
rechten Auge fand ich an den unteren Rand der Papille anschliessend eine
hellweisse, glinzende Fliche von fast 4 Papillendurchmesser. Das Kolobom war
ganz gefiisslos; dagegen erschienen an seinem unteren Rande zahlreiche michtige
Gefiisse, welche sich in der Netzhaut weiter verbreiteten. Die Papille war kanm
sichtbar; denn sie lag quer als ein iiberaus schmales spindelférmiges Gebilde
von schmutzig rothbrauner Farbe am oberen Rande des Koloboms. Aus ihr
entsprangen nur nach oben einige zarte Gefisse fiir die Netzhaut. M 5 D;
ziihlt Finger in 6 m; — 5 D S, Jaeger Nr. 12, Linkes Auge ausser einer
Myopie von 15 D normal. S 5, — 25 D S £, Jaeger Nr. 1,

Fall L.
Defectus papille nervi optici oculi sinistri.

Frau, 51 Jahre alt, besuchte meine Sprechstunde, um sich wegen ihrer
Presbyopie eine Brille bestimmen zu lassen.

Rechtes Auge. Normal. E. S §, Jaeger Nr. 5; mit 4+ 2 D, Jaeger Nr. 1.

Linkes Auge. Im #usseren unteren (Quadranten der sonst normalen
Papille befindet sich eine denselben vollkommen einnehmende Grube von circa
1:6 mm Tiefe. Die Riinder sind scharf, grau und haben ein hartes Aumssehen. Im
umgekehrten Bilde sieht der Defect schiefergran, fast schwarz aus, Im aufrechten
Bilde kann man bei wechselnder Stellung des Reflectors auch Licht und Schatten
an den Winden der Excavation veriinderlich gestalten. was sich durch die
Ampullenform der Grube leicht erkliren léisst. Geringe H. S §; — keine Correctur,
Jaeger Nr. 5; keine Correctur.

Fall LL*)
Coloboma macul® lutew oculi dextri.

Lin dlterer Herr Collega liess sich von mir mit dem Augenspiegel unter-
suchen, weil er zeitweilig schlechteres Sehen am rechten Auge bemerkt hatte.
Ich fand einen Defect in der Macula lutea, der eine genaue Wiederholung des
im Jaeger'schen Atlas abgebildeten Falles ist (Taf. XX, Fig. 92), der aber zu
jener Zeit von Jaeger noch nicht als Colohoma centrale gedeutet wurde. Mein
Fall unterscheidet sich vom Jaeger’schen nur dadurch, dass sich nach aussen
an den grossen Defect ein um mehr als die Hilfte kleinerer anschloss, welcher
von dem ersteren durch eine dichte Pigmentstrasse getrennt war und dass die
Lingsaxe des Defectes nicht genau horizontal gestellt war, sondern etwas geneigt
von aussen unten nach innen oben verlief. Der an und fiir sich schéne Fall
gestaltete sich dadurch noch um so vieles interessanter, weil es méglich war,
mit dem Perimeter beide Defecte als centrale Scotome voneinander getrennt
herauszubringen. Die Sehproben ergaben am rechten Auge S5 — 2 D §,
Jaeger Nr. 1.

Linkes Auge normal.

*) Bereits von mir publicirt in der ,Allgem. Wiener med. Zeitung®, 1888.
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Fall LIL*)

Coloboma macul® lute.

Mann, 65 Jahre alt. Das rechte Auge ist normal. Am linken Auge
ist die Gegend der Macula lutea von einem circa zwei Papillen grossen
weissen Fleck eingenommen, der, eine kaum merkliche Vertiefung zeigend, von
einem fein gezackten Pigmentsanme umgeben ist; dieses Pigment, iihnlich wie
bei Retinitis pigmentosa gestaltet, rveicht stellenweise auch in die Netzhaut.
Im Gebiete des Koloboms findet sich reichliche Gefisszeichnung. Das Auge, in
geringem Grade myopisch, ist nach aussen abgelenkt und erkennt nur mehr
grosse Gegenstinde.

Ubersicht aller eigenen Félle.

Unter den 28 anatomisch untersuchten Augen mit an-
geborenen Kolobomen befanden sich 19 mit typischem, 5 mit
atypischem Kolobom der Iris, 20 mit Kolobom des Corpus ciliare,
18 mit solchem der Retina und Choricidea, 2 der Macula lutea,
3 des Sehnerven, 6 der Linse, 7 der Zonula und 2 des Glas-
korpers. In 2 Fillen waren persistirende Gefisse des Glaskorpers nach-
zZuweisen.

Bei den 24 mit angeborenen Spalthildungen hehafteten klinisch
beobachteten Personen fanden sich 31 Augen mit Kolobom; es
war also in 7 Fillen die genannte Anomalie beiderseitig. Die einzelnen
Arten der Spaltbildung vertheilten sich folgendermassen: 22 typische,
3 atypische Kolobome der Iris, 17 der Chorioidea und Retina, 2 der
Macula lutea, 3 des Nervus opticus; 4mal war Mikrophthalmus, Imal
waren persistirende Glaskorpergefissse vorhanden.

*) Bereits publicirt in meinem ,Bericht etc. 1889, S. 27,



[I. Beschreibung der angeborenen
Kolobome des Augapfels

und der mit ihnen zusammenhdngenden Veridnderungen im
Grebiete desselben.

Angeborene Kolobome des Augapfels (woAoféw, verkiirzen, ver-
stitmmeln, xodoBée, gestutzt, nodéfwpe, Verstimmelung) sind angeborene
Liicken in irgend einem seiner Bestandtheile, die als solche fort-
bestehen konnen, oder sich dann im weiteren Verlaufe der Ent-
wicklung des Auges wieder ausgefilllt haben durch eingeschobenes
Bindegewebe (Narbengewebe). Hieher muss man auch jene Substanz-
verluste in der Linse und dem Sehnerven rechnen, welche nicht die
Form einer Spalte haben. Die Ursache dieser Defecte ist in abnormen
Vorgiingen wiihrend des intrauterinen Lebens zu suchen.

Die Kenntnis von den Spalthildungen des Bulbus reicht nicht
besonders weit zuriick. Die ilteste Erwiihnung, welche ich in der
Literatur finden konnte, ist die bei Bartholinus (1673, nach
De Beck), der ein Kolobom der Iris beschrieb und auch abbildete.
Die verhiltnismiissig mangelhafte Methode der Untersuchung hrachte
es mit sich, dass man die Kolobome der inneren Augenhiute lange
nicht kannte. Wir finden so Ende des vorigen und Anfang des
jotzigen Jahrhundertes Spalten der Regenbogenhaut oft beschrieben
und auch mehr oder weniger richtiz abgebildet (Albinus,
v. Ammon, Dreschel, Helling, Heyfelder, Seiler, Wagner,
v. Walther u. a.); Defecte im Innern des Auges aber werden erst
erwithnt, nachdem man begonnen hatte, in dieser Richtung anatomische
Untersuchungen vorzunehmen (v. Ammon [1830], Wagner, Hey-
felder, Gescheidt, Warnatz, Hannover, v. Stellwag). Die
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Erfindung des Augenspiegels kam auch auf diesem Gebiete zur
fruchtbarsten Geltung, indem die Untersuchung mit demselben die
Erkennung der mannigfachen Formen der Defecte im Innern des
Auges ermiglichte.

Ausser vom Menschen hat man bisher Kolobome vom Schwein,
vom Huhn (Warnatz), vom Hund (Heyfelder, Schultheiss)und
Kaninchen (Deutschmann, Hess, Manz) anatomisch beschrieben.

Genau mikroskopische Untersuchungen von Augen mit an-
geborner Spaltbildung blieben natiirlich erst der neueren Zeit vor-
behalten. Nach Haase (1870) veriffentlichten noch folgende Autoren
einschligige Befunde: Manz, Litten, Talko, Pause, Haab,
Hirschberg, Deuntschmann, Hoequart, Thalberg, Da Gama
Pinto, Schultheiss, de Vincentiis, Hinel, Becker, Hess,
Rindfleisch. Alle die genannten Arbeiten beriicksichtigen vor
allem das Kolobom der Uvea. Ausser diesen gibt es aber noch eine
Anzahl anatomischer Untersuchungen, welche sich mit speciellen
Arten der Spaltbildung befassen und die gegebenen Ortes Erwiihnung
finden sollen.

1. Coloboma iridis (Il;idoschisma).

Das Coloboma iridis ist eine Spalte, eine Liicke in der Regen-
bogenhaut. Abgesehen von dem hier gar nicht in Betracht kommenden,
durch operatives Ausschneiden eines Stiickes Iris entstandenen
Substanzverlust, muss man von vornherein zwei Hauptgruppen der
Irisdefecte unterscheiden. Wenn man auch frither schon immer von
verschiedenen Formen der Regenbogenhautspalte gesprochen hat, so
ist es doch das Verdienst von Manz diesen Unterschied zuerst
genau begrenzt zu haben. Man muss voneinander trennen:

1. Die nach unten oder innen unten gelegene Liicke der Iris,
Coloboma iridis typicum, oder Coloboma iridis schlecht-
weg; und

2. Liicken der Iris, die nach anderen Richtungen liegen, Colo-
boma iridis atypicum, Pseudocoloboma (Manz).

Das typische Kolobom der Iris liegt nach unten oder
innen unten und ist ein Gewebsverlust, welcher die Iris in ihrer
ganzen Breite und Dicke durchsetzen oder nur Theile dieser Aus-
dehnung einnehmen kann (totales und partielles Kolobom). Wiihrend
bei der ersten Gruppe die Spalte vom Pupillarrand bis zum Ciliarrand
reicht, ist dies bei der zweiten nicht der Fall und grossere oder
kleinere verschieden gestaltete Liicken befinden sich in der der
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Pupille zugekehrten Hilfte der Regenbogenhaut. Defecte nur im
Ciliarantheil kommen in anderer Weise in Beriicksichtigung.

Die Grosse des Koloboms entspricht meist t/; oder 1/, hichstens
1/ der Iriscircumferenz. Die Form des Koloboms ist zwar eine
mannigfaltige, lisst sich aber auf einige Grundformen zuriickfithren
und hat immer den Umstand gemeinsam, dass der Querdurchmesser
im Pupillarantheil betriichtlich grosser ist als im ciliaren, so dass
die Kolobome eine mehr oder weniger stumpfe Spitze nach unten
oder innen kehren. So entsteht als einfachste Grundform die eines
Dreieckes, dessen Spitze gegen den Ciliarkérper gerichtet ist. Diese
Gestalt kommt jedoch nie zur vollen Geltung, weil der Ubergang
vom Pupillarrand in die Rander der Spalte (Schenkel des Koloboms)
nie ein scharfer ist, sondern diese genannten Begrenzungen in seichtem
Bogen in den Rand des Sehloches iibergehen, daher Pupillargebiet
und Kolobom zusammengenommen sich mehr der Form eines Spitz-
bogens oder eines Eies nihern. Ist aber in sehr seltenen Fillen die
Convergenz der beiden Schenkeln eine geringere und nihert sich der
parallelen, oder sind diese sogar fast divergirend, so erinnert nun
das Pupillargebiet nebst dem des Koloboms an die Gestaltung eines
Schliisselloches. Die alten Autoren sprechen danm auch von einer
Kometenpupille.

Gescheidt hat verschiedene Grade des Koloboms unter-
schieden; als ersten bezeichnet er die Ausdehnung der Spalte bis
zum Ciliarrande; der zweite Grad wird von Kolobomen mit conver-
girenden Rindern gebildet; reicht aber der Spalt nicht bis zum Ciliar-
rande, so ist dies der dritte Grad.

Der geringste Grad eines Koloboms der Regenbogenhaut ist die
von Cornaz als Pseudocoloboma bezeichnete Missbildung. Es ist
dies ein schmaler Streifen, der in der Medianlinie die untere Hilfte
der Iris wie eine Raphe durchsetzt. Nur die Richtung und TLage
unterscheiden diese pigmentfreie Stelle von theilweiser und ein-
seitiger Heterochromie der Iris (Manz). Hieher gehdren auch noch
andere Andeutungen einer Spalthildung in der Iris: streifenformige
Vertiefung der unteren Medianlinie, welche mit einer Verdiinnung
des Irisgewebes in diesem Bereiche zusammenhiingt; oder es ist nur
ein Pigmentstreif nach unten vorhanden, gegen welchen die radiiren
Fasern der Iris ziehen; und selbst dieser kann fehlen, so dass das
Kolobom nur durch den oft unregelmissigen Verlauf der Fasern des
Reliefs angedeutet ist. Sieht man aber nur eine Furche, deren Grund
vertieft ist, so darf man keineswegs annehmen, dass dies die ihrig-
gebliebene Uvealschichte sei, denn diese findet man immer unter-
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brochen und es handelt sich hier um ein an Pigment reiches inter-
calirtes Bindegewebe. Solche Andeutungen eines Koloboms gewinnen
dann besonderes Interesse, wenn gleichzeitig Spalthildungen im Innern
des Anges vorhanden sind.

Partielle Iriskolobome, welche nur einen kleinen Theil der Tris
im Bereiche des Pupillarantheiles einnehmen, haben nie die beschriebene
Spitzform, sondern sind immer einer Bucht, einer Kerbe ihnlich,
so dass dann der Pupillarrand wie angenagt aussieht. Hier
kommt es aber bisweilen auch vor, dass die beiden Kolobomschenkel
parallel nach abwirts laufen, wobei auch der Grund des Koloboms
einen dem Pupillarrande parallelen Bogen beschreibt. Meridionale
Schnitte zeigen dann den dem Ciliarkdrper aufsitzenden Stumpf der
Iris (Ciliarantheil), dessen der Pupille zungewendete Rand kuppenfsrmig
abgerundet ist. Aber auch bei wirklich totalen Kolobomen ist eine
Andentung der Irisperipherie an den entsprechenden Schnitten immer
nachweishar (z. B. Fall XXIV.,, Fig. 18).

Die partiellen Kolobome der Iris sind seltener als die totalen;
das Verhiltnis zwischen beiden Formen entspricht beiliufig 20 : 30.
Ein Kolobom, ob total oder partiell, kann auch eine assymmetrische
Form haben, wenn der eine Schenkel linger ist als der andere.
(Fall IV))

Der iiber den Pupillarrand heriibergeschlagene Theil des Uveal-
pigments der Iris geht in der Regel ohne Unterbrechung an den
Schenkeln des Koloboms weiter und ist hier meist breiter als am
Pupillarrande. Es kann sogar Ectropium uvea vorhanden sein, wohei
das Pigment nicht nur in Form von Koérnern, Zacken oder Spornen,
sondern auch wie ein Faden ausgezogen ins Pupillargebiet reicht
(Fall 1V, XI, XII). Diese Excrescenzen konnen, sowie die Riinder der
Kolobomschenkel {iherhaupt, der vorderen Linsenkapsel anhaften
(Fall II, X).

Das Relief der Vorderfliche der Iris erleidet natiirlich
eine vollkommene Storung. Ist die Spaltbildung durchgreifend aus-
gesprochen, so ist der Sphincter unterbrochen, der Sphincterkreis ist
gewissermassen geiffnet und seine beiden Enden legen sich an die
Rénder des Koloboms; so beschreibt er nur 1/, oder 1/; des Kreises.
Die nach unten gekehrten Enden des Sphincter hiingen zusammen
mit geradlinig verlaufenden starken Faserbiindeln, welche gegen die
Axe des Koloboms convergiren. Dieser Ubergang ist entweder ganz
undeutlich und verwaschen, oder die beiden Enden stossen in einem
abgerundeten Winkel zusammen. In manchen Fillen findet man an
diesem Orte kein Uvealstroma. Nur selten nmrandet der Sphincter
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die Pupille und das Coloboma totale bis zu seiner Spitze, withrend
er beim partiellen als geschlossener Ringmuskel mit seinen unteren
Biindeln etwas verschoben unter dem Defecte verlauft.

Von den Radiirfasern der Iris sieht man in der Nachbarschaft
des Spaltes solche, die von der normalen Richtung abweichend theils
am Rande desselben, theils in der Nachbarschaft an den Circular-
fasern neue Stiitzen und Anhaltspunkte suchen. Ein Beispiel der-
artiger Verhiltnisse bietet die Iris vom Fall I, Fig. 3. Die Details
der Faserzugsrichtung sind aber bei der grossen Mannigfaltigkeit
ganz unerschopflich. Sie lassen sich sehr oft auch durch eine
genaue Beschreibung nicht klar wiedergeben, weil die Topographie
der mit Namen belegten verschiedenen Regionen der Vorderfliche der
Iris vollkommen verschoben ist. Die Circulirfasern kénnen auch
vollkommen fehlen.

Diese Formen des totalen typischen Koloboms kénnen durch zwei
Umstinde geiindert werden. Bisweilen erscheint auf den ersten Blick das
Kolobom als ein partielles, d. h. nur die Hilfte, oder zwei Drittheile der
Irisbreite, vom Pupillarrand gerechnet, sind gespalten; der itbrige Theil
ist als Gewebe erhalten. Bei genauerer Betrachtung findet man aber
dann, dass die Spalte zwar eine der ganzen Breite der Iris nach durch-
greifende ist, in ihrem dem Ciliarkirper zugewendeten Theile aber
durch eine dinne Membran ausgefiillt ist, welche Irisgewebe vor-
tiuscht. Dieses Hiiutchen kann so fein sein, dass es, mit dem Augen-
spiegel betrachtet, spinngewebsartic das Kolobom iiberzieht. Die
geringste Andeutung einer solchen intercalirten Masse ist ein Faden aus
Bindegewebe bestehend, der mit oder ohne Pigment in das Bereich der
Pupille ragt. Der zweite Fall ist jener, wo die Spaltung nur das Stroma
der Tris betroffen hat (Atrophie der vorderen Schichten), aber nicht
das Uvealpigment. Dann findet man nach unten oder innen unten
eine mehr oder weniger breite Pigmentstrasse, die auffallenderweise
mit fast parallelen Riindern ausgestattet ist, und natinlich desto
lebhafter hervortritt, je weniger dunkel gefirbt das iibrige Irisgewebe
ist (Pigmentkolobom). Kine solche angeborene Anomalie kénnte
eventuell mit einem Nevus der Iris verwechselt werden, wenn hier
nicht der Pigmentstreifen unter dem Niveau der Vorderfliche der
Iris lige. Ein noch geringerer Fall ist jener, wenn nur das Pigment des
Irisgewebes in dem Bereiche nach unten oder innen unten fehlt, so dass
dann ein sog. oberflichliches Kolobom zustande kommt. Bei fast allen
partiellen Kolobomen aber wird eine genaue Betrachtung feststellen
kénnen, dass der stehen gebliebene Ciliarrand der Iris einen medianen
Pigmentstreifen oder eine mediane, verschieden tiefe Furche besitzt.
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Eine besondere Art des unvollkommenen Koloboms der Iris ist
das sog. Briickenkolobom (Fall V). Durch einen Strang von
verschiedener Dicke, welcher sich von einem Kolobomschenkel zum
anderen spannt, wird die Spalte wie durch eine Briicke in zwel Theile
getheilt. Die Briicke von wechselnder Breite besteht entweder aus
uvealem Pigment (zusammenstossende Auswiichse desselben), oder
aus Bindegewebe, welches aus dem Stroma der Iris zu verfolgen
und auch mit Stromapigment und Uvealpigment versehen ist.

Die Reaction der Pupille kann ganz gut oder auch sehr
triige sein, und — abgesehen von Complicationen im Bereiche des licht-
empfindenden Apparates — von dem Verhalten des Sphincter abhiingen
(Spaltung, also Verlust seiner Eigenschaft als Sphincter, oder voll-
kommenes Erhaltensein des Schliessmuskels). Ein Fehlen der
Reaction kann auch in Anheftungen der Iris an die Linse ihren
Grund haben. Durch Einwirkung von Mydriaticis wird die Pupille
immer vergrissert, das Kolobom verbreitert. Kleine Defecte der Iris
kénnen so vollkommen verschwinden. Die Pupille hat bei Kolobom
nicht immer ihre centrale Lagerung, sondern der obere Pupillarrand
kann betriichtlich tiefer stehen. Dies kommt besonders dann
deutlich zum Ausdrucke, wenn auch die Iris unten besonders schmal
ist. Die Pupille kann aber auch nach oben verschoben sein (Fall II).
Eine solche ungleiche Breite der Iris sieht man bei Thieren gar
nicht so selten. Man ist aber wohl nicht berechtigt, dies als
Korektopie zu bezeichnen, nachdem es besser ist, diesen Namen
nur fiir die excentrische Lage der Pupille bei normaler Iris zu ge-
brauchen.

Die Form der Pupille und des Koloboms (beide als Ganzes ge-
nommen) hingen bis zu einem gewissen Grade zusammen mit dem
Verhalten des Sphincters, wenn auch nicht in dem Maafle, als es
v. Stellwag annahm, nachdem der Einfluss des Sphincters und
seine Krafteinwirkung auf den Verlauf der Fasern erst auf Licht-
eintritt zustande kommt, der sich doch erst nach der Geburt einstellt.
Die Pupille wird birnfsrmig, wenn der Sphincter bis gegen das Corpus
ciliare zieht; verlaufen die Enden des gespaltenen Schliessmuskels
tangential zu den Kolobomschenkeln: eiférmig. Dadurch wird die
Pupille aus dem Centrum riicken, wie dies Gillebert (nach
Fichte) bei einem lebenden Kinde durch Lichteinfall beobachtet hat.
So konnen die verschiedensten ﬁbergangsformen entstehen, welche
durch Einschiehung von Gewebe abermals Anderungen erfahren.
Gleicht der Sphincter in toto einem Hufeisen, so entsteht ein glocken-
formiges Coloboma iridis, daher die Iris oben breiter ist. Eine be-
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sondere Art des Verlaufes des Sphincter ist das Umschlagen seiner
Enden auf die Hinterfliche der Iris, wie es Wiethe erwithnt.

Auf der Vorderfliche der Iris zu beiden Seiten des Koloboms
findet man bisweilen kissenfirmige, umschriebene Verdickungen des
Trisgewebes (Fall I); in anderen Fillen wieder gréssere dreieckige, grubige
Vertiefungen, welche wegen ihrer dreieckigen Gestalt wohl kaum als
Krypten angesprochen werden, sondern die Bedeutung von Defecten
haben diirften.

Die Farbe der Iris spielt keine Rolle; denn man
findet das Verhiltnis zwischen lichten und dunklen gespaltenen
Irides beilinfig 35 : 20, was anniithernd dem Verhiiltnisse zwischen
lichten und dunklen Augen entspricht. Dagegen ist es sehr hiufig,
dass das normale Auge eine andere Irisfarbe besitzt als das mit
Kolobom behaftete desselben Individuums.

Ebenso scheint das Geschlecht keinen Einfluss zu haben.

Man findet Coloboma iridis hiufiger nur auf einem Auge als
auf beiden; aber das Uberwiegen der linken Augen als mit Coloboma
iridis hehaftet ist sehr auffallend; anf 10 rechtsseitige Kolobome
kommen beiliufig 15 der linken Seite, was vielleicht mit der
embryonalen Seitenlage in Zusammenhang gebracht werden kann.
Im allgemeinen gehirt das Coloboma iridis zu den hiiufigsten Miss-
bildungen.

In den zahlreichen von mir anatomisch untersuchten
Fillen von Coloboma iridis habe ich die obere liickenlose Hilfte
der Iris immer normal gefunden und auch aus der Literatur ist mir
keine gegentheilige Angabe bekannt. Die histologischen Ver-
inderungen in der unteren Hilfte sind folgende:

In der oberen Hilfte des Koloboms hat die Iris — auch in der
Niithe der Schenkel — die normale Dicke und ihre beiden Flichen
laufen zueinander parallel, so dass die bekannte Verdickung im
Pupillartheil der Iris hier meist vermisst wird. Desto kriiftiger
tritt diese in der Regel in der unteren Hilfte des Koloboms auf.
Die Regenbogenhant kann so am Kolobomschenkel eine selbst
kolbige Verdickung zeigen. Das Uvealpigment ist stark entwickelt
und meist noch eine Strecke iiber den eigentlichen Schenkelrand
hiniibergeschlagen. Die schon makroskopisch erwiihnten Pigment-
massen, welche als knotenformige Fxcrescenzen oder als Fiden in
den freien Raum des Koloboms ragen, sind Abkémmlinge des Uveal-
pigmentes, welches, wie bei manchen Thieren, besonders Pferden (Tranben-
korner), verdickt den Pupillarrand iiberragt. Das Verhalten des Uveal-
pigmentes ist anch an der Hinterfliche der Iris bemerkbar, indem es
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in der Hohe der Spalte bisweilen Faltungen zeigt, welche Hocker
und Buchten der Iris iiberkleiden.

Der Sphincter kann entweder ganz fehlen oder wir sehen an
verschiedenen Stellen Faserbiindel desselben, welche versprengt oder
verzogen eine abnorme Lagerung haben. In seltenen Fillen findet
man in den unteren Partien der Iris statt der Muskelfasern Gefisse
reichlicher angehduft. Das iibrige Irisgewebe ist meist normal,
man findet aber auch bisweilen das Stroma der Iris von Rundzellen
durchsetzt, besonders am Kolohomrande. Diese bilden dann entweder
Nester oder sie reichen iiher den Kolobomrand hinaus, so dass an
demselben knollige Auswiichse entstehen, welche stellenweise das
Pigment am Rande umgreifen.

Bei einem partiellen Kolobom der Iris ist der stehengebliebene
Ciliarrand in der Mehrzahl der Fiille normales Irisgewebe; denn das-
selbe zeigt, abgesehen von den beschriebenen Pigmentveriinderungen,
an der Hinterfliche und dem abnormen Verlauf der Fasern des
Sphincter keine Anomalie. Wenn nimlich der letztere nicht auch
gespalten ist, so findet man seine Bestandtheile in den verschiedenen
Schnitten an verschiedenen Orten gelagert, ein Zeichen, dass er in
seiner unteren Hilfte verzogen und verzerrt ist. Bemerkenswert ist
der Gefissreichthum in diesem peripheren medianen Ivisantheil. Die
hier verlaufenden zahlreichen Gefisse bilden an manchen Stellen
Kniiuel.

Die oben erwihnte median nach abwirts laufende Furche im
Parenchym der Iris, sei es, dass sie die einzige Andeutung der Spalt-
bildung in der ganzen Breite der Iris, oder die Bildung einer Raphe
in dem stehengebliebenen Ciliartheile ist, fiussert sich auch an mikro-
skopischen Durchschnitten als eine seichte Einsenkung in der vorderen
Irisfliiche, welche annéhernd die Gestalt eines Trichters besitzt, dessen
Spitze der Hinterfliche der Iris zugekehrt ist. Dieser Furche entspricht
an der Hinterfliche eine kleine vorspringende Leiste, die auf dem
Durchschnitt hockerformig in die Hinterkammer ragt (Fall XVI).
Unter denselben Verhiltnissen findet man statt des Héckers eine
kleine Mulde auch riickwirts (Fall XXII und XXV). Bemerkenswert
ist es, dass auch die Fasern des Irisgewebes diesen Niveaudifferenzen
folgen und von einer grésseren Anzahl von Gefiissen begleitet sind.
Der genannte furchenférmige Defect kann séimmtliche Schichten der
Iris bis auf das Uvealpigment einbegreifen.

Sehr bemerkenswert sind die histologischen Befunde in jenen
Fillen, wo die Spaltung der Regenbogenhaut nur scheinbar eine
partielle ist. Durchschnitte in solchen Fiillen ergeben (Fall I, II, III),
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dass die Spaltung der Iris zwar eine bis an den Ciliarrand reichende
war, dass aber der untere Theil der Spalte durch neugebildetes, ein-
geschobenes Gewebe wieder ausgefiillt wurde. Dasselbe bildet entweder
eine Fortsetzung des Irisparenchyms, an welches es sich unmittelbar
anschliesst, oder aber es inserirt sich an dem umgeschlagenen Uveal-
pigment (Fall I). Das Uvealpigment ist in seinem Verlaufe nicht nur
unterbrochen, sondern gewdhnlich auch nach vorne geschlagen. Zwischen
diesen durch das Pigment bezeichneten neuen Rindern der Iris be-
findet sich das eingeschobene Bindegewebe. Dieses kann die ver-
schiedensten Entwicklungsstadien zeigen: vom an Rundzellen reichen
und an Fasern armen, bis zu jenem, wo die kdrperlichen Elemente
den Bindegewebsfasern gegeniiber vollkommen in den Hintergrund
treten. In letzterem Falle ist die Briicke meist recht diitnn und nihert
sich so einer in dem Kolobom ausgespannten Membran umsomehr,
als dann das Ganze durch die Undeutlichkeit der Fasern und dem
fast vollkommenen Mangel an Zellen einem verquollenen Gewebe
iihnlich sieht. Eine solche Membran kann bisweilen — an heiden
Schenkeln befestigt — zu klein sein, wn die Mittellinie des Koloboms
zu erreichen und sich so im Kolobom auszuspannen. Dann findet
man in diesem Hiutchen eine median verlaufende grossere oder
kleinere Liicke. Der geringste Grad dieser Bildung ist ein binde-
gewebiger Faden, der dem Kolobomschenkel anhaftend, im Gebiete
des Spaltes flottirt. Die intercalirte bindegewebige Masse steht fast immer
mit dem Stroma der Iris in Zusammenhang. Dementsprechend ist
das neugebildete Gewebe auch von Pigment durchsetzt: theils
Stromapigment, theils im Bindegewebe lose angehiiuftes korniges
Pigment. In seltenen Fillen laufen die beiden Flichen der intercalirten
Briicke nicht in einer Flucht mit der Vorder- und Hinterfliche der
Iris, sondern man bemerkt Furchen, welche stufenfirmig die Regen-
bogenhaut von der eingeschobenen Masse trennen. Bisweilen weist
dieselbe eine formliche Drehung um .ihre Lingsaxe auf. (Fig. 17.)

2.Das atypischeKolobom der Iris (Pseudocolobhoma?)
kann nach allen miglichen Richtungen gekehrt sein. Wenn auch
nicht so zahlreich als in der neueren Literatur, finden wir doch auch
schon bel den dlteren oculistischen Schriftstellern Angaben iiber

1) Dieser ursprimglich von Cornaz (s. oben) fiir eine bestimmte Art
des Coloboma nach unten gebrauchter Name wird in neuerer Zeit, dem Beispiele
von Manz folgend, auch fir atypische Spalten der Iris verwendet. Ich meine
aber, dass es hesser sei, denselben nur die Bedeutung nach Cormaz bei-
zulegen, weil ja Spalten der Iris nach einer anderen Richtung als nach unten
auch wirkliche Kolobome, aber keine typischen sind.

Bock, Kolobome. 6
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atypische Kolobome, natiirlich nur der Iris; so bei v. Ammon,
Helling, Heyfelder, Lerche, Mess, Seiler, Tourtual,
Warnatz Jingken erwihnt ausdriicklich, dass ausser der Spalte
der Regenbogenhaut nach unten auch eine solche nach allen anderen
Richtungen vorkommen kinne.

Von den als Polykoria beschriebenen Fillen abgesehen, habe
ich mit meinen 8 Fillen 39 gefunden, in welchen eine Spalte der
Regenhogenhaut angegeben wird, die eine andere Richtung besitzt,
als nach unten oder innen unten. 33 davon waren einseitig, 6 doppel-
seitig: auch hier iberwog das linke Auge das rechte bedeutend
(19 : 7).

Nach der Richtung zusammengestellt, ergab sich Folgendes:
Das atypische Kolobom war gekehrt nach:

innen 11mal,
innen oben 6
oben 4
aussen oben 5
aussen Y.

aussen unten 4 , ;

es ist also hier das Vorkommen der Spalte nach innen und aussen
auffallend hiufiger als nach irgend einer anderen Seite, withrend die
anderen Stellungen sich in untereinander anniihernd gleichen Zahlen
bewegen. Der geringste Grad einer atypischen Spaltbildung ist ein
schmaler radiirer Streifen, eine Raphe, welche sich als eine stiirker
pigmentirte, oder als pigmentlose Linie vom iibrigen Irisgewehe
abhebt und im ersteren Falle meist gleichzeitig einer ins Parenchym
der Iris einschneidenden Furche entspricht. In der Regel handelt es
sich aber um wirkliche Gewebsverluste in der Regenhogenhaut, welche
aber nie eine so regelmiissige Form besitzen, als die typischen Iris-
kolobome. Sie durchsetzen so wie diese die Regenbogenhaut bald in
ihrer ganzen Breite, bald betreffen sie nur einen Theil derselben
(entweder den ciliaren oder den pupillaren) und sind im letzteren
Falle Liicken, unter denen der Form nach die radidr gestellten,
schlitzférmigen Spalten weitaus hiufiger sind, als runde Licher.
Die totalen atypischen Kolobome schwanken in der Breite einer
kaum mehr als linearen Spalte his zu breiten Defecten, deren
Schenkel aber fast immer annihernd parallel verlaufen. Birnférmige
atypische Kolobome der Iris gehdren zu den grissten Seltenheiten.

Besonders zu betonen sind Fille, in welchen mehr als ein
Defect vorhanden war. Es sind jene, welche einen Ubergang ver-
mitteln mit den bisher als Polykorie beschriebenen, bei denen ausser
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andere Liicken in der Iris vorhanden gewesen sind. In den Fillen
mit multiplem Kolobom reichen dieselben an den Pupillarrand heran,
oder, besser gesagt, in das Pupillargebiet, indem der Defect in diesem
selbst liegt. Am typischesten sieht man dies in meinen Fillen
XII, XIII. Ausser dem spitz nach unten zulaufenden typischen totalen
Kolobom der Iris bemerkt man nach oben kerbenférmige Einbuch-
tungen am oberen Pupillavrande, welche nicht nur von einem dichten
Pigmentsaume umgeben sind, sondern von deren Rindern auch
Pigmentzacken ins Pupillargebiet sich erstrecken. In dem Falle XXVIII
sind ausser der typischen Spalte nach unten noch je ein Defect nach
innen und aussen vorhanden; so dass das Pupillargebiet eine an-
nithernd dreieckige Form hat. Sehr bemerkenswert ist der klinische
Fall XLVII, in welchem ausser dem grossen Pseudokolobome nach
aussen oben die Iris nach unten eine Pigmentraphe zeigte, welche
die Ansatzlinie fiir die sonst civculiren und jetzt unterbrochenen

Fasern des vordern Irisreliefs ist. '

Auch in der ilteren Literatur habe ich derartige Fille gefunden,
so 3 Fille, welche v. Ammon beschreibt; je einen erwiihnt Lerche
und Tourtual In der neuen Literatur scheinen mir nur die Fille
von Ewers, Magnus, Manz und Makrocki hierher zu gehiren.
Der Richtung nach verhielten sich die genannten Fille folgender-
malien:

v. Ammon 1), nach unten und nach oben aussen.

v. Ammon 2) und 3), nach unten und nach oben innen,

Lerche, nach innen und aussen,

Tourtual, nach unten und nach innen,

Ewers, nach unten und nach innen,

Magnus, nach innen und nach unten,

Manz, nach unten und aussen,

Makrocki, nach innen und nach unten.

Es vereinigt sich also eine atypische Spalte mit einer typischen.
Ausserdem finde ich noch von Williams erwiihnt, er habe 2 Fille
von doppeltem Kolohom der Iris beobachtet.

Schon v. Stellwag betont den Zusammenhang zwischen
Colobomairidisatypicum und Polykorie. In der That sind die
Berithrungspunkte zwischen diesen beiden Processen so hervortretend,
dass man verlockt werden kinnte, sie auf eine gemeinsame Grund-
form zuriickzufithren. Die Coloboma iridis atypicum genannte an-
geborene Anomalie ist eine Irisspalte, welche nicht nach unten oder
innen unten gerichtet ist und meist die Iris ihrer ganzen Breite

6*
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nach durchsetzt. Ist nun gleichzeitic ein totales typisches Coloboma
iridis vorhanden, so ist diesen beiden Defecten entsprechend das
eigentliche Pupillargebiet vergrissert. Ist aber wie hei einem Briicken-
kolobom der Pupillarrand oder ein benachbarter Theil desselben er-
halten geblieben, so hat man ausser der normalen, aber oft etwas
verlagerten Pupille noch eine andere Liicke in der Tiis, die einem
accessorischen Sehloche zu vergleichen ist, was dann als Polykorie
bezeichnet wird. Wie aber Francke sehr richtig hervorhebt, ist
bisher kein Fall wirklicher Polykorie beim Menschen bekannt, sondern
es sind dies eben immer nur Liicken im Irisgewebe ausser der nor-
malen Pupille. Solche, sozusagen accessorische Pupillen haben keine
Muskelfasern. Der geringste Grad dieses Zustandes wire das Briicken-
kolobom und man miisste, streng genommen, dann auch die auf
Membrana pupillaris persistens zuriickzufithrenden Formabweichungen
und die Doppelpupille eines Cyklopenauges zur Polykorie rechnen,
Francke hat aus der Literatur 24 hieher gehirende Fille gesammelt.
Die nicht spirlichen Liicken kionnen in verschiedenen Theilen der
Iris liegen. Es gibt Fille mit einer ausserordentlich grossen Anzahl
solcher Defecte in einer Iris mit normaler Pupille. So beschreibt
Dubois 16 radiir verlaufende Spalten, Rumschewitsch 9 acces-
sorische Liicken, welche nm das normale Schloch gelagert waren.
Bisweilen sind aber nur auffallende Pigmentflecke der Iris An-
deutungen der besprochenen Anomalie. Es sind auch Fiille bekannt
in welchen eine oder die andere Liicke eine dreieckige Gestalt, mit
ihrer Basis gegen die normale Pupille gekehrt, hesass.

Besonders zu betonen ist der Umstand, dass in solchen multiplen
Defecten mit erhaltenem Rande der centralen Pupille dieser gut
reagirte und die Pupille sich auf Mydriatica hier auch gut erweiterte,
wobei die Liicken mehr oder weniger schwanden, je nachdem sie
niher dem pupillaren oder dem ciliaren Theile der Regenbogenhaut
lagen. In der Regel findet sich in der Niihe des Pupillarrandes eine
abnorme Pigmentirung, sei es Anhdufung oder relativer Pigment-
mangel, welche Zone dann in einer zierlichen Zickzacklinie die
Pupille umkreiste. Die radiire Zeichnung ist immer gut sichtbar,
wenn auch bisweilen durch eine oder die andere Liicke verschoben
oder unterbrochen. (Fall XLVIIL) Die Veriinderungen in der Zeichnung
des Reliefs der vorderen Irisfliche sind so zahlreich und mannig-
faltig, dass sie sich im besonderen gar nicht anfithren lassen.

Im Gegensatz zu manchen anderen Autoren muss ich betonen,
dass in den von mir anatomisch untersuchten Fillen mit partiellem
atypischen Defecte der Iris bei gleichzeitigem Coloboma iridis typicum
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der Sphincter zwar ein wenig dem Rande zu verschoben war, aber
keine Unterbrechungen zeigte.

Wenn auch mnoch embryologische Untersuchungen in dieser
Richtung volle Klarheit bringen miissen, so ist doch eine grosse
Ubereinstimmung  zwischen atypischen Kolobomen der Iris und
partieller Irideremie mnicht von der Hand zu weisen. Schon
Himly hebt diese Verwandtschaft hervor.

Bezeichnend sind solche Fille, wie der von Rindfleisch mit
atypischem Iriskolobom eines Auges und Irideremie des andern. Es
wird Sache weiterer Forschungen sein, diese Vermuthung spruchreif
zu gestalten. Bisher sind erst zwei anatomische Befunde bei Irideremia
congenita bekannt, die wir Pagenstecher und Rindfleisch ver-
danken. An Stelle des Ligamentum pectinatum erstreckte sich nach
Pagenstecher vom Corpus ciliare ausgehend ein kleiner mit
Pigment und. Gefissen versehener Fortsatz nach vorne in eine gahelige
Theilung der Membrana Descemeti, so dass er also mit der Hornhaut
verbunden war. Der die innere Fliche des Fortsatzes begrenzende
Theil der Membran war mit Hornhautepithel bedeckt und schritt anf
dem Strahlenkirper weiter fort, der andere Theil aber verlor sich
im Gewebe an Stelle des Ligamentum pectinatum. Rindfleisch
fand an der Hinterseite des Corneoscleralrandes eine Ringfurche,
welche genan der dahinter liegenden Iris entspricht, als ob diese in
der Furche gebettet gewesen und dann wieder entfernt worden wiire.
FEs hat also ein Anliegen der Linse an die Cornea stattgefunden
withrend der Entwicklung der Iris, wofiir auch Veriinderungen an
der Vorderfliche der Linse und die gelockerten Fasern der Zonula
sprechen.

Unter den Combinationen des Coloboma bulbi mit anderen
congenitalen Anomalien ist eine sehr interessante jene mit Resten
der Memhbhrana capsulo-pupillaris und der Membrana
pupillaris. Schon Heyfelder beschreibt einen Fall, in welchem
ein Faden von der Iris in die Spalte derselben gercicht hatte, und
M. J. A. Schén meint, es fehlen noch Beobachtungen iiber den
von ihm vermutheten Zusammenhang zwischen Coloboma iridis und
der Membrana pupillaris. Die geringsten Uberbleibsel dieser embryo-
nalen Bildung sind Pigmenthiiufchen auf der Vorderkapsel der Linse,
oder ganz kleine bindegewebige Hervorragungen am Rande der
Kolobomschenkel in der Verlingerung des kleinen Iriskreises, die
wegen ihrer Lage als Reste der Membrana capsulo-pupillaris und
nicht als Traubenkorner der Iris angesprochen werden miissen. Bis-
weilen hiingen aber ganze Faden in das Gebiet des Koloboms und
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es sind selbst Fille bekannt, in welchen eine vollkommene Membran
einen Theil des Spaltes der Regenbogenhaut ausfiillte. Ausser meinen
Fillen und dem schon erwihnten von Heyfelder sind nur hieher-
gehirige von Ewers, Da Gama Pinto, Manz, Ricker, Rum-
schewitsch, Seggel und Talko bekannt, wobei ich jene, in
welchen nur Pigment auf der Vorderkapsel vorhanden war, nicht
mitzihlte. Plange erwithnt, dass in 42:9%/, der mit Spalten der
Iris behafteten Fille Reste der Pupillarmembran gefunden werden.

Die Bedeutung dieser Fille soll bei der Besprechung der Ent-
stehung der atypischen Kolobome beleuchtet, aber auch betont werden,
dass man denselben allem Anscheine nach eine zu grosse Wichtigkeit,
zugeschrieben hat.

2. Coloboma ecorporis ciliaris.

Die Lage des Strahlenkérpers und sein Verborgensein hinter
undurchsichtigem Gewebe ist die Ursache, dass man seiner angeborenen
Verstimmelung nur geringe Aufmerksamkeit schenkte und man sie
nur in wenigen anatomischen Untersuchungen élterer Autoren be-
schrieben findet. Nur bei Erdmann las ich eine darauf beziigliche
klinische Notiz. Aus dem Umstande, dass er durch das Kolobom der
Iris keine Processus ciliaves gesehen hatte, zieht er den Schluss, dass
sie wohl gefehlt haben migen.

Die Spaltbildung im Strahlenkorper ist ihrer Ausdehnung und
Form nach sehr verschieden und mannigfaltig. Der geringste Grad
besteht in einer unregelmiissigen Anordnung, einer Verschiebung der
Ciliarfortsitze (Fall XV) in der unteren Mittellinie; oder man kann
bei normaler Stellung der Ciliarfortsiitze aus ihrer unteren Mittel-
linie einen Pigmentstreifen oder eine pigmentlose Linie in die Ader-
haut verfolgen. Nur die untere Medianlinie kommt bheim Kolobom
des Ciliarkorpers in Betracht, weil bisher noch keine Beobachtung
vorliegt, dass derselbe nach einer anderen Richtung, z. B. in Uber-
einstimmung mit einer atypischen Spaltbildung der Iris, eine Anomalie
dieser Art aufwiese. Die Abweichung von der normalen Lage ist
bisweilen nur eine geringe Unregelmissigkeit in der radiiren Lage
der Ciliarfortsitze (z. B. Fall I). Der hohere Grad davon ist dann
der, dass das ganze Strahlenband, nach unten und riickwiirts ver-
schoben, eine aus dem gewdohnlichen Kreise heraustretende Schleife
bildet, an deren Zusammensetzung sich 4—06, auch 8 Ciliarfortsiitze
betheiligen (Fall XXVI). Dadurch verindert sich die Kreisform des
Ciliarringes in die einer Birne, deren Spitze nach unten und riick-
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wiirts gerichtet ist. Es ist dann der ciliare Antheil der Iris gewisser-
massen verbreitert, indem eine der Iris zugekehrte Bucht des Ciliar-
kérpers zur Geltung kommt. Bei dieser Art des Koloboms ist immer
eine verschiedene Grisse der unteren Ciliarfortsitze bemerkbar.
Betrefts der Grissenunterschiede weise ich hier besonders hin auf
die Verkiimmerung der Ciliarfortsiitze im Bereiche des Linsenkoloboms
im Falle IX.

In den meisten Fiillen aber ist der Zusammenhang des Ciliar-
kirpers nach unten thatséichlich unterbrochen, es ist eine Liicke
vorhanden, welche den Strahlenkirper in seiner ganzen Breite durch-
setzt, und in welcher in der Regel 1—2 Ciliarfortsiitze, selten mehr,
Platz finden. Die zu beiden Seiten des Spaltes liegenden Fortsiitze
sind ungleich gross; die ihm am niichsten befindlichen aber iiber-
treffen die normale Ausdehnung um ein betrichtliches, hesonders
die nach aussen gelegenen.

Nicht immer jedoch ist der Spalt als solcher gleich sichtbar.
In manchen Fillen wird die Aufmerksamkeit des Untersuchers auf
die untere Mittellinie durch eine wulstformige, aus vergrisserten
Ciliarfortsiitzen bestehende Hervorragung gelenkt. Kehrt man nun
die Innenseite des Augapfels nach aussen, so dass die Aussenfliche
der Lederhaut auf der Kuppe des Fingers ruht, dann weichen diese
vergrosserten Ciliarfortsitze auseinander und jetzt erst bemerkt man,
dass diese, gegen die Mittellinie des Auges geneigt, einen Spalt
deckten, der jetzt klafft.

In anderen mit Spaltbildung des Corpus ciliare behafteten
Augen ist das Kolobom durch einen gelben wulst- oder auch knoten-
formigen Korper ausgefiillt, welcher die Grosse eines Hirsekornes,
selbst die eines Mohnkornes erreichen kann oder es ziehen iiber den
Spalt und zu seinen beiden Seiten Striinge von gelblicher Farbe,
welche mit den Ciliarfortsitzen und der Retina zusammenhingen
(Fall I, Fig. 17). Die Bedeutung dieser Gebilde beleuchtet erst die
mikroskopische Untersuchung.

Die letztgenannten Formen des Koloboms sind immer mit
einer Verschiebung und Verzerrung der Ciliarfortsiitze verbunden.
Diese macht sich am besten an mikroskopischen Priparaten
bemerkbar; denn wir finden in denselben an Stellen der unteren
Mittellinien mnoch Ciliarfortsiitze oder deren Rudimente in ver-
hiltnismissig weit nach riickwiirts und unten gelegenen Gegenden,
wo zu beiden Seiten vom unteren mittleren Meridian nur normale
Chorioidea und Retina anzutreffen ist. Vorgreifend will ich hier
gleich anfiithren, dass die Ciliarfortsitze nicht nur zu beiden Seiten
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der Spalte nach und nach an Grisse abnehmen, sondern dass dieses
Verhiiltnis sich auch in der Ausdehnung von vorne nach riickwirts
bemerkbar macht. So findet man also in der Peripherie des den Spalt
bildenden und begrenzenden Theiles des Ciliarkérpers die kleinsten
Ciliarfortsitze, oft nur mehr Rudimente derselben. Die hart an der
Mittellinie liegenden iibertreffen aber immer die anderen mit ihnen im
gleichen Parallelkreis liegenden Processus ciliaves. Der nach riick-
wiirts zunehmenden Verschmilerung des ganzen Ciliarkirpers ent-
sprechend verringert sich auch die Anzahl der Ciliarfortsiitze oder
der ihnen gleichwertigen mangelhaft entwickelten Hervorragungen.
Bisweilen geht dies so weit, dass an der Hussersten riickwiirtigen
Peripherie des Koloboms in der unteren Mittellinie ein einziger Ciliar-
fortsatz nur wenig hervorragend ganz vereinzelt dasteht, withrend
zu beiden Seiten kaum merkliche pigmentirte Prominenzen die Reste
von Ciliarfortsitzen andeuten (Fall I, Fig. 23). Die Nachbarn der
vergrosserten Ciliarfortsiitze sind bei verbreiterter Basis kiirzer, so
dass sie eine gedrungene Gestalt haben. Dieses Verhiiltnis der
Dimensionen bleibt auch das gleiche bei den an der dussersten Peri-
pherie stehenden Processus ciliares.

An der Vergrosserung der Processus ciliaves betheiligen sich
alle Schichten derselben: sowohl das Bindegewebe (meist reich an
grosseren Gefissen), als auch die uveale Pigmentschichte, durch
massigere Entwicklung einerseits und Verbreiterung, sowie reichlichere
Faltung andererseits. Besonders auffallend ist aber eine Vergrosserung
der unpigmentirten, hohen Zellen der Pars ciliaris retinm, so dass
diese Schichte stark verbreitert von allen in die Augen fillt. Diese
Verhiltnisse machen sich vorzugsweise an den temporal gelegenen
Bestandtheilen des Spaltes bemerkbar. Betreffs der sehr mannigfaltigen
und interessanten Details verweise ich auf die Beschreibung des Falles L

Nur ausnahmsweise stehen die Ciliarfortsiitze, gestreckt dem
Inneren des Bulbus zugekehrt, mit ihrer Liingsaxe senkrecht zum
Boden des Koloboms, so dass dieses eine weit und offen klaffende
Liicke vorstellt. In der Regel sind die Processus ciliares gegen die
Medianlinie geneigt (Fig. 19), welche Stellungsiinderung bei der vermehrten
Linge derselben desto ausgepriigter zur Geltung kommt. Der Winkel,
welchen so die Lingsaxe der den Spalt unmittelbar einsiiumenden
Ciliarfortsitze mit seinem Grunde bildet, kann so spitz werden, dass
die Enden der Processus ciliaves sich berithren und das Kolobom
vollkommen gedeckt wird.

Von diesen Umstinden hiingt auch die Form des Querschnittes
des Koloboms ab. Dieselbe schwankt zwischen einem gegen die Mitte
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des Angapfels zu offenen Parallelogramm, bis zu einem Dreieck,
dessen Basis der Fundus des Defectes ist und dessen Spitze in einen
kaum sichtbaren Spalt zwischen den Kipfen der sich beriihrenden,
stark geneigten Processus ciliares auslauft. Zwischen diesen Formen
findet man als Zwischenstufe ein nur gegen das Centrum des Bulbus
zu offenes Trapez, withrend bei der stirksten Stellungsanomalie die
Ciliarfortsiitze mit ithren inneren Lingsseiten dem Boden des Koloboms
aufliegen, In letzterem Falle ist die Tiefe desselben eine Husserst
geringe, und eine wegen ihrer Schmalheit kaum sichtbare Spalte
lasst sich ans der Hohle des Koloboms nur mit Mihe als eine viel-
fach gewundene Strasse zwischen den Faltungen der sich beriihrenden
Ciliarfortsiitze in den Glaskorperraum verfolgen.

Die schon oben erwithnte Hyperplasie der Pars ciliaris retine
ist besonders an dem temporalen Theil der Ciliarfortsitze, welche
das Kolobom einsiumen, miichtig. Schon bei relativ geringer An-
deutung dieser Verinderung ist die genannte Schichte fast aufs
Doppelte verbreitert, aber auch reichlicher gefaltet, so dass die Kuppe
des betreffenden Ciliarfortsatzes von einem formlichen Kamme einer
zierlich gehaltenen Lage hoher Zellen bedeckt ist. Die hichste Ent-
wicklung dieser Wucherung stellt der in den Fillen XI, XII ete. be-
schriehene keulen- oder polypenfirmige Korper dar, welcher dem
betreffenden temporalen Processus ciliaris aufsitzend in den Glaskorper-
raum ragt. Derselbe fand schon in der makroskopischen Beschreibung
Erwibhnung als ein wulst- oder knotenférmiges Gebilde von gelber
Farbe und der Griisse eines Mohnkornes bis zu der eines Hirsekornes.
Nur aus der in verschiedenen Augen verschieden starken Entwicklung
dieser Protuberanz lisst sich mit Hilfe dieser Zwischenstufen seine
Genese und Abstammung aus der Pars ciliaris retine erkennen und
nachweisen.

Im geringsten Grade, wenn die genannte Bildung gewisser-
massen nur angedeutet ist, erhebt sich auf der Kuppe des temporalen
Ciliarfortsatzes eine kleine héockerige Hervorragung, welche aus hohen
Zellen besteht, die ficherformig angeordnet sind, so zwar, dass ihre
verschmilerte, fast zugespitzte Basis dem Ciliarfortsatz zugekehrt
ist, dessen Convexitit hier in der Regel einer kleinen Mulde Platz
macht, in welcher die erwihnte Hyperplasic liegt. Die Zellen sind
hyalin verquollen, ihre deutlichen Kerne sind an das verbreiterte, der
Basis abgewendete Ende geriickt, so dass eine in leichtem Zickzack
gefithrte Linie, aus Kernen gebildet, unter der convexen Oberfliche
der Wucherung verliuft. Durch periphere Einschiebung kleiner epi-
thelialer, gekernter Zellen wird diese Kernzone eine besonders dichte,
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so dass man an gefirhten Priparaten bei schwacher Vergrésserung
an die wellenformig verlaufende Kérnerschichte einer atrophischen
Netzhaut erinnert wird. Die Untersuchung mit stirkeren Linsen list
aber leicht die wirkliche Bedeutung dieser Kerne auf. Der iibrige
Ciliarkérper ist normal.

Der hichste Grad der Entwicklung dieser ortlichen Hyperplasie
der Pars ciliaris retine ist die keulen- oder polypeniihnliche Gestalt
der Wucherung. Im Gegensatz zu dem eben beschriebenen geringsten
Grade der fraglichen Anomalie finden sich nun auch hemerkenswerte
Verinderungen an der Kuppe des Ciliarfortsatzes. Die schon oben
angedeutete Mulde ist hier tiefer und die einem Ovoid nicht un-
dhnliche Wucherung liegt in derselben wie in einem flachen Becher,
dessen Stiel der Ciliarfortsatz ist. Gleichzeitig ist die Pigmentschichte
unterbrochen und das Bindegewebe des Processus ciliaris, welches
stielahnlich an der Basis der Wucherung sitzt, durch diese schmale
Liicke in die epitheliale Hyperplasie stellenweise zu verfolgen. Diese
Liicke liegt nie auf der Hohe des Ciliarfortsatzes, sondern ist immer
ein wenig nasenwiirts verriickt, was mit einer gleichzeitigen Ver-
schiebung der beiden Pigmentrinder des Fortsatzes Hand in Hand
geht, so dass dann unter der Wucherung zwei fast parallele Pigment-
streifen zu verfolgen sind. Die Vermehrung der hohen Zellen ist hier
eine so bedeutende, dass die nach allen Richtungen an Ausdehnung
vergrosserte Schichte der Pars ciliaris retine in vielfache Falten
gelegt ist. Diese Hauptfalten besitzen zahlreiche kleinere Abweichungen
vom Verlaufe eines einfachen Bogens und Hauptziige stossen mit
den secundéiren Falten an verschiedenen Stellen zusammen. Dieser
Verlauf der ganzen Schichte lisst sich an der von den Zellkérnern
gebildeten Linie leicht erkennen. So kommt ein kolbiges Gebilde
zustande, welches scheinbar aus zahlreichen cysteniihnlichen Hohl-
raumen hesteht, die an manchen Stellen miteinander communiciren.
Die hohen, schlanken, verquollenen, aber mit deutlichen Kernen ver-
sehenen Zellen bilden gewissermassen die epitheliale Auskleidung
dieser Hohlriiume, und das Ganze gewinnt so das Aussehen einer
Driise. Dieser Vergleich wird deshalb ein noch zutreffender, als die
Aussenfliche der Excrescenz mit einer deutlichen Grenzlinie (Limi-
tans) itberzogen ist, die hier wie eine Membrana propria imponirt.

In der Gegend der hichsten Entwicklung dieses Gebildes, welche
beiliufig im mittleren Parallelkreis der Spalte eintritt, setzt dasselbe
die Richtung des Processus ciliaris fort und ragt so anndhernd
radiir gestellt in den Glaskérperraum. Aber auch hier ist diese
Regelmiissigkeit der Lage nicht immer zu finden. Meist ist diese
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Wucherung gegen die Medianlinie geneigt, so dass sie theils breit
auf dem Ciliarfortsatz, theils mit ihrer Kuppe in der Spalte liegt
und so bisweilen auch den Ciliarfortsatz der Nasenseite beriithrt oder
in einer Mulde des Ciliarkérpers liegt (Fall XIV). Bei der zu-
nehmenden Kleinheit der Processus ciliares liegt der keulenférmige
Kérper nach riickwérts immer tiefer, niedriger. Dies gibt dann durch
Uberbriickung oder Ausfiillung des Koloboms sehr verwickelte Bilder,
welche sich nur mit Hilfe verschiedener Zwischenstufen in anderen
Fillen oder Praparaten richtig deuten lassen. Diese seitliche (mediane)
Begrenzung der Wucherung, welche dann natiirlich mebr einem
Knoten als einer Keule iihnlich sieht, kann bisweilen eine so extreme
sein, dass das Gebilde an der Nasenseite des letzten allein, isolirt
dastehenden Ciliarfortsatzes liegt (Fall I). In neuester Zeit er-
withnt Talko eines fiinfjihrigen Knaben, bei welchem er in den mit
Coloboma optici behafteten beiden Augen hinter der Linse einen
2 mm langen schwarzen Korper gesehen habe, welcher aus dem
Ciliarkorper herauswachsend, unbeweglich in das Innere des Auges
geragt habe. Er meint, es sei ein Melanom gewesen. Mir scheint es
niher zu liegen, dass es sich hier um die mehrfach erwihnte Ver-
grisserung des temporalen Ciliarfortsatzes gehandelt habe.

Die Spalte selbst, bzgsw. ihr Grund, hat sehr bemerkenswerte
histologische Details. Thre der Sclera zugekehrte Wand besteht aus
dem an Pigment reichen Bindegewehe, welches normal zwischen dem
Ciliarbande und den Ciliarfortsiitzen gelagert ist. Im Bereiche der
Spalte hat es entweder sein normales Gefiige bewahrt, oder — was
hinfiger der Fall ist — es sind seine Biindel nur locker aneinander
gereiht, so dass es einem weitmaschigen Netze entspricht, in welchem,
besonders in der Medianlinie zahlreiche gewundene Gefiisse angetroffen
werden. Es kann so ein formliches caverndses Gewebe vorhanden
sein. Bisweilen ziehen die Fasern bogenférmig geschwungen gegen
die Medianlinie und enden in dieser an der Oberfliche des Spalt-
grundes. Dieses Verhalten wird noch desto deutlicher durch den
Umstand, dass in der Mehrzahl der Fille aus dem Boden der Spalte
sich ein dreieckiger Hécker, oder — auf das ganze Kolobom be-
zogen — eine dreieckige Leiste erhebt, welche gewissermassen eine
die Oberfliche itberragende Fortsetzung dieser Fasern ist und ausser
Pigment Gefisse und Nerven beherbergt. Diese verlaufen mehr oder
weniger alle in der Lingsrichtung dieses Kammes. Diese binde-
gewebige Leiste setzt sich dann in der Regel in die sklerale Leiste
des Coloboma chorioide® fort. So besonders schém im Fall XIL
Andererseits correspondirt diese hindegewebige Hervorragung im
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Giliarkérper mit ihnlichen Bildungen bei unvollkommenem Coloboma
iridis (z. B. Fall XVI). Das Uvealpigment und die Zellen der Pars
ciliaris retin@ reichen in der Regel nur bis zum Winkel zwischen
Boden des Koloboms und den begrenzenden Ciliarfortsiitzen. Nur
selten werden die beiden Seitenriinder der Spalte von Uvealpigment
itherzogen, welches hier kolbig verdickt endet, oder es reicht bhis
hart an die Medianlinie der Spalte, so dass hier nur eine kleine
Liicke itbrighleibt. Das Pigment zeigt bisweilen colloide Metamor-
phose (Fall XV). In manchen Fillen findet man den Boden der Spalte
kleinhickerig infolge kleiner Inseln von Zellen der Pars ciliaris
retine, welche hier von der Hauptschichte getrennt vereinzelt auftauchen
(Fall XVIIT). In demselben Falle sah ich sogar in dem bindegewebigen
Hocker der Mittellinie des Spaltes mit hohen Zellen ausgekleidete
Liicken, so wie man es gewohnt ist, bei den Schlingelungen tubu-
loser Driisen zu sehen. Es sind dies hier versprengte Inseln der
Pars ciliaris retin@. Einen sehr merkwiirdigen Befund gibt Fall XX,
bei welchem die Liicke im Ciliarkérper mit Schleimgewebe aus-
gefiillt war. :

Der Ciliarmuskel ist entweder in seinem Zusammenhang un-
gestort, oder aber im Bereiche der Spalte unterbrochen. Diese Unter-
brechung ist entweder eine vollkommene oder keilformig sich an
beiden Seiten zuspitzend, und bisweilen, an den Skleralhicker an-
gewachsen (Fall XVI), ziehen unter dem Boden des Kolohoms noch
vereinzelte Biindel des Muskels. Die Durchmusterung zusammen-
hingender Schnittreihen heweist, dass der Muskel vielfach ver-
zogen ist; denn man findet Biindel desselben noch weit nach ruck-
wiirts in Gegenden, welche kaum mehr Andeutungen eines Ciliar-
korpers besitzen. -

So hiiufig Ansammlungen von Rundzellen in dem Bindegewebe
der medianen Hécker getroffen werden, so selten sind Zeichen von
Entziindung oder Prolification des Bindegewebes in dem der Ciliar-
fortsiitze und ihrer Basis zu finden. Im Bereiche der Spalte ist die
Verwachsung der Schichten untereinander und mit der Sklera eine
sehr innige.

Ganz exceptionell ist das Verhalten des Corpus ciliare in den
mit ausgebreiteter Spaltbildung behafteten Augen der Fille 1T und IIT.
Der Ciliarkérper fehlt hier zu beiden Seiten des Auges vollkommen
(d. h. temporal und nasal); nur unten und oben ist der Ciliarkirper
~ entwickelt, und zwar oben ganz normal, nach unten aber mit be-
merkenswerten Abweichungen. Die Ciliarfortsiitze des oberen Qua-
dranten sind kriftig und haben alle Schichten normal entwickelt;
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der Ciliarmuskel aber erreicht hier in der oberen Mittellinie seine
bedentendste Dicke, die die Norm bedeutend iibersteigt, und spitzt
sich nach Dbeiden Seiten hin allmiblich zu, so dass man seinen
frontalen Durchschnitt mit der Mondsichel vergleichen kann. Im
unteren Quadranten ist der Ciliarkérper und die Fortsitze in mehr-
facher Beziehung abnorm. Der Ciliarmuskel erveicht zwar auch in
der Mittellinie seine grisste Dicke, zeigt aber in dieser die An-
deutung einer Spaltung. Betreffs der merkwiirdigen Details muss
hier auf die betreffenden Fille (Il und II) hingewiesen werden.

Sehr interessant ist das Verhalten der Netzhaut zu beiden
Seiten des Spaltes. Die beschriebene Wucherung der pigmentlosen
Zellen der Pars ciliaris retine steht mit der Netzhaut in directem
Zusammenhang (Fall I, XII u. a.). Solange noch Andeutungen von
Ciliarfortsiitzen vorhanden sind, ist die Retina im Bereiche derselben
nur erst rudimentir vorhanden. Dies ist temporal der Fall im
Parallelkreise, wo in denselben Ebenen der nasalen Seite die Ciliar-
fortsitze schon aufgehort haben und dementsprechend ist hier auch
schon voll entwickelte Netzhaut vorhanden. So macht sich also auch
betreffs der Retina der Umstand einer grisseren oder geringeren Ver-
schiebung oder Verziehung der beiden seitlichen Hiilften des Aug-
apfels untereinander geltend. Beziiglich des directen Uberganges der
Wucherung der Pars ciliaris retine in die Netzhaut verweise ich
auf die dem Falle XII angehorende Fig. 22.

3. Coloboma retine et chorioidese.

Der gewohnlich als Defect der Aderhaut bezeichnete angeborene
Zustand des Augapfels ist immer gleichzeitig von Verinderungen der
Netzhaut begleitet, die mit der Aderhautspalte in so innigem Zu-
sammenhange stehen, dass eine getrennte Besprechung nicht maglich
erscheint, daher die angeborenen Defecte der Aderhaut und Netzhaut
unter einem betrachtet werden sollen. Der Kiirze wegen wird
der Name ,Coloboma chorioidex* gebraucht werden, womit aber
immer die Spaltbildung beider Schichten gemeint ist.

Dass die Netzhaut gespalten ist, wissen wir schon aus dem
Befunde v. Ammon’s, der eine 7 lange, vorne 3‘“, hinten 2
breite Falte beschreibt. Diese durchzog die Netzhaut im unteren
Meridian vom Opticus angefangen und war durch eine Querleiste in
zwel Theile getheilt. Scholer war der erste, welcher von einer
Netzhautspalte sprach und diese Bezeichnung ist die richtige, denn
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der Entstehung nach ist die Rolle der Chorioidea und ihres Spaltes
nur eine secundire.

In der weitaus iiberwiegenden Anzahl der Fille ist die Lage
des Coloboma chorioideee nach unten oder nach innen unten. Wenn
man von den von Johnson publicirten Fillen absieht, welche heim
Coloboma macule lutez besprochen werden sollen, so sind ausser
meinem Fall XLVII nur 3 Fille bekannt, bei denen der Aderhaut-
defect nach einer anderen Richtung gelegen ist. Diese atypischen
Fille vorliufig beiseite gelassen, werden sich die folgenden Zeilen
mit dem nach unten oder nach innen unten gelegenen Coloboma
retine et chorioidea beschiftigen.

Dieses Kolobom kann, in der Richtung von vorne nach riick-
wiirts gerechnet, verschiedene Punkte einnehmen; man kennt Kolo-
bome, welche hart am vorderen Rande der Aderhaut liegen, und solche,
deren riickwiirtige Grenze mit dem unteren Rande der Papille zu-
sammenstosst. Auch ihre Ausdehnung in der angegebenen Richtung
ist sehr schwankend, denn diese wechselt von einem hellweissen
Fleckchen bis zu der eines Defectes, der sich vom Ciliarkirper bis
zum Opticus erstreckt, ja sogar noch iber diesen hinaus, so dass die
Papille in dem hintersten Theile des Koloboms eingeschlossen ist. In
einem solchen Falle ist diese fast immer quervelliptisch und hebt
sich meist nur durch ihre Farbe vom Kolobome ab; oder ihr Sitz
wird nur durch den Gefissursprung gekennzeichnet. Oft streben
dann alle Gefisse nach oben und es sieht so aus, als ob der ganze
Fundus um 90° gedreht wiire und die von den grossen Gefissen
umkreiste Macula auch nach oben lige. Im allgemeinen kann man
sagen, dass selbst die kleinsten Kolobome der Aderhaut immer grosser
sind als die Papille. Bei extrem ausgedehnter Spaltbildung ist der vorderste
Rand derselben mit dem Augenspiegel nicht mehr sichtbar. Der zugespitate
vordere Rand eines Coloboma chorioide® schiebt sich bisweilen keil-
formig in den Spalt des Strahlenkorpers vor (z. B. Fall XVI).

Die Formen des Coloboma chorioidez sind sehr verschieden. Man
findet runde, ovale, scheibenférmige und schildférmige Kolobome. Ist die
Papille in den Defect eingeschlossen, so convergiren seine Riinder gegen
die der Sehnervenscheibe. Immer ist der lingere Durchmesser meri-
dional gestellt. Uberhaupt ist dic Breitenausdehnung eines Defectes
am Boden des Augapfels fast nie grisser als ein Viertel der Circum-
ferenz des Bulbus. In der Literatur fand ich nur einen Fall, der seiner
Form nach besondere Erwithnung verdient. Dieses Coloboma chorioidea
war nierenformig gestaltet mit einer Hohe von 3 mm und einer Breite
von 7 mm (Litten)
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Die Gestalt des Koloboms wird dadurch noch desto mannig-
faltiger, als es bisweilen durch Streifen chorioidealen Gewebes in
Unterabtheilung zerfillt. So kénnen runde und ovale und schildfsrmige
Gestalten des Defectes in einem Auge combinirt erscheinen. In
v. Hoffmann’s Fall besorgte diese Theilung ein Streifen normaler
Chorioidea. Besonders bemerkenswert erscheint mir Hirschberg's
Mittheilung iiber ein Coloboma choriodew, welches in drei Theile ge-
theilt war, indem in der Mitte eine Strasse verdiinnten Aderhaut-
gewebes lief.

Das Coloboma chorioides fillt immer durch die Helligkeit
seiner weissen oder gelblichen Farbe auf; erstere hat sehr oft einen
Stich ins Griinliche, Bliuliche oder auch Graue. Der Glanz, der selbst
den der Perlmutter erreichen kann, ist ein desto hellerer, von je
weniger Gewebe der Boden des Koloboms bedeckt ist.

Die Grenzen des Defectes sind scharf. Eine Ausnahme findet
nur dann statt, wenn der denselben vollkommen oder theilweise um-
schliessende Pigmentsaum keine pricise Linie bildet, sondern mit
Ausliufern sowohl in das Gewebe des normalen Augenhintergrundes
als auch in das Gebiet des Koloboms pigmentirte Ausliufer schickt.
Diese kionnen dann den Defect zierlich in Felder abtheilen. Das Ver-
waschensein der Grenzen findet man ungleich hinfiger an dem vor-
deren oder hinteren Antheile, als an den beiden seitlichen Rindern.

In der Mehrzahl der Fille hiilt der Boden des Defectes, die
Sklera oder ihr dhnliches Gewebe, das Nivean des normalen Augen-
hintergrundes nicht ein, sondern liegt tiefer. Der Unterschied ist meist
nur ein geringer, kann aber auch ein so bedeutender sein, dass die
betreffende Stelle eine Vertiefung von bis zu 5H—6 mm darstellt. Der
Abfall ist entweder ein steiler oder allmihliger, wodurch dann im
letzteren Falle muldenfirmige Aushéhlungen entstehen. Sehr oft ist
die Ektasie nicht itberall gleichmissig tief, so dass man in dem Kolobome
gewissermassen Unterabtheilungen unterscheiden kann. In der Regel
hiingt das mit dem Umstande zusammen, dass von dem bindegewebigen
Rande der #usseren Umbhiillung des Koloboms, welcher oft wallartig
verdickt ist, bindegewebige Stringe in das Bereich der Spalte treten
und auf dem Boden derselben als Leisten oder auch verzweigt (wie
die Rippen eines Blattes) verlaufen. Mit dieser Bildung verbunden
ist auch der Befund der dunkleren, meist grauen Firbung mancher
Felder, den man mit dem Augenspiegel macht und der auf die von
den Bindegewebsbalken geworfenen Schatten zuriickzufithren ist.

Eine besondere Form der Ektasie des Koloboms ist jene, bei
welcher es zur Abschniirung eines Theiles der Ausbuchtung kommt
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so dass ein cystenférmiger Hohlraum entsteht (Fall I). In neuerer
Zeit sind derartige Fille von Hess beschrieben worden. Bei den so-
genannten Kolobomeysten des Unterlides soll die Bedeutung .dieser
Cysten noch speciell gewiirdigt werden.

Nicht selten findet man ein feines Hiutchen im Gebiete der
Spalte, welches sich entweder dem Grunde derselben anschmiegt,
oder sich iiber ihre Vertiefung briickenférmig spannt. Dieses ist bis-
weilen auch der Unterscheidung mit dem Augenspiegel zuginglich
und #ussert sich bei dem Gebrauche des lichtschwachen (planen)
Reflectors durch sein schleierartiges Aussehen. Seine Erkennung
auf diesem Wege ist ganz unschwer, wenn es von eigenen Gefissen
durchzogen ist.

Die Getiasse eines Coloboma chorioidew lassen sich auf zwel
Hauptgruppen zuriickfithren: Hintere Ciliararterien und Netzhaut-
gefisse. Die ersteren tauchen am Rande des Defectes auf und bilden
hier Knotenpunkte, von welchen Aste am Boden des Koloboms weiter-
gehen. Manche von ihnen lassen sich auch verfolgen, wie sie aus der
Tiefe um die wallartige Umrandung des Defectes biegen, um sich nun
im iibrigen Augenhintergrunde zu verzweigen. Demselben Ursprunge
entstammen auch unregelmiissige Gefiissveriistelungen, welche im
Bereiche der Spaltbildung die Vertheilung von Aderhautgefissen nach-
ahmen und bisweilen phantastische Figuren, Schlingen u. dgl. bilden.
Die Gefisse der Netzhaut sind als solche leicht zu erkennen aus
ihrem Zusammenhang mit den Gefissen der normalen Retina in der
Nachbarschaft des Koloboms. Sie sind es, die in dem oben erwiihnten
feinen Hiutchen iiber den Defect dahinziehen. Die Hauptstimme der
aus der Papille kommenden Gefiisse weichen dem Kolobome, besonders
wenn es gross ist, aus. Die Vasa vorticosa chorioidex erleiden nur
insoferne eine Anderung, als bei grossen Kolobomen der untere
Vortex fehlt oder die beiden seitlichen etwas verschoben sind
(Fall V).
‘ Hier will ich auch eines merkwiirdigen Phiinomens erwiithnen,
welches Schlueter in seinem Falle von Kolobom der Aderhaut
gesehen hat, niimlich eine abwechselnde Fiillung und Entleerung der
Gefisse im Gebiete des Defectes. Fr lisst es unerklirt. Vielleicht
hiingt es mit dem Zuge der Narben des Kolobombodens zusammen,
durch deren Gewebe die Gefisse treten und welches bei den
Bewegungen des Bulbus wohl mannigfachen Verschiebungen aus-
gesetzt ist.

Alle diese verschiedenen morphologischen Eigenschaften eines
Coloboma chorioides finden sich an gut entwickelten Defecten dieser
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Art mehr oder weniger typisch ausgepriigt. Es gibt aber auch Fille,
wo die Spalthildung gerade nur angedeutet ist, so dass man nur
aus dem Zusammenhange mit analogen Anomalien desselben Auges
ihre Bedeutung erkennen kann. Der geringste Grad ist der, wenn
nur eine im unteren mittleren Meridian verlaufende Pigmentraphe
von verschiedener Linge im Augenhintergrunde auffillt, welche
einer Pigmentanhinfung um die Gefisse der Chorioidea ihren Ur-
sprung verdankt (Fall XXII). Auch diese Pigmentstrasse kann unter-
brochen sein, so dass sie dann eigentlich aus mehreren in eine
Linie aneinandergereihten Pigmentplaques besteht. Derartige insel-
formige Bildungen von Pigmenthyperplasie einerseits und pigment-
atrophischen Stellen andererseits muss man -— bel entsprechenden
anderen Spaltbildungen desselben Auges — auch zu den angeborenen
Defecten der Aderhaut rechnen. Nagel, v. Hoffmann und Talko
haben in ihren Fillen noch ausser dem Coloboma chorioidex kleine
inselférmige Flecke im Augenhintergrunde gesehen, eine Beobachtung,
welche in meinem anatomisch untersuchten Fall IV vollkommene,
und in den Fiillen 1T und III theilweise Bestitigung findet.

In vielen Fillen fehlt die Macula lutea oder scheint zu fehlen,
ein Umstand, auf welchen sich erst in neuerer Zeit die Aufmerk-
samkeit gelenkt hat. In den von mir untersuchten menschlichen
Augen mit Coloboma chorioideze (Fall I bis VI) war ich weder ma-
kroskopisch noch mikroskopisch im Stande, diec Macula lutea zu finden.
Nur im III. Falle war makroskopisch am dusseren Rande des Defectes
ein Gritbchen in der Netzhaut zu sehen, welches sich mikroskopisch
von der Umgebung nicht unterschied, daher auch dieser Befund
nicht in Betracht kommen kann. Auch schon in iilteren anatomischen
Untersuchungen findet man das Fehlen der Macula lutea erwiihnt
Bei sehr grossen Defecten ist dies dadurch erklirlich, dass eben die
Macula ins Kolobom einbegriffen ist. Saemisch dagegen konnte den
gelben Fleck ophthalmoskopisch constatiren, und Cohn hebt in einem
Falle die Norm der Macula lutea besonders hervor.

Bei allen soeben beschriebenen Veriinderungen des Augen-
hintergrundes handelte es sich um einen partiellen Defect der Ader-
haut in der unteren Hilfte des Augapfels. Es muss aber erwiihnt
werden, dass man auch zwei Fille kennt, in denen die Chorioidea
vollkommen fehlte. Ausser Klinkosch, der eine hieher gehirende
Beobachtung im Jahre 1766 mittheilte, beschreibt auch Mauthner
eine derartige Misshildung bei einem 32 Jahre alten Manne. Er fand
bei normalen Irides einen weisslichgrimen Reflex im ganzen Augen-
hintergrunde, dessen Gefisse betreffs ihrer Vertheilung an die bei

B o ¢k, Kolobome. 7
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dem gewihnlichen Coloboma chorioides erinnerten. Das rechte Auge
hatte eine M von ; mit S ;3; und grosser Einschrinkung des
Gesichtsfeldes; das linke war kurzsichtig % bei S 12 mit einem
nierenférmigen Gesichtsfeld. Beriicksichtigt man, dass dies in einer
mehr als ein Jahrhundert umfassenden Literatur die einzigen Fiille
sind, so erhellt schon daraus die ausserordentliche Seltenheit so
ausgebreiteter Defecte der Aderhaut.

Wie schon erwiihnt, sind die Kolobome der Chorioidea typisch
immer nach unten oder nach innen unten gerichtet. Es gibt aber auch
atypische Defecte der Aderhaut, welche sich an anderen Stellen
des Augenhintergrundes finden und welche man zu den congenitalen
Anomalien zu zihlen berechtigt ist. Die diesheziiglichen Daten sind
sehr spiirlich. Wenn ich von den von Johnson publicirten Defecten
des Augenhintergrundes absehe, so kenne ich ausser meinem Fall
XLVII nur noch drei Fille von Coloboma chorioides atypicum.
Fuchs beschreibt einen diesheziiglichen Fall von dem linken
Auge eines iilteren Mannes, der am rechten Auge an Atrophia nervi
optici et chorioidea in peripheria litt. Am linken Auge war der Seh-
nery auch abgeblasst. Ausserdem fand sich nach aussen oben eine
circa 4—>5 Papillendurchmesser grosse Zeichnung, welche mit ihren
hellgelben Linien auf schwarzem Grunde an den Arbor vite des
Kleinhirns erinnerte. Im Bereiche dieses Defectes verliefen zahlreiche
Gefisse der Aderhaut, eine Vene und eine Arterie der Retina zogen
daritber. Eine Niveaudifferenz war nicht nachweisbar; ebenso bestand
kein Gesichtsfelddefect; S.¢. Der von Randal und de Schweinitz
beschriebene Defect sass nasenwiirts. Das betreffende Auge war durch
einen von der Papille ausgehenden Glaskorperstrang und ein Glas-
kirpergefiss ausgezeichnet, welches am innern Rande der Papille ent-
sprang. Jodko sah einen Defect der Aderhaut oberhalb der Macula
lutea ohne Ausfall im Gesichtsfelde.

Das Sehvermégen der mit Coloboma chorioidem hehafteten
Augen ist ein sehr verschiedenes. Fiir dasselbe ist nicht immer der
genannte Defect ausschlaggebend, sondern zahlreiche begleitende
Momente haben hiebei massgebenden Einfluss: so die Wélbung der
Hornhaut, das Verhalten der durchsichtigen Medien (z. B. Linsen-
astigmatismus bei Coloboma lentis, wie in dem Falle Wiethe) und
nicht zum geringsten der Entwicklungszustand des Augapfels als
Ganzes genommen. Natiitlich kommt sehr viel auf den Zustand
des Sehmerven und der Macula lutea an, so dass also Augen mit
normalem Centrum der Retina ein verhiltnismiissig gutes Sehver-
mpgen haben kimnen, vorausgesetzt, dass die iibrigen Bedingungen
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fiir ein entsprechendes Sehen vorhanden sind. Tch verweise hier auf
eigene klinische Beobachtungen, bei denen nach Correctur der be-
treffenden Anomalie der Refraction S 5, resp. % und & erreicht
wurde. Solche Resultate sind natiirlich nur mit normaler Macula lutea
denkbar, deren vollkommene Function durch Abweichungen in den
anderen Bestandtheilen des Auges beeintrichtigt wird. Ebenso sind
aber auch Fille von Coloboma chorioide® bekannt, bei denen Atrophia
nervi optici die Ursache von Amaurosis war.

In der Regel entspricht dem Defecte im Augenhintergrunde
auch ein Defect des Gesichtsfeldes, ohne dass jedoch die Riinder
und Grenzen beider sich immer decken, und zwar ist dann der
Ausfall im Gesichtsfelde kleiner, als man ihn nach der Grisse des
Koloboms erwarten konnte. Dies, sowie der Umstand, dass es auch
Fiille gibt, in denen kein Scotom gefunden werden kann (Schmidt-
Rimpler), sind die klinischen Beweise fir das Vorhandensein von
Retina im Gebiete des Koloboms. Es scheint mir erwihnenswert zu
sein, dass schon v. Ammon anfiithrt, dass eine mit Coloboma chorioidea
behaftete Person nur mit nach abwiirts gesenktem Blicke sehen konnte.
Haab fand in einem Falle trotz Gesichtsfelddefectes im Bereiche
desselben die Empfindung fiir Blau und Roth erhalten.

Das Verhalten der Aderhaut und Netzhaut in Bezug auf das Kolobom
kann natiilich nur dieanatomische Untersuchung entscheiden.

Betrachten wir zuerst die Aderhaut in dieser Richtung, so
ergibt sich, dass in allen Fallen typischer Kolobome die Chorioidea
im Bereiche der Spaltbildung vollkommen fehlt. Sie setzt mit ihrem
Parenchym, bei keilférmiger Zuspitzung desselben, am Rande der
Spalte scharf ab. Dies ist besonders hei den mit Ectasie des Bodens
einhergehenden Defecten gut zu sehen, in welchen Fillen der Rand
der Aderhaut mit dem scleralen Rand des Koloboms verwachsen ist.
Ist aber keine solche Ausbuchtung, sondern eine kammfiormige Leiste
in der Sclera vorhanden, so ist das eigentliche Gewebe der Aderhaut
mit den aufsteigenden Flichen des Kammes verwachsen und die
Faserbiindel der Lamina fusca dringen, mit denen des Héckers sich
vereinigend, in denselben ein, so dass also bis zu einem gewissen
Grade die Suprachorioidea in dem Boden des Koloboms vorhanden
ist. Wenn auch die Mehrzahl der Fille keine anderweitigen Ver-
inderungen der Aderhaut erkennen lassen, so gibt es doch auch
solche mit rundzelliger und spindelzelliger Infiltration und damit
verbundener Verdickung dieser Schichte in der Niahe der Spalte.

Nachdem dieser Befund in der weitaus iiberwiegenden Zahl der
Beobachtungen die Regel bildet, so sind Ausnahmen davon doppelt

7*
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bemerkenswert. Die hervorragendste hat Pause beschrieben. Er fand in
dem von ihm untersuchten Kolobome die Aderhaut und Netzhaut ganz
normal, dagegen in dem entsprechenden Gebiete kein musivisches
Pigmentepithel, ein Befund, dessen Wichtigkeit hervorzuheben noch
Gelegenheit sein wird. Weiters Hirschberg’s Mittheilung einer ver-
diinnten und fast pigmentfreien Aderhaut in der Spalte; ebenso die
von Haase, dass bei atrophischer Chorioidea die Glaslamelle fehlte;
und die Talko’s, der im Gebicte der Spalte statt der Aderhaut
Bindegewebe mit Capillaren und die Lamina fusca fand. Endlich jene
Fille, die ich als wvon der Regel abweichende bezeichnen mdochte.
Beispiele dafiiv sind mein anatomisch untersuchter Fall IV und
der von Deutschmann beschriebene. Die Chorioidea zeigt in ihrer
unteren Medianlinie verschiedene Veriinderungen, welche nur im Ver-
eine mit den ausgesprochenen Kolobomen der Iris und des Corpus
ciliare zu den Spaltbildungen geziihlt werden kénnen. Schon makro-
skopisch bietet die Aderhaut hier in ihrem unteren mittleren Ab-
schnitte das Aussehen einer durch Entziindung verinderten. Die
Pigmentirung ist in Feldern, welche sich gegen die normale Nachbar-
schaft scharf abgrenzen, eine unregelmissige. Hs iberwiegen aber
die mit Pigment iberreich versehenen Stellen solchen gegeniiber,
welche an Farbstoff arm sind. Durch Chorioiditis verdnderte Inseln
finden sich auch in der Nihe des Koloboms. Die histologische Unter-
suchung gibt das Bild einer durch abgelaufene Entziindung atro-
phischen Aderhaut mit allen ihren eigenthiimlichen Veriinderungen:
verdiinnte Stellen wechseln mit verdickten ab, welch letztere sich hie
und da knopfférmig iiber das Nivean der Chorioidea nach innen und
nach aussen erheben. So ist auch das Pigment ungleich vertheilt und
Gruppen von angehiiuftem Pigment liegen neben ganz pigmentfreien
Stellen des verdiinnten Gewebhes. Die Ubereinstimmung mit dem Be-
funde einer abgelaufenen Chorioiditis geht so weit, dass die im unteren
und mittleren Bereiche raveficirte Sklera an ihrer inneren Fliche
Griibchen hat, in denen die knopfférmigen Verdickungen der Ader-
haut liegen. Die mit Rund- und Spindelzellen infiltrirte Chorioidea
ist im ganzen Bereiche mit der Lederhaut innig verwachsen.
Deutschmann beschreibt in seinem Falle noch ein derbes,
pigmentirtes, vascularisirtes Narbengewebe, welches mit der Sklera
verbunden in der unteren Medianlinie zwischen die Chorioidea ein-
geschoben ist.

Dass man es in solchen Fillen wirklich mit Abweichungen
vom Typus zu thun habe, wird die Genese des Coloboma bulbi
lehren.
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Die anatomische Untersuchung zeigt, dass die Retina beim
Kolobom des Augengrundes eine viel grissere Rolle spielt, als man
bisher annahm, ja, dass sie — was ihr Pigmentepithel be-
trifft — der einzige Antheil der Membranen des Auges
ist, welchen man bei Coloboma bulbi regelmissig und
immer vermisst. Die Abgrenzung dieser Schichte kann eine plitzliche
sein oder man findet am Rande des Koloboms noch zerstreute Inseln
dieses Pigmentes (z. B. Fall III). Diese Unregelmiissigkeit betrifft
immer nur den lateralen Antheil der Spalte. Die Enden der Schichte
des Pigmentepithels sind oft kolbig verdickt. Die iibrigen Schichten
der Retina konnen sich in so wechselnder Weise bel dieser Miss-
bildung betheiligen, dass man alle Stufen findet von normaler Netz-
haut, welche iiber den Spalt dahinzieht, bis zu vollkommenem Fehlen
derselben.

Nach dieser iibersichtlichen Bemerkung konnen wir gleich den
schon oben gestreiften, bis jetzt einzig dastehenden Fall von Pause
an die Spitze der Erirterung stellen. In dem rechten Auge eines
wihrend der Geburt gestorbenen Miidchens, welches mit Coloboma
iridis et corporis ciliaris behaftet war, fand Pause eine normale Ader-
und Netzhaut, dagegen ein Fehlen des Pigmentepithels in den der ge-
nannten Spaltbildung entsprechenden Meridianen. Pause nennt diesen
Zustand eine partielle Leukosis des Pigmentepithels. Wenn dies auch
eine zutreffende anatomische Bezeichnung ist, so hat aber Manz*)
ganz richtig darauf hingewiesen, dass dies der geringste Grad von
Spalthildung des Augapfels sei, aus der frithesten Zeit der Ent-
wicklung des Auges stamme und jene Fille zwanglos erklire, in
welchen man bei Coloboma chorioidez keinen Ausfall im Gesichts-
felde finde.

Dieser Mangel an pigmentirten Epithelzellen der Netzhaut im
Gebiete des Koloboms ist der leitende Faden, der alle Befunde und
die daran zu kniipfenden Erorterungen hei Coloboma chorioides,
resp. bulbi durchzieht.

Diesem geringsten Grade der Betheiligung der Retina an der
Spaltbildung steht jener entgegen, wo die Netzhaut am Rande des
Koloboms mit allen ihren Schichten plétzlich und scharf abbricht,
also im Spalt fehlt. Dieser vollkommene Mangel ist aber auch nur
mit einer Einschriinkung richtig. Untersucht man hieher gehérende
Fille auf feinen Durchschnitten genau, so wird man die Limitans
interna immer verfolgen konnen, wie sie das Bindeglied bildet

*) Referat iiber Pause’s Fall in Nagl's Jahresbericht IX (1878), 8. 203,
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zwischen den Antheilen der Netzhaut zu beiden Seiten des Koloboms
Meist schmiegt sie sich dem Boden der Spalte an; ist derselbe aber
ausgebaucht, so zieht das genannte Hiiutchen in einiger Entfernung von
demselben dahin, seine Unebenheiten itherbriickend. Der so entstandene
Zwischenraum ist mit geronnenen Massen erfillt (z. B. Fall II).

Die unter allen Umstinden vorfindliche Vereinigung (Ver-
wachsung) zwischen Retina und Chorioidea am Rande des Koloboms
ist beim Fehlen der Netzhaut im Bereiche der Spalte eine besonders
innige und nicht selten durch Nester von Rundzellen noch speciell
markirt. Sehr oft verschmelzen in diesem Randgebiete beide Mem-
branen zu einer verdickten, pigmentirten, bindegewebigen Schichte
welche den Eindruck einer Schwiele macht. Im allgemeinen kann
man sagen, dass temporal Retina und Chorioidea frith aufhoren,
withrend nasal beide Schichten bis hart an den Rand reichen.

Vornehmlich in jenen Fiillen, welche ich oben wegen des Ver-
haltens der Aderhaut als dem Typus nicht entsprechende bezeichnet
habe und in welchen die Uberbleibsel einer Chorioiditis das hervor-
stechendste Moment sind, zeigt die Retina auch in einiger Entfernung vom
Kolobom typische Pigmententartung. Es muss jedoch bemerkt werden,
dass diese Verinderung auch in anderen mit typischen Spalten be-
hafteten Bulbis auffillt (z. B. Fall TII).

Zwischen diesen heiden iussersten Formen des Verhaltens der
Netzhaut bei Coloboma bulbi — vollkommenes Fehlen derselben (ah-
geschen von der Limitans interna) und vollkommene Erhaltung (mit
Ausnahme des fehlenden Pigmentepithels) — gibt es eine Reihe von
Zwischenstufen, welche vielfach ineinander iibergehen, so dass nur
die hervortretendsten Arten geschildert werden sollen, ohne Beriick-
sichtigung der zahlreichen Mischformen.

Durch das plétzliche Aufhoren der Aderhant am Rande der Spalte
entsteht in dieser ein freier Raum, der theilweise oder ganz mit einer
die Dicke der Chorioidea meist iibertreffenden Gewebsschichte aus-
gefilllt ist. Beim Beginne einschligiger Untersuchungen macht die-
selbe in Bezug auf ihre histologische Deutung Schwierigkeiten, weil
dieselbe an nichts Bekanntes erinnert. Sie besteht aus dicht anein-
ander gedriingten gekernten Zellen, deren epithelialer Charakter mehr
oder weniger deutlich ist. Dass sie auf einen ihnen zu kleinen Raum
zusammengepresst sind, erhellt nicht nur aus ihren vielgestaltigen
Abplattungsformen, sondern auch aus dem Umstande, dass sie in
Falten gelagert sind und ihre Kerne zierlich gekriimmte Linien
bilden. Vergleicht man die Schnitte eines Auges mit denen anderer
gleicher Fille und verfolgt diese abnorme Zellanhéiufung nach vorne
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gegen das Corpus ciliare, so findet man sehr bald den Schliissel zur
Erklirung, besonders mit Hilfe jener Stellen, wo die unpigmentirten
Zellen der Pars ciliaris retine gewuchert sind: Das in solchen
Fiallen in den Spalt der Aderhaut eingeschobene Ge-
webe ist eine Anhiufung von pigmentlosen Epithel-
zellen, welche denen der Pars ciliaris retina gleichen.
In ihm findet man nicht selten sehr deutliche Erinnerungen an die
Wucherang der Pars ciliaris retine, welche kolbenfirmig dem late-
ralen Ciliarfortsatz aufsitzend, in das Innere des Auges ragt; nicht nur
was die Anordnung, Streckung und hyaline Verquellung der Zellen anbe-
langt, sondern auch die Bildung cystenartiger Hohlriiume betreffend. Auch
diese Zellanhiiufung zwischen den Aderhautriindern ist lateral kriftiger
als medial, was hesonders in jenen Fillen in die Augen springt, wo
die Wucherung eine mediane Liicke freilisst. In diesem Falle ver-
einigt sich diese Zellwucherung mit fibrilliiren Resten der Netzhaut
und zieht als einzige dicke Schichte in das Kolobom, wo sie kolbig
verdickt endet (Fall XIII). Nicht selten sieht man dann in dieser
neuen Schichte eine Strasse von Kérnern, die zu dicht nebeneinander
liegen, als dass man sie fiir Kerne der Epithelien halten kinnte und
daher als Fortsetzung der Kérnerschichte der Netzhaut ansehen muss.
Die Retina zeigt im Ubergange zu dem beschriebenen Kolben auf
dem Ciliarfortsatz cystose Degeneration.

Zieht die Netzhaut ununterbrochen ither die Spalte hinweg, so
ist fast immer ihr normales Aussehen bis zu einem gewissen Grade
eine Thuschung. Genaueres Untersuchen zeigt, dass der der intercalirten
Zellschichte anliegende Theil der Netzhaut, also thre dusserste Hiilfte,
mehr oder weniger bedeutende Verianderungen erfahren hat. Im geringsten
Grade ist wenigstens eine innige Verklebung beider Membranen zu
constatiren; in der Regel handelt es sich aber um eine Verwachsung,
welche durch die meist mit Rundzellen durchsetzten Fibrillen des
Stittzgewebes vermittelt ist. So findet man nicht nur eine Unregel-
miissigkeit im Verlaufe der einzelnen Bestandtheile der Netzhaut,
sondern auch ein dem Odem derselben ahnliches Aussehen mit Bildung
von hisweilen recht grossen Hohliiumen. Meist ist es an Ort und
Stelle zu einer schwieligen Verbildung der das gewéhnliche Niveau
itberragenden Retina gekommen, die so weit gediehen sein kann, dass
man ausser Bindegewebe nur mit Mithe andere Bestandtheile der
genannten Membran unterscheiden kann. Die Kornerschichten, oder
ihre Uberreste differenciren sich noch am besten, indem sie als Strassen
oder Hiufchen von Zellen zwischen dem vermehrten Bindegewebe
und den verzogenen Sehnervenfasern unregelmiissig vertheilt liegen.
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Es gibt jedoch auch Fille, wo es an feinen Durchschnitten méglich
ist, Ganglienzellen, sowie Stihchen und Zapfen zu unterscheiden.
Jederzeit aber ist die Begrenzung dieser schwielig entarteten Partie
der Netzhaut nach vorne und riickwiirts durch ihre Grenzmembranen
eine priicise, withrend nach beiden Seiten hin der Ubergang in die
normale Retina ein nur allmiliger ist. Manz konnte in einem ein-
schligigen Fall folgende Reihenfolge des Aufhérens der Schichten
beim Ubergange ins Narbengewebe nachweisen: zuerst Pigmentepithel,
dann Stitbchen, Kirnerschichte, Zwischenkirnerschichte, innere Korner-
schichte, innere granulirte, endlich Ganglienzellen. Statt Opticusfasern
fand er grobes Bindegewebe.

Diese soeben beschriebenen Verhiiltnisse gelten mit wenigen Aus-
nahmen nur fiir jene Kolobome, welche sich im wunteren vorderen
Abschnitte der Aderhaut finden und keinen ektatischen Boden, sondern
meist eine leistenfirmige Verdickung an der Innenfliiche der Sklera
haben, welche die Spaltung der mit ihren Riindern dem Hécker an-
liegenden Aderhaut noch desto auffallender macht. Auf der Kuppe
der Leiste, oder in einer seichten Mulde auf ihrer Oberfliche liegt die
intercalirte Lage von Epithelzellen.

Kolobome des Augenhintergrundes aber, welche eine grosse Aus-
dehnung haben, oder nur auf den hinteren Abschnitt des Bulbus
heschriinkt sind, oder deren Boden ektatisch ist, sind von einer feinen
Lage von Fibrillen itberzogen, welche der hindegewehigen Aussenwand
des Defectes unmittelbar anliegt. Diese Fasern sind iiusserst fein,
wellig  verbogen, mit zelligen Elementen kaum nennenswert versehen
und bhilden wirr durcheinandergeworfen ein membranartiges Geflecht.
Die histologische Auflosung dieser Schichte ist eine sehr schwierige.
Mit Sicherheit lassen sich die Fasern nur als Bindegewebe ansprechen;
selten findet man Bilder, welche Fasern der Sehnervenausbreitung
erkennen lassen und desto schwerer als solche zu diagnosticiren
sind, weil die Nervenfaserschichte im Bereiche des Koloboms immer
mehr oder weniger atrophisch ist (selbst bei sonstiger guter Conser-
virung derselben) und der Befund von varicisen Anschwellungen der
Nervenfasern (Hocquart) zu den Ausnahmen gehort. Dagegen gestattet
die Verfolgung des Zusammenhanges mit der Netzhaut die Ent-
scheidung, dass diese das Kolobem iiberziehende Faserschichte zur
Netzhaut gehort.

Aber auch in solchen Kolohomen gibt es Partien, wo man ausser
den beschriebenen Faserziigen Andeutungen anderer Bestandtheile
der Retina findet, welche dann ganz regellos zerworfen sind. Bis-
weilen macht das ganze Gewebe den Eindruck einer verkiimmerten
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Chorioidea und Retina. Wegen bemerkenswerten Details muss noch
auf Fall XII hingewiesen werden.

Zu erwithnen ist, dass die normale Netzhaut in der Nihe des
Koloboms deutlich verdickt ist.

Als fiir die Vorginge bei der Genese des Koloboms wichtiger
Umstand muss noch die Form der Netzhautriinder hervorgehoben
werden, wie sie z. B. der Fall IIT zeigte. Die Netzhautenden zu beiden
Seiten des Spaltes waren plotzlich verdickt, schwielig entartet und
von Cysten durchsetzt. Gleichzeitiz waren sie von ihrer Unterlage
abgehoben und tendirten gegen das Innere des Auges, als ob eine
von aussen kommende Kraft die Retina in das Innere gedriingt hatte.

Die Lagerung der Netzhaut betreffend, gehort hieher auch der
Befund, wo die Rinder der Retina zipfelfsrmig in das mediane Binde-
gewebe der Kolobomwand gezogen sind.

Der in den obigen Zeilen geschilderte anatomische allgemeine
Befund ist in mancher Beziehung anders hei Fillen, wie meinem
IV. und jenem von Deutschmann beschriebenen. Die in ihnen
abgelaufene Chorioiditis macht thren Einfluss natiirlich auch aaf die
Retina geltend. Er dussert sich durch hyaline Degeneration im Pigment,
welches in Schollen angehiuft in die Netzhaut ragt. Stibchen und
Zapfen fehlen vollkommen und ein miichtiges Bindegewebsgeriist
vermittelt die Verwachsung zwischen Netzhaut und atrophischer
Aderhaut. Zwischen beiden Membranen liegt ein blutreiches, an Zellen
armes Exsudat. Die Retina ist am Rande des Defectes, den sie nicht
iiberzieht, umgeschlagen.

Ein von allen Fillen abweichendes Verhalten der Ader- und
Netzhaut findet sich im Kolobome des Falles IV, und zwar im Bereiche
der Ektasie, nahe dem Opticus. Die Netzhaut und Aderhaut sind in
der Nihe der oberen Papillenhilfte normal; ihr unterer Antheil
gleich im Beginne stark veriindert. Die Chorioidea ist durch Infil-
tration mit Rundzellen wms mehrfache verdickt und ist ein Stumpf,
welcher an der verbreiterten Sklera anliegend, tiber die Réinder des
Kolobhoms ragt. An seinem Ende verbindet er sich mit der Retina und beide
Schichten formiren nun eine Bindegewebslage, welche theilweise die
Ektasie iiberbriicken, theilweise ihren Boden iiberziehen. Aus dem
Ursprunge der Fasern kann man aber sehen, dass die das Kolobom
iiherspannende Membran der Netzhaut, die den Boden der Ektasie
iiberkleidenden Fasern der Aderhaut angehéren. Am entgegengesetzten,
also dem der Papille abgekehrten Rande vereinigen sich beide Haute
zu einer mit Rundzellen infiltrirten schwieligen Schichte, um sich
dann erst wieder in ihre normale Zweitheilung zu spalten. Sowohl
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Retina als anch Chorioidea haben aber im Gebiete des Koloboms
ihren Charakter vollkommen verloren und sind nur durch Bindegewehe
vertreten; Stromapigment und Pigmentepithel fehlen.

Atypische Kolobome der Chorioidea, d. h. solche, welche nicht
nach unten oder nach innen unten gelegen sind, waren bisher noch
nie der Gegenstand anatomischer Untersuchung.

4, Coloboma macule lute.

v. Ammon hat schon im Jahre 1852 in einem mit Iriskolobom
behafteten Auge anatomische Verhiltnisse gefunden und beschrieben,
die als Coloboma in regione macule lute gedeutet werden miissen.
Unter einer mit einer Fovea centralis versehenen, aber durch keine
besondere Firbung ausgezeichneten Macula war ein 1 langer und
1.4 hoher Spalt der Aderhaut vorhanden, der theilweise durch eine
gefissarme Haut geschlossen war. Dadurch bekam diese Stelle ein
weissliches Aussehien, welches im Gegensatze zu der dunkel pigmen-
tirten Umgebung mnoch desto schiirfer hervortrat. Vor und nach
v. Ammon mag wohl mancher hicher gehérige Befund nicht richtig
aufgefasst worden sein. Ein Beispiel hiefirist dervon Eduardv.Jaeger
als Fig. 92 seines ophthalmoskopischen Atlas abgebildeter Fall, ein
zweifelloses Coloboma macula lute, aber hier noch als eigenthiimliche
Aderhantveriinderung beschrieben. Noch vor v. Jaeger, im Jahre 1866,
hat Streatfield eine diesheziigliche Versffentlichung erscheinen
lassen, so dass man seinen Fall auch an die Spitze der his heute
bekannten Fille von angeborenen Defecten in ‘der Gegend des gelben
Fleckes setzen muss.

Sieht man von den 13 Fillen Johnson’s ab, die als extra-
papillire Kolobome einer hesonderen Stellung und einer besonderen
Besprechung bediirfen, so weist die mir zugéngliche Literatur im
Ganzen 31 Fille auf von Coloboma macul®, zu welchen noch meine
beiden anatomisch untersuchten Fille VII und VIII kommen.

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes erscheint es mir gerecht-
fertigt, dieselben iibersichtlich in folgender Tab e 11 e zusammenzustellen.
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Der Defect in der Nihe des gelben Fleckes ist meist elliptisch
oder waschbeckenartig, und so gestellt, dass seine lingere Axe hori-
zontal verliuft. Nur selten ist er ganz rund oder rhombisch, oder
birnférmig dreieckig. Die Grosse schwankt horizontal zwischen 2-—4-5,
vertical zwischen 1'5—35 Papillendurchmesser. Die Farbe ist ge-
wohnlich weiss, durch den Skleralreflex stark glinzend; man findet
aber auch gelblichweisse oder perlgraue Kolobome der Macula be-
schrieben. Die Grenze gegen das normale Gewebe des Augenhinter-
grundes ist eine scharfe, die durch einen den Riindern des Koloboms
anliegenden Pigmentsaum noch desto deutlicher wird. Die zahlreichen
Verzweigungen desselben geben ihm ein zierliches Aussehen und seine
Aste reichen immer in das Gebiet der Spalthildung und in das der
normalen Netzhaut. Ahnliche Pigmentbildungen findet man auch im
Bereiche des Koloboms, wo sie sich dann von dem hellweissen
glinzenden Untergrund lebhaft abheben. Im Gegensatz hiezu beschreibt
Schnabel in mehreren seiner Fille einen gelblichen Saum, welcher
die Trennung zwischen dem Bereiche des Kolohoms mit dem iibrigen
Aungenhintergrunde bildet. Diese Verschiedenheit der Pigmentirung
cerklart sich wohl durch den verschiedenen Zeitpunkt, in welchem
withrend des fiotalen Lebens die Storung eingetreten ist: denn das
Stromapigment der Chorioidea entwickelt sich ja erst in den letzten
Fotalmonaten. Die Gefiissvertheilung im Gebiete des Defectes kann
eine verschiedene sein. Meist findet man in demselben mehr weniger
zahlreiche Schlingen von Gefissen der Aderhaut; oder aus den Réindern
der Lederhaut kommende Ciliargefisse breiten sich daselbst aus; und
endlich kinnen auch Gefisse der Netzhaut, die in der Regel am Rande
des Koloboms scharf abbrechen, verfolgt werden, wie sie das Kolobom
betreten.

In letzterem Falle kann man auch beobachten, wie die Netz-
haut schleierartig iiber die Riénder des Defectes in denselben hinein-
ragt. Zu meinem Falle VIII zogen die Nervenfasern der Netzhaut iiber
den Defect. Es konnen aber auch die Gefiisse giinzlich fehlen. Von be-
sonderem Interesse ist es, dass in zahlreichen Fillen der dem Kolobom
entsprechende Theil der Sklera nicht nur verdiinnt, sondern auch
ektatisch ist. Diese Ausbuchtung der Lederhaut hat zwar gewshnlich nur
die Form einer Mulde, es sind aber auch Fille bekannt, in welchen
die Rander steil abfallend zur Bildung einer Grube beitrugen, die
durch verhiiltnismissig grosse Tiefe ausgezeichnet war. Es sind so
Verschiedenheiten des Nivean, zwischen Sehnervenkopf und Tiefe des
Koloboms bekannt, die 10 D ausmachten, also annihernd 5 mm be-
trugen. Aber auch in jenen Fillen, in welchen die Sklera nicht ek-
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tatisch ist, bezeichnet das Kolobom eine seichte Grube, welche eben
im Vergleiche zum angrenzenden Niveau durch den Defect in der
Ader- und Netzhaut entstanden ist, was Johnson mathematisch
nachgewiesen hat.

Die Papille ist meist quer gestellt und hat nicht selten einen
Conus nach unten oder aussen, oder wenigstens eine Andeutung
desselben.

Bemerkenswert ist das gleichzeitige Vorkommen von chorioi-
ditischen pigmentatrophischen oder hypertrophischen Plaques in un-
mittelbarer Niihe des Koloboms oder in der Peripherie des Augen-
hintergrundes (meine Fiille VII und VIII, dann Wiethe, Schnabel
van Duyse, Silex, Do)

Auffallend selten finden sich gleichzeitigz andere angeborene
Fehler des Auges: Irideremia (Monteméja), Coloboma vaginz nervi
opticic. (Dor und Michaelsen), Mikrophthalmie und Membrana
pupillaris persistens (Michaelsen), Mikrocephalie (D o).

Ist eine Ektasie vorhanden, so gibt dieselbe natiirlich fast immer
myopische Refraction. Der Brechungswert des Auges, auf der Papille
bestimmt, ist aber ein sehr verschiedener, indem wir ausser Emme-
tropie die hochsten Grade von Hypermetropie und Myopie finden.

Ebenso veriinderlich ist das Sehvermdgen; von normaler Seh-
schiirfe bis zu hochgradiger Schwachsichtigkeit sind alle Stufen ver-
treten. In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille ist jedoch ein Aus-
fall im Mittelpunkte des Gesichtsfeldes beobachtet worden, dessen Grosse
aber nicht immer mit dem des Koloboms iibereinstimmt, so dass
mein Fall LI als eine besondere Ausnahme hervorgehoben werden
muss, umsomehr, als man die getheilte Form des Defectes auch im
perimetrischen Skotom ausgedriickt sah. Auch Schmidt-Rimpler
und v. Wecker erwihnen in ihren Fillen, dass Skotom und Kolobom
sich gedeckt haben. Man muss jedoch hervorheben, dass es mit unseren
gewihnlichen Belenchtungsmitteln nicht immer gelingt, die Licht-
empfindung im Bereiche des Koloboms verlisslich herauszubringen.
Johnson hat zn diesem Zwecke eine elektrische Glithlampe con-
struirt. Er fand damit immer ein grésseres Gesichtsfeld, als durch die
gewihnliche Perimeteraufnahme mit dem Papierstiickchen, so dass
also seine Skotome kleiner ausfielen. Dies lisst sich nur dahin
deuten, dass am Rande des Defectes noch empfindliche Netzhaut
vorhanden war.

Auffallend ist der Umstand, dass das Coloboma macule immer
nur einseitig, meist am rechten Aunge vorkommt; nur mein anatomisch
untersuchter Fall, sowie die klinischen Fille von Fuchs, Schmidt-
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Rimpler und v. Wecker betreffen beide Augen eines Individuums.
Das zweite Auge ist entweder normal oder zeigt nur eine
Refractionsanomalie, welche mit der des erkrankten Auges corre-
spondirt.

Dies das Augenspiegelbild, cine Zusammenfassung der morpho-
logischen Kigenschaften der Coloboma macul®, Betrachtet man die
einzelnen [ille in ihren Details, so ergibt sich nothwendig eine
Scheidung derselben in zwei Gruppen, je nachdem an der Bildung
des Defectes die Aderhaut allein, oder auch die Netzhaut theilnimmt.
Dass die Chorioidea in allen solchen Aungen der Gegend der Macula
entsprechend fehlt oder im hichsten Grade atrophisch ist, lehrt uns
ausser meinen anatomischen Befunden der mehr oder weniger helle Glanz,
welcher von der blossliegenden Sklera stammend, das Kolobom im
Augenhintergrunde leuchtend hervortreten lisst. Die Retina kann
im Bereiche des Defectes auch fehlen, oder sie iiberzieht den-
selben, sei es als unversehrte Schichte, sei es als eine zarte, schleier-
artige Membran; oder ihr Vorhandensein ist durch den Ubertritt
eines Netzhautgefiisses, welches man in seiner Continuitiit in das
Kolobom verfolgen kann, nur angedeutet. So erkliren sich auch die
verschiedenen Ergebnisse der Aufnahmen des Gesichtsfeldes: Fehlt
die Netzhaut, so findet man den Ausfall im Centrum des Gesichts-
feldes, wihrend sonst das Gesichtsfeld keine Abweichung von der
Norm zeigt. Keineswegs aber ist das centrale Skotom auch immer
mit schlechter Sehschiirfe gepaart, wobei ich besonders auf meinen
Fall LI mit S § und den von Nettleship (bei Johnson) mit S 28
hinweise. Is muss dann wohl die eigentliche Macula lutea nicht
ergriffen  sein, sondern ausserhalb des Defectes in  abnormer
Lage sein.

Ein auffallendes Zusammentreffen ist es aber, dass die mit Colo-
boma macule und Ectasia scleree Behafteten meist herabgesetzte, ja
schlechte Sehschiirfe haben, im Gegensatz zu jenen ohne Ausbuchtung
der Lederhaut. Es mag sich dies vielleicht so erkliren lassen, dass
wenn in solchen Fillen die Netzhaut auch vorhanden ist, sie durch
die mit der Ektasie verbundenen mechanischen Stérungen gezerrt
wird oder sie durch ihre Abhebung von der Unterlage ihrer Function
enthehrt.

Einen ganz speciellen Standpunkt in der Frage iiher des Colo-
boma macul® nimmt Johnson ein, der eine interessante Casuistik
von 13 Fillen mit sehr schimen Augenspiegelbildern verdffentlichte.
Er nennt sie extrapapillire Kolobome und versteht darunter Defecte,
welche mit der fitalen Augenspalte nichts zu thun haben und auch

Bock, Kolobome. 8
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mit Spaltbildungen am Opticus nicht zusammenhingen. Sie kénnen
itherall im Fundus vorkommen, aber die untere Hilfte des Aung-
apfels und die Gegend der Macula seien bevorzugt. Er identificirt
merkwiirdigerweise seine jextrapapilliren® Kolobhome mit den in der
Literatur als Maculakolobome heschriebenen Verinderungen des Augen-
hintergrundes, bestreitet aber einen Zusammenhang der eigenen und
der fremden Fille mit der Macula lutea und ebenso die von Vossius
bewiesene Rotation. Er vereinigt daher in seiner Arbeit die Kolobome
der Macula mit den sonst als atypisch bezeichneten Kolobomen der
Chorioidea. Johnson hilt dafir, dass ein grosser Theil dieser
Bildungen in ihrer Mitte die Structur von Newvis besitze. Er beruft
gich hiebei auf die Fille von Lawford, Horrocks und Sturge,
welche hei den letzteren mit Newvis des Gesichtes complicirt waren.
Im iihrigen ist er gegen die Annahme eines entziindlichen Ursprunges
extrapapillirer Kolobome.

5. Coloboma nervi optici.

Bei dieser angeborenen Anomalie muss man den Unterschied
machen, ob der Sehnerv selbst, vor allem die Papille, verstiimmelt
ist, oder ob sich unmittelbar an den Sehnervenkopf anschliessend
Veriinderungen finden, welche man mit der fiotalen Augenspalte in
Zusammenhang zu bringen berechtigt ist. Beide Formen kénnen in
einem Auge vereinigt vorkommen.

Zum leichteren Verstiindnis sollen zuerst die verschiedenen
Formen mit Anlehnung an die bisher gebriiuchliche Bezeichnung ge-
schildert und dann versucht werden, eine rationelle Eintheilung dieser
Misshildungen vorzunehmen. '

In zahlreichen Augen findet man der Papille nach unten an-
schliessend eine Bildung, welche ophthalmoskopisch jener vollkommen
gleicht, die kurzsichtige Augen nach aussen von der Sehnervenscheibe
so oft besitzen und die filschlich Staphyloma posticum genannt wird.
Mit Recht bringt man diese Sichel (Conus, Meniscus) nach unten mit
der fitalen Spalte in Zusammenhang; ob man sie immer mit derselben
Berechtigung als eine Bildungsanomalie des Sehnerven betrachten
darf, scheint mir zweifelhaft, aus Griinden, die unten erortert
werden sollen.

Der Conus oder Meniscus nach unten wird gewdhnlich
als der geringste Grad eines Coloboma vagina nervi optici
beschrieben und schliesst sich als eine mehr oder weniger hellweisse
oder auch gelbliche Sichel an den unteren Rand der elliptischen,
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quergestellten Papille an. Die Sichel ist gegen die Netzhaut scharf
abgegrenzt und hebt sich so von dieser und der Papille gut ab.
Von geringen Verschiedenheiten abgesehen, entspricht die breiteste
Stelle des Meniscus der Mittellinie der Sehnervenscheibe und hat
durchschnittlich die Ausdehnung von ecinem halben Papillendurch-
messer. Die Ebene der Sichel weicht vom Niveaun des iihrigen Augen-
hintergrundes nicht ab. Grissere ,staphylomartige®, vertiefte Stellen,
welche sich an den Sehnerven anschliessen, sind angeborene Anomalien,
welche mit tieferen Stérungen am Sehnervenkopfe zusammenhiingen,
daher im Vereine mit den Verstiimmelungen dieses Beriicksichtigung
finden werden.

Die Papille kann von der Form einer quergestellten Ellipse
alle Zwischenstufen darbieten bis zu der einer spitzen quergestellten
Spindel. Die Centralgefiisse zeigen immer Abweichungen von der
Norm. Dies ist einer der Hauptumstinde, welche diesen Zustand als
mit der fiotalen Augenspalte zusammenhiingend bezeichnen lassen.
Der  Gefiissursprung st meist um 900 gedreht; oder simmtliche
Gefiisse streben nur nach einer Richtung, meist nach oben oder
nach unten, so dass ein Biindel eng aneinander gedriingter Aste und
Zweige der Papille zu entstrémen scheint. Der Gefissursprung ist
hinfig auffallend excentrisch gelegen, meist nach unten. Der Gefiss-
trichter der Papille ist immer deutlich entwickelt, und auch unregel-
missig gestaltete; an den Gefissaustritt gebundene partielle Exca-
vationen des Sehnerven gehioren nicht zu den Seltenheiten. Form
der Papille, ihre Umgrenzung und Fliiche, Ursprung und Vertheilung
der Gefisse und das Verhiiltnis der ganzen Sehmervenscheibe zur
Sichel nach unten sind eine unerschépfliche Fundgrube der ver-
schiedensten Abweichungen von der Regel.

An die Papille anschliessende Sicheln sind verhiltnismissig
hiinfig; Vossius fand unter 425 Augen die Sichel 231mal
nach aussen und 11lmal nach anderen Richtungen, meist nach
abwiirts.

Schon Ed. v. Jaeger hat auf die Sichel nach unten aufmerksam
gemacht. Thre Bedeutung aber ist erst in neunerer Zeit gewiirdigt
worden. Die Zusammenstellungen einer grisseren Anzahl damit be-
hafteter Augen ergeben, dass der Conus nach unten immer mit Ver-
minderung der Sehschirfe verbunden ist und dass auch nach Correctur
der gleichzeitig vorhandenen Refractionsanomalie keine normale Seh-
schirfe resultirt, auch wenn kein Astigmatismus vorhanden ist, der
ithrigens den Conus nach unten sehr oft begleitet. Diese Umstiinde
weisen mit Deutlichkeit darauf hin, dass dieser geringste Grad einer

8%
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Spaltbildung des Auges auch mit angeborenen Fehlern im licht-
empfindenden Apparate verbunden ist, die ihrer Feinheit wegen sich
der Untersuchung bisher entzogen haben. Aus den wenigen bis nun
anatomisch untersuchten Fillen und aus Vergleichen mit hochgradigen
angehorenen Verinderungen den Sehnerven betreffend, konnen wir
schliessen, dass es sich dann um eine mangelhafte Entwicklung, oder
ein Fehlen des Pigmentepithels im Bereiche der Sichel und wohl
auch ihrer Nachbarschaft handeln mag; im Gegensatz zum erworbenen
sogenannten Staphyloma posticum, bei welchem die Chorioidea
atrophisch gefunden wird bei gleichzeitigen Verdnderungen der den
Opticus umgebenden Hiillen und des ihm anschliessenden entsprechen-
den Skleralstiickes. Van Duyse nennt das Coloboma vagin® nervi
optici direct einen partiellen Albinismus. Schnabel hat tbrigens
auch bei angeborenem Conus nach aussen gefunden, dass der blinde
Fleck der Ausdehnung der Sichel entsprechend vergrossert sei. Be-
riicksichtigt man, wie oft Spalthildungen am Auge nach einer anderen
Richtung als der typischen, nimlich nach unten vorkommen, so liegt
kein Grund vor, die Maglichkeit eines angeborenen Meniscus nach
aussen zu hezweifeln.

Der angeborene Conus ist sehr oft vergesellschattet mit anderen
congenitalen Anomalien, welche mit einem mangelhaften Schluss der
fotalen Augenspalte im Zusammenhang stehen, oder damit wenigstens
in Zusammenhang gebracht werden, ein weiterer Beweis fiir seine
Stellung als angeborener Bildungsfehler; so mit Coloboma iridis ver-
schiedener Stadien, Coloboma choricidez, Coloboma macule. Bemer-
kenswert ist Randall’s Beschreibung, in welcher das eine Auge ein
vollkommen entwickeltes Coloboma nervi optici, das andere aber
einen Conus nach unten aufwies; sowie auch Makrocki’s Fall eines
Meniscus nach unten mit persistirendem Canalis Cloqueti.

Schon die geringste Andeutung der iibriggeblichenen Spalt-
bildung am Sehnerven, die eigentlich nur seine Nachbarschaft betriftt,
zieht die Papille sichtlich in Mitleidenschaft. Congenitale Ver-
stimmelungen des Sehnerven selbst fithren auffallende Veriinderungen
an seinem Augapfelende herbei.

Soweit mir die Literatur bekannt ist, hat v. Ammon zuerst
ein Coloboma optici gesehen und beschrieben, und zwar bei einem
Schaffstus. Die genaue Kenntnis datirt erst aus jingerer Zeit
(Liebreich), und mancher Fall ist ohne bestimmte Bezeichnung
beschrieben, den wir heute als Coloboma nervi optici ansprechen
miissen, z B. in Jaeger’s Ophthalmoskopischem Atlas (Fig. 87) bei
Coloboma chorioide. Neuestens ist von der Bonner Klinik durch
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Saemisch, Caspar und Kriiger eine reiche Anzahl von Fillen
mit Coloboma optici veriffentlicht worden. Leider steht mir das Ori-
ginal nicht zur Verfiigung.

Trotz der mannmigfaltigen Unterschiede in ihren Einzelheiten
haben die verschiedenen Kolobome des Sehnerven doch gemein-
schaftlich die tiefe Excavation der Papille an ungewihnlichen Stellen
und die sich ihnen anschliessenden mehr oder weniger grossen
Sicheln. Die Papille kann zwar ihre Scheibenform hewahrt haben,
in der Regel aber weicht ihre Gestalt sehr stark von der Norm ab;
so findet man an der Stelle des Sehnerveneintrittes sogar eine drei-
eckige Figur (Eversbusch)

Die Vertiefungen des Sehnervenkopfes nehmen denselben ent-
weder nur zum Theile oder vollstindig ein. Partielle kleinere Defecte,
die sich durch Niveaudifferenz kennzeichnen, finden sich sehr selten
und dann immer ohne jede andere Abnormitit. Sie heben sich von
der Papille durch ihre stahlgraue Farbe ab und kénnen zu mehreren
vorhanden sein. Die genannte Farbe ist durch den Schatten der
Rinder hervorgerufen. Sie sind immer peripherwiirts gelagert (Fall L
und jener von Wiethe). Andererseits kann die obere oder die untere
Hilfte der Sehnervenscheibe tief ausgehihlt sein: in der iiberwiegenden
Zahl betrifft es die letztere. Die nicht excavirte Papillenhilfte ragt
in der Regel als horizontaler Wulst iiber die vertiefte Partie. Am
schonsten und aunffallendsten wird das Bild bei annihernd totaler
Excavation der Papille, welche aber immer eine an verschiedenen
Stellen verschieden tiefe ist. Man findet dann an Stelle der Sehnerven-
scheibe eine Ampulle oder einen Trichter, welche die Tiefe von selbst
6 mm erreichen kénnen. Damit hiingt auch die bliuliche oder
weisse Farbe des Sehnervenkopfes zusammen. Auch die Rinder desselben
sind 6fters verwaschen. Diese beiden letztgenannten Eigenschaften werden
sehr gesteigert, wenn sich an die Papille Bindegewebe anschliesst,
welches meist nach unten gerichtet, dic Papille aber auch umgeben
kann und die Bedeutung einer sehr verbreiterten Sichel besitzt. Die
Grenzen dieses hindegewebigen, hellweissen Gebietes verlaufen nicht
immer dem Rande der Papille parallel, sondern zeigen oft Buchten
und Zacken, welche in den iibrigen Augenhintergrund vorspringen und
stellenweise von dichtem Pigment umsiumt sind. Die Ausdehnung
dieses abnormen Terrains erreicht bisweilen das zwanzigfache einer
normalen Papille.

Nach den bisher bekannten Fillen von Coloboma nervi optici
kann man drei charakteristische Hauptformen der Gefiissvertheilung
unterscheiden:
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1. Die Centralgefiisse theilen durch ihren Ursprung in der Seh-
nervenscheibe dieselbe in zwel iihereinander liegende Hilften, von
denen meist die obere die kleinere ist;

2. die Centralgefisse kommen am unteren Rande der Papille
heraus und der untere Theil derselben ist der tiefste;

3. im Bereiche der Papille sind keine Gefiisse sichtbar, sondern
die schon vielfach getheilten Gefiisse kommen am Rande der Papille
in deren ganzen Umkreis hervor. Manches von diesen so austretenden
Gefissen kann aber durch Schlingelung, Umbiegung u. dergl. doch
noch die Papille betreten und so iiber dieselbe ziehen. (Bei dieser
Gefiassvertheilung ist die Papille meistens stark vertieft.)

Bisweilen findet man am Rande der Papille Pigment angehiiuft,
welches bei beiderseitigem Kolobom symetrische Lagerung besitzt.

Das Kolobom des Sehnerven kommt entweder allein vor oder
im Vereine mit anderen Bildungsanomalien; z B. Coloboma uvee,
markhiiltigen Sehnervenfasern, Glaskirpergefissen. Gerade letztere Fille
miissen besonders hervorgehoben werden, weil sie fiir die Lehre von
der Entstehung des Koloboms wichtig sind; so die Fille von
Bayer, Remak, Becker, v. Reuss, vor allem jene des letzt-
genannten Autors, weil alle Netzhautgefisse dem in den Glaskorper
ragenden Bindegewebszapfen zustrebten. Manz sah bei einem
Kaninchen einen Glaskorperstrang, der theils aus dem Opticus, theils
aus der Spalte heraustrat und im Glaskérper mit einer knopffirmigen
Anschwellung endete, ohne jedoch die Linse zu berithren. Ausserdem
fanden sich noch verschieden getroffene Gefiisse.

Zu den Verstimmelungen des Sehnerven muss man auch meine
Fille II und II rechnen, welche zwar makroskopisch keine nennens-
werte Abnormitiit zeigten (Verkleinerung der birnférmigen mit ihrer
Spitze nach unten gestellten, kissenartig vorragenden Papille), aber
mikroskopisch mehrfache Verkiimmerungen, besonders Mangel an
Gefiissen zeigten, was bei der Anatomie des Coloboma nervi optici
noch betont werden soll. ;

Ausser meinen anatomischen Untersuchungen sind mir
noch solche von Liebreich (an einem mit Coloboma uvez behafteten
Auge, welches Arlt besass) aus dem Jahre 1859 und aus neuester
Zeit von Manzund Falehi bekannt. Abgesehen von der Bestitigung
schon makroskopisch constatirten Veriinderungen lassen sich die
Resultate dieser Untersuchung in Folgendem zusammenfassen.

In erster Reihe verlangen die G e fii s se unsere Aufmerksamkeit.
Die Centralgefisse fehlen entweder vollkommen, so dass man ausser
zarten Zweigen im Stamme des Sehnerven nur in der Gegend des
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Zinn’schen Kranzes eine grissere Ansammlung von Gefiissen kleineren
Calibers findet; oder die Centralgefiisse sind zwar vorhanden, aber
sie verlaufen schon im Stamme des Sehnerven abnorm. So in meinem
Fall 1. Hier betreten sie nach Bildung eines fast rechtwinkligen
Knies den Sehnerven erst knapp vor seinem skleralen Antheil und
verlaufen excentrisch in der unteren Hilfte des Sehnerven. Ein
kriftiger Ast des Centralgefiisses zieht dann tiber die excavirte untere
Hiilfte der Papille sowie die sich ihr anschliessende Grube des Augen-
grundes und ist der leitende Theil fiir einen derben Bindegewebshalken,
welcher meridional ziehend die Papille in zwei seitliche Hilften theilt.
Die Centralgefiisse tauchen auf aus einem dichten Kniuel von Ge-
fissen, welche in dem Winkel zwischen Sehnerven und der unteren
Wand des Augapfels zusammengedringt sind.

Die Centralgefiisse kimnen aber anch in verschiedenen Richtungen
in der dusseren Scheide und im intervaginalen Raum (Fall I und III)
verlaufen und ein griosseres Kaliber haben als eine Arteria centralis.
Sie durchbohren den Boden des Koloboms und geben dann erst Zweige
fiir die Papille ab. Auch Deutschmann beschreibt ein Fehlen der
Centralgefiisse und in Litten’s Fall kam aus dem Sehnerven nur
eine Arterie, wilhrend alle anderen Gefiisse den Ciliargefissen
entstammten.

Es kommen aber auch Fille vor, in welchen ohne weitere Ver-
stimmelung die Hauptgefisse des Sehnerven abnorm verlaufen. So
hat Bernheimer ein Auge untersucht, in welchem die atheromatis
verinderte Arteria ophthalmica unter dem Sehnerven in einer Lings-
furche desselben verlief, deren Richtung mit der Lingsaxe des Opticus
zusammenfiel.

In meinem Falle IT und III ragte die birnférmig gestaltete
Papille kissenférmig vor, was sich auch an Durchschnitten durch
eine deutliche Differenz im Niveau manifestirte. Die von Rundzellen
durchsetzte Prominenz bestand aus atrophischen Sechnervenfasern,
zwischen welche sich stellenweise die Kérnerschichte der Netzhaut als
eine zusammenhéngende Lage verfolgen liess. Bei dem schon erwiihnten
Mangel an Gefiissen liegt die Frage nach der Erndhrung des Seh-
nerven nahe, die aber iiberraschenderweise schon durch so spiirliche
und kleine Zweige geniigend geleistet worden zu sein scheint.

Im Falle I ist das untere Drittel der Papille tief excavirt, bei
gleichzeitigem Zuriickweichen der Tamina cribrosa. Die Grube ist
aber nicht das Resultat einer Verdriingung des Gewebes, sondern es
ist ein wirklicher Defect vorhanden. Die eigenthiimliche Nierenform
der Papille ist entstanden durch die Insertion einer bindegewebigen
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Leiste, welche ein grosses Gefiiss in sich bergend die Papille theilt
und von dem Boden der Excavation durch eine Schichte Schleim-
gewebes getrennt ist. Den Boden der heiden seitlichen Gruben iber-
zieht feines fibrillives Gewebe, welches der Netzhaut entstammt. An
den Defect des Sehnerven schliesst sich nach unten unmittelbar eine
Grube an, die in das Coloboma retine et chorioidem iibergeht und
deren Boden von Rudimenten der Netzhaut bedeckt ist. Derselbe
besteht aus derben Bindegewebsfasern, welche theils mit der
Lamina cribrosa, theils mit der Insertion der Duralscheide des Seh-
nerven in Verbindung stehen und dem Skleralgewebe gleichen.
Die Scheide des Sehnerven fand sich aber fast gar nicht veriindert.
Vor allem war der Intervaginalraum nicht verbreitert; denn die dem
Opticus sich anschliessende Excavation befand sich von demselben
abgewendet an dem peripheren Rande der skleralen Anheftung der
Scheide des Sehnerven. So wurde das Ende derselben nach riickwiirts
gedriingt und gleichzeitig verbreitert, gewissermassen flach gedriickt.
Nur an einer Stelle, vom Ende des Sehnerven ziemlich entfernt, war
der intervaginale Raum an einer umschriebenen Stelle ausgeweitet,
eine Veriinderung, die mit der Anomalie am Sehnervenkopfe kaum in
Einklang gebracht werden kann.

Im Falle Il und III war das weit in die Sklera rvorgeschobene
Ende der Duralscheide leistenfirmig verdickt, so dass dasselbe auf
Liingsschnitten wie ein Knopfin der Sklera lag. In manchen Schnitten
fand sich aber auch eine Verschmilerung, Zuspitzung des Endes der
Scheide. An mehreren Stellen waren Verwachsungen vorhanden zwischen
Scheide und Sehnerven, welche junges Bindegewebe vermittelte.

Mit meinen diesheziiglichen Befunden stehen jene anderer
Autoren im Widerspruch, welche grosse Veriinderungen an den
Scheiden des Sehnerven hervorheben: Vor allem betriichtliche Ex-
weiterung des Intervaginalraumes; Abzweigung von Fasern der inneren
Scheide des Sehnerven, welche den Boden des Koloboms bilden
(Manz); oder die Vagina nervi optici ist zu einer formlichen Tasche
erweitert, welche von einer vom Sehnerven heriibergehenden Membran
iiberbriickt ist (Liebreich)

Bei der zweifellosen Richtigkeit dieser Angaben stellt sich die
Nothwendigkeit ein, die dem Coloboma nervi optici angrenzenden
congenitalen Veriinderungen in zwei Abtheilungen zu sondern:
namlich in solche, welche die Scheide des Sehnerven und den
Zwischenscheidenraum beeinflussen, und zwar in ihnlicher Weise,
als dies bei dem erworbenen Meniscus in kurzsichtigen Augen der
Fall ist (v. Jaeger, Weiss); und in solche, wo nur das Augapfel-
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ende der #dusseren Sehnervenscheide geringe Verinderungen zeigt,
ohne dass der Intervaginalranm in Mitleidenschaft gezogen wiire. Die
der ersten Gruppe angehérenden Fille kinnen Kolobome der Sehnerven-
scheide genannt werden, wiewohl ich meine, dass dieser Name nicht
besonders gut gewiihlt ist; denn die Verinderungen der Scheide des
Sehnerven kommen erst in zweiter Linie in Betracht, sie sind ja nur
Folgen der mit der Verstiimmelung des Sehnerven einhergehenden
Verdiitnnung und Ausweitung jenes aus derbem Bindegewehe be-
stehenden Gebietes, welches zwischen dem Rande des Opticus und
dem des Skleralloches sich befindet und von dem Kuhnt’s treffliche
Untersuchungen gezeigt haben, welche Schichten des Auges sich an
seiner Bildung hetheiligen, und wie schwer es sei, das Maall dieser
Betheiligung von Seite der einzelnen Gewehe festzustellen. Es handelt
sich also hier um nichtsweniger als eine Verstimmelung der Seh-
nervenscheide. Das abnorme Gebiet liegt aber im Bereiche des Inter-
vaginalraumes. In meinem Falle I dagegen befindet sich die zweifellos mit
dem Defecte des Sehnerven zusammenhiingende Ektasie jenseits des
Zwischenscheidenraumes. s scheint mir daher, dass manches soge-
nannte Coloboma vagina optici histologiseh mehr eimem Coloboma
retine et chorioidem entspricht, seiner Lage und Verbindung nach
aber doch zu den Defecten des Sehnerven gerechnet werden miisse.

6. Coloboma lentis.

Die angeborene Verstiimmelung der Linse gehort zu den seltensten
Befunden am Auge. Beweis dafiir ist nicht nur die verhiltnismissig
geringe Anzahl von in der Literatur verzeichneten Fillen, sondern
noch mehr der Umstand, dass selbst in den grossten statistischen
Aufzeichnungen und Berichten das Coloboma lentis nicht einmal er-
withnt ist; so bei Mooren mit 108.416, und in dem Berichte der
St. Petershurger Augenheilanstalt mit 59.0568 Kranken. Allerdings
unterliegt es lkeinem Zweifel, dass der seiner Ausdehnung nach
geringfiigige und hinter der Iris verborgene Defect der Linse ofters
der Beobachtung entgeht, zumal wenn das betreffende Auge nur
dusserlich und leicht erkrankt und — wie es ja vorkommt — von
sonstigen Misshildungen verschont gebliechen war. Ferner wiire in
Betracht zn ziehen, ob nicht der eine oder der andere Fall, welcher
als leichter Grad von Ectopia lentis congenita bezeichnet wurde, dem
Coloboma lentis congenitum zuzurechnen sei. So schreibt Becker,
nachdem er eben vom Linsenkolobom gesprochen: ,Was in diesen
Fillen in Zusammenhang mit anderen Bildungsanomalien ganz partiell
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vorkommt, gibt bei Ausdehnung iiber einen grésseren Abschnitt des
Linsenumfanges zur eigentlichen Ectopia lentis Veranlassung. Die
Ursache derselben ist ohne Zweifel eine ungleichmiissige Entwicklung
der Zonula Zinnii* Nach seiner Auffassung hbesteht also zwischen
Coloboma lentis und Ectopia lentis nur ein gradueller Unterschied.
Als Ursache von heiden sieht er eine ungleichmissige Entwicklung
des Aufhingebandes der Linse an. Und da bei Ectopia lentis ein
hoherer Stand der unteren Linsengrenze iiberwiegt ganz wie bei
Linsenkolobom, so fithrt Becker auch diese Fille von Ectopia
lentis auf die embryonale Spalte zuriick, ebenso wie die ent-
sprechenden Fille von Linsenkolobom. Wenn man nun hedenkt, dass
auch bei maximal erweiterter Pupille in diesen Fillen der obere
Linsenrand nicht zu schen ist, so wiirde am Lebenden als einziges
differential-diagnostisches Moment iibrig bleiben, dass bei Ectopia
lentis der Linsenrand nach unten seine normale Convexitiit zeigt,
withrend beim Kolobom eine gréssere oder geringere Abweichung von
dieser Kriimmung nachzuweisen sein wiirde.

Es fragt sich nun, ob dieser Unterschied auch immer fest-
gehalten wurde. Und das scheint nicht der Fall zu sein. So he-
schreibt Bowman zwei Fille von Missbildungen der Linse mit
folgenden Worten: ,The lenses could be seen by ophthalmoskop to
be rather small and placed two high, as well as somewhat inwards,
so that their lower margins crossed se pupil obliquely.“ Und weiter :
» With the ophthalmoskop the lenses are seen in about the upper
twothirds of the pupils being displaced upwards.“

Nach dieser Beschreibung hat Bowman diese beiden Fiille
zweifellos als Ectopia lentis aufgefasst, wiihrend Heyl dieselben
Fille ohne weiteres dem Linsenkolobom zuziihlt. Gewiss mit Recht;
denn in heiden Fillen zeigten die Linsen Defecte in den unteren
Hilften. Es ist naheliegend, dass dhnliche Unterschiede in der Auf-
fassung dieser Missbildung auch bei anderen Beobachtern bestanden
haben und bestehen.

Aber auch wenn man annimmt, dass in manchen Fillen die
Diagnose auf Coloboma lentis nicht gemacht wurde, so bleibt es doch
noch immer eine sehr seltene Misshildung.

Dieselbe gibt kaum je zu therapeutischen Eingriffen Veranlassung,
hat also praktisch kaum eine Bedeutung; wohl aber ist die theore-
tische Wichtigkeit der angeborenen Verstiimmelung der Linse sehr
kriiftig zu betonen, und man darf behaupten, dass die sich daran
kniipfenden entwicklungsgeschichtlichen Fragen sie zu den inter-
essantesten Misshildungen des Auges macht. Denn da das Kolobom
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in fast allen Fillen den unteren Theil der Linse betrifft und dann
sehr hiiufig mit anderen, bisweilen allerdings nur geringfiigigen
Zeichen von Anomalien des Schlusses der fitalen Augenspalte vor-
kommt, so kann ein ursiichlicher Zusammenhang zwischen diesen
Misshildungen und der der Linse nicht von der Hand gewiesen
werden.

Betreffs des allgemeinen Befundes ist die Ansicht weit verbreitet,
dass das Coloboma lentis ausschliesslich mit Coloboma chorioidea
und iridis vereinigt vorkommt. Am energischesten haben diese zweifellos
falsche Ansicht de Wecker und Masselon ausgesprochen, indem
sie schreiben: ,On ne recontre jamais cette deformation (das Linsen-
Kolobom), que si le mangue de developpement porte sur I'anneau
ciliaire, c’est & dire lorgue le coloboma chorioidién se confond avec
celui de liris.“ Ebenso schreibt George A. Berry betreffs des Linsen-
Koloboms: ,This only occurs in cases where a large and continous
coloboma exists of the choroid -as well.

Auch in einer Reihe neuester deutscher Lehrbiicher finden wir
diese Ansicht, wenn auch nicht mit der Schiirfe wie bei den eben
angefithrten Autoren, ansgesprochen. So schreibt Knies: ,Hiufig
wird eine Einkerbung des Linsenrandes gefunden bei Kolohombildungen
und verwandten Zustiinden des Auges, wenn sie sich aufden ciliaren
Theil der Chorioidea und auf den Ciliarkirper erstrecken;* — ferner
Schmidt-Rimpler: ,Mit dem Iriskolobom ist nicht selten ein
Chorioidealkolobom verkniipft; ebenso findet sich an der betreffenden
Stelle auch ofter eine Einkerbung der Linsenperipherie; — und
Ed. Meyer: ,Das Kolobom (der Chorioidea) fingt in der Regel in der
unmittelbaren Umgebung des Sehnerven an und hort in einer gewissen
Entfernung vom Ciliarkérper auf. Mitunter fehlt dieser ebenfalls und
selbst die Linse kann eine Einkerbung zeigen.“

Jedenfalls geht aus diesen Auslassungen nicht mit Klarheit
hervor, was Becker schon 1877 aussprach: ,Dieses Linsenkolohom
habe ich auch ohne gleichzeitiges Kolobom der Iris oder der Chorioidea
oder des Sehnerven heobachtet.“

Congenitale Anomalien der Linse haben schon die Aufmerksamlkeit
der alten Autoren erregt. v. Ammon und Seiler beschreiben einen
Mangel, v. Ammon und v. Stellwag angeborene Kleinheit des
Krystallkorpers.

Zuniichst michte ich nun ein Bild von dem Coloboma lentis
entwerfen, wie sich dasselbe aus den in der Literatur niedergelegten
Beobachtungen ergibt, und auf Grund der sehr interessanten, von mir
pathologisch-anatomisch untersuchten Fille.
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Soweit mir die Literatur zugiinglich ist, habe ich in derselben
40 mit Verstimmelung der Linse behaftete Augen beschriehen ge-
funden, manche allerdings nur gerade erwiihnt. Hiezu kommen noch
meine eigenen anatomisch untersuchten 6 Fiille. Die Wichtigkeit des
Gegenstandes, sowie der bisherige Mangel einer einschligigen aus-
fithrlichen Zusammenstellung rechtfertigen eine genaue Citirung der
mir hekannten Fille. Ausser meinen 6 Fillen wurden hisnun
3 anatomisch untersucht.

1. und 2. v. Ammon. 52jihrige Frau. Im rechten Auge war die Linse
oval. durchsichtig und lag dem Ciliarkirper dicht an, mit Ausnahme jener Stelle
welche dem in der Uvea und Retina befindlichen Spalte entsprach; hier steht
die Linse vom Strahlenkdrper ab, so dass ein freier Raum von ecirea 1/ dibrig-
bleibt. Am linken Auge war die Linse ebenfalls oblong und zeigte nach mehr-
tigiger Aufbewahrung in Weingeist eine Spitze. Das Sehvermégen war in der
Niihe und in der Ferne nicht beeintrichtigt gewesen; jedoch verschwanden die nach
aussen gelegenen Gegenstiinde, wenn die Bulbi gtark nach abwiirts gedreht wurden.

3. und 4. v. Ammon. In den hedentend verkleinerten Augen eines an
Marasmus gestorbenen 5 Wochen alten Midchens waren die Linsen undurch-
sichtig, gelb und die Oberflichen derselben pyramidal.

5. Arlt. Im linken Auge einer 78jihrigen Frau fand sich ausser einem
Kolobom der Iris und einem grossen Defect der Chorioidea nach unten bei Ver-
ziechung der Ciliarfortsiitze nach riickwiirts am unteren Rande der Linse eine
seichte Einkerbung. Der linke Augapfel war etwas kleiner als der normale
rechte.

6. Arlt. Das linke Auge eines 22jiihrigen Miidchens war mit Spaltbildung
der Iris und Chorioidea nach unten behaftet. Gleichzeitig war das Corpus ciliare
gespalten und verzogen und der untere Lingenrand flach eingekerbt. So ent-
stand eine dreieckige Liicke, welche nur durch die durchsichtigen Fasern der
Zonula ansgefiillt war.

7. Badal, Bei einem 60jihrigen Individunm war Phthisis bulbi sin. nach
einer Cataractaoperation vorhanden. Die total getritbte Linse des rechten Auges
wurde sammt der Kapsel extrahirt. Sie zeigte an ihrem unteren Rande eine
deutliche Einkerbung, circa 1 mm tief. Die Cataracta war tiefbraun, fast schwarz,
bei ganz mnormaler Kapsel. Gleichzeitigz fand man ein Coloboma iridis et
chorioidew.

8. und 9. Becker. Regelmiissige Bulbi eines wenige Wochen alten
Kindes mit angehovener Syphilis. Bei normaler vorderer Fliche fand man an der
hinteren Fliche der Insertion der Zonula entsprechend jederseits eine gleich
tiefe und gleich gestaltete Einschniirung. Von hinten betrachtet hatte der Sulcus
die Form eines nach unten offenen Hufeisens, welches daselbst eine normal ge-
wolbte Partie der Linse mmgriff. Die Kapsel war normal. Das Epithel der Linsen-
kapsel reichte bis zum beschriebenen Sulcus, In der Gegend dieses weichen die
sonst normal angeordneten Linsenfasern auseinander und schliessen zwischen sich
Querschnitte in einen senkrechten Kreis gestellter Fasern ein. Zwischen den
Fasern befinden sich dunkle, spindelférmige, kleine Kérperchen, deren histologische
Natur unbekannt ist. Im ganzen Aquator kein mehrschichiiges Epithel oder
Bildungszellen.
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10. Becker. Kolobom der Linse nach unten ohne gleichzeitiges Kolobom
der Iris oder Chorioidea.

11, Becker fand ,ohne eigentliche Verschiebung der Linse nach oben
und anssen, doch die untere innere Hiilfte der TLinse durch zwei dunkel und
breit contourirte, sich unter einem rechten Winkel schneidende, gerade Linien
begrenzt. Die Fasern der Zonula liessen sich bei seitlicher Beleuchtung als feine
graue Streifen zur Anschauung bringen.®

12, Bo wman, Hypermetropisches Auge mit horizonfaler Verstiimmelung
und Einbuchtungen des unteren Linsentheiles bei partieller Cataracta und geringer
Verschiehung nach oben. Conus nach unten.

13. Bowman. Dreieckiges Linsenkolobom nach unten bei leichter Dislocation
der Linse nach oben innen.

14. und 15. Bresgen. Ein mit auffallender Schiidelform hehafteter
15jihriger Knabe, welcher sonst keine Abnormitiit zeigte, hatte heide Lingsen
verstiimmelt, indem an deren unteren Rande ein Stiick fehlte. Dabei perinucleare
Tritbung und solehe in der hinteren Rinde. Im nmgekehrten Bilde sah man die
Papillen doppelt. M 2, S 1.

16, und 17. Cissel. Dag nach unten gerichtete Kolobom der Linse
beider Augen war ein wenig seitlich verschoben und durch eine leicht concave
Linie begrenzt. Ausser hypermetropischem Astigmatismus beiderseits war keine
Anomalie an den Augen nachweisbar. Am rechten Auge konnte man die Zonula
sehen. R. 8 &—F L. 8 f—&n

18. Griining erwiihnt in der Discussion iiher Heyl's Vortrag einen Fall
von Kolobom der Linse ohne niihere Angaben.

19. Hess. Linsenkolobom nach unten in einem Mikrophthalmus. Glaskirper-
strang, welcher sich an der Linge hinten und unten ansetzt. Dieser Insertion
entsprechend zeigt die Linse eine betrichtliche Delle.

20. und 21. Heyl. Mann, 57 Jahre alt; am rechten Auge ein Kolobom
der Iris und ein Coloboma lentis bei vollkommener Blindheit. Am linken Auge
ein Briickenkolobom der Regenbogenhaut, ein Defect der Chorioidea. Der untere
Rand der etwas getriibten Linse war gerade und lief an der Nasenseite hinter
der Iris in einen stumpfen Hocker aus. Amblyopia. R durch die Linse
myopisch.

22, Heyl Am linken Ange Coloboma iridis, chorioidea et lentis; der
untere Linsenrand war unregelmiissig ausgebuchtet. 8 2%, hohe I.; rechtes Auge
normal. S 38,

23. Heyl. Eine 52jihrige Fran war infolge eines abgelanfenen Glaukoms
am rechten Auge vollkommen erblindet. Die innere Hiilfte der Iris fehlte bis auf
einen schmalen Streifen am Ciliarrand. Die Chorioidea zeigte keinen Defect,
withrend am unteren Rande der normal stehenden Linse sich eine Bueht fand. M ]
Das linke Auge war normal.

24. Heyl. Mann, 51 Jahre alt; rechtes Auge M, S ;. Kolobom der Iris
und ausgedehnter Defect der Aderhaut. Die Linse ist nach unten durch eine
horizontale Linie begrenzt, welche nach innen in eine rundliche Erhabenheit
ausliuft. Am linken Auge Coloboma iridis et chorioidesw.

25. Hirschberg hat (nach Becker)das Vorkommen von Coloboma lentis
olne Spalthildungen am Auge bestiitigt:

26. v. Jaeger. Die Linse war nach unten wie abgeschnitten.
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27. v. Jaeger. Ein mit Coloboma iridis et chorioidew nach unten auf
beiden Augen behaftetes 13jihriges Midchen hatte am linken Auge den unteren
Linsenrand 2 mm tief sattelformig eingekerbt. Die Linse war durchsichtig. M 1.

28. Knapp. Das obere Segment der vechten Linse eines 17jihrigen
Jinglings war sattelformig eingedriickt. Von der Mitte dieser Kerbe geht ein
griinweisser Faden zum Linsencentrum, wo er in einer griinweissen, dreieckigen
Linsentritbung endigt.

20, Lang. Mann, 36 Jahre alt, soll mit dem rechten Auge nie gut ge-
sehen haben. Die Iris zeigt nach aussen einen grossen Substanzverlust. Die auf
ihrer Vorderfliche mit braunem Pigment gesprenkelte Linse ist der Richtung des
Iriskoloboms entsprechend ausgezackt, Gleichzeitig leidet das strabotisch ab-
gelenkte Auge an chronischem Glaukom.

30. Rumschewitsech. Verstimmelung der Linse am unteren Rande mit
gleichzeitiger Spalte der Iris und Chorioidea, sowie Resten der Membrana pupillaris.

31. Schaumberg. Beieinem 23jiihrigen Midchen waren die Pupillen nach
oben verschoben. Am rechten Auge zeigte die Linse zwei streifige, nach aussen
verlaufende Rindentritbungen. Die ektopirte Linse des linken Auges hatte einen
Defect nach aussen oben. Aus dieser Einsenkung erhob sich ein riisselfsrmiger
Vorsprung.

32. Schaumberg Eine Fran hatte dieselbe Missbildung am rechten
Auge nach innen oben.

33. Schiess-Gemuseus. 20jihriger Mann, welcher angibt, am rechten
Auge immer schlechter gesehen zu haben. Auf diesem fehlt der untere und
dussere Quadrant der Linse. Abgesehen von dem abnormen Verlauf des Linsen-
contours und centralen Kapselauflagerungen war die Linge normal. 8 35, Das
linke Auge war normal. S 1. E.

34, Schiess-Gemuseus. Bei einem kurzsichtigen Knaben von
12 Jahren bemerkte man am rechten Auge bei erweiterter Pupille eine
starke Verkiirzung des unteren Randtheiles der Linse, g0 dass ihr unterer Rand
fast gerade verlief, bis auf zwei seichte Finkerbungen nach innen, bei feiner
streifiger Tritbung der hinteren Corticalis. Die Iris schlotterte; der Augenhintergrund
war normal. Das linke Auge war gesund. R. S #; L. 8 1. Beiderseits M {; und
intacte Zonula.

35, und 36, v. Stellwag. In einem Mikrophthalmus war die durchsichtige
Linse walzenférmig mit etwas abgeplatteter vorderer und hinterer Oberfliche.
Ein Rand war nirgends wahrzunehmen, die Linse war an ihrer Peripherie so
dick, als in ihver Mitte. Der grosste Durchmesser fiel in die gleichzeitig vor-
handene Spalte der unteren Bulbuswand. Im zweiten Auge war die durchsichtige
Linse eiférmig mit senkrecht stehender Axe. Die Spitze der sich nach unten
verjiingenden Linse stand gerade in dem unteren Spalte der inneren Hiiute des
Augapfels. Auch diese Linse besass keinen eigentlichen Rand. Die Vorderfliiche

rar schwach, aber regelmiissig convex; der untere Theil der Hinterfliiche aber
war halbkugelig vorgebaucht.

37. Talko. Linsenkolobom des rechten Auges combinirt mit Irisspalte
und Resten der Pupillarmembran bei Coloboma chorioidex beider Augen.

48. v. Wagner. Die in der Mitte getritbte Linse war nach unten ver-
stiimmelt, so dass sie nach unten wie abgeschnitten aussah und der untere
Linsenrand fast horizontal verlief. Gleichzeitig war ein Coloboma iridis nach
unten vorhanden.
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39. Wiethe. 17iihriger Jingling mit einem Kolohom der Iris und der
Chorioidea nach unten des linken Auges hatte auf demselben Auge auch einen
Linsendefect nach unten. Die in den oberen zwei Drittheilen vollkommen reine
Linse zeigte in ibrem durch die Spalte der Regeubogenhaut leicht sichtbaren
unteren Antheile ihre Vorderfliche in einer Weise veriindert, welche an die durch
muscheligen Bruch des Glases entstandenen Vertiefungen erinnert. Die Linse er-
scheint hier auffallend verdiinnt, das Centrum der erwiihnten, von einem zarten
getiipfelten Pigmentsaume umgebenen Stelle ist vollstindig durchsichtig. Der
untere Linsenrand, noch im Bereiche des Iriskoloboms sichtbar, ist satteltormig
gekerbt. Das hintere Kapselbild ist in den oberen heiden Linsendritteln regel-
milssig gestaltet, zieht sich aber, je mehr es sich dem unteren Theile nithert, in
einen senkrecht gestellten linearen Reflex ans. Nur im Centrum der oben er-
withnten ,briichigen® Stelle verwandelt es sich in einen breiten unregelmiissigen
Reflex.

40. Williams. Doppeltes Iriskolobom mit spontaner Luxation der’
Linse und Begrenzung des oberen Linsenrandes durch eine gerade, scharf ge-
zogene Linie,

Hiezu kommen noch meine 6 Fiille (1L, IIT, IV, IX, X1II und XXII), welche
ich anatomisch untersucht habe.

Statistisch kurz zusammengefasst ergeben meine 6 Fiille und die
in der Literatur verzeichneten folgende Zahlen :

Bei 38 Individuen im Alter von 5 Wochen bis 73 Jahren
wurde das Kolobom der Linse Ymal auf beiden und 28mal nur auf
einem Auge angetroffen; dies sind also 46 mit Linsenverstiimmelung
behaftete Augen, bei denen die Vertheilung riicksichtlich der linken
oder rechten Seite eine ziemlich gleichmissige ist. Die Missbildung
fand sich 12mal bei Minnern, 8mal bhei Personen weiblichen Ge-
schlechtes. Dieses Uberwiegen ist noch auffallender, indem 5 Fille
beiderseitigen Linsenkoloboms Minner betrafen. Mit Ausnahme von
5 Fillen, in welchen der Defect nach oben gerichtet war, zeigte die
Linse immer, also 41mal den Defect nach unten. Die Verstimmelung
war nicht immer gerade in der Medianlinie gelegen, sondern oft nach
einer der beiden Seiten verschoben. 11mal ist es besonders hervor-
gehoben, dass die Linse in ihrer Durchsichtigkeit verindert war.
8mal war trotz des Linsenspaltes die Zonula Zinnii unverindert.
Gleichzeitig fanden sich von anderen Missbildungen: 19mal Kolobom
des Uvealtractus, 3mal Coloboma nervi optici, 1mal Reste fotaler
Glaskorpergefisse, 3mal Uberbleibsel der Membrana pupillaris, 1mal
Korektopie, 3mal war der Augapfel betriichtlich verkleinert. Soweit
ich die genauen Angaben besitze, finde ich 8mal Myopie, 3mal hohe Hyper-
metropie verzeichnet. Das Sehvermogen wechselt von einem ganz
entsprechenden bis zur Blindheit so mannigfach, dass sich daraus
kein allgemeiner Schluss ziehen lisst. v. Ammon erwiihnt in seinem
Falle, dass bei gutem Sehvermigen in die Ferne und in der Nihe
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die Gegenstiinde verschwanden, wenn die Bulbi stark nach abwiirts gedreht
wurden. Ausserdem ersehe ich aus einer alten Notiz in meinen Auf-
zeichnungen, dass Fronmiiller mit starken Convexglisern, welche er
dem Coloboma lentis vorsetzte, gutes Sehvermigen erzielte, ohne dass
ich darither Genaues oder die betreffende Quelle angeben kinnte.

Was den Zustand des zweiten Auges, welches kein Kolobom
der Linse hatte, anbelangt, fand ich folgende Daten: 9mal war es
normal, 3mal war es mit Kolobom des Uvealtractus behaftet, 1mal
war die Pupille nach oben verschoben und lmal war das Auge in-
folge einer Staroperation geschrumpft.

Die Gestalt des Linsendefectes kann auf zwei Hauptformen
zuriickgefithrt werden, und zwar findet man entweder einen mehr
oder weniger tiefen Substanzverlust am Rande der Linse, oder der
entsprechende Bogen des Linsenrandes ist abgeflacht oder formlich
abgeschnitten. Je nach der Tiefe des Defectes ist derselbe nur eine
kleine Kerbe oder Delle; oder es ist ein Spalt vorhanden, welcher in
wechselnder Breite in meridionaler Richtung in die Linsensubstanz
eindringt. In diesem Falle ist die Linse gegen den Sector des Spaltes
hin in der Regel verjiingt, so dass zwei schlanke Hocker als Reste
der Linsenrinde den Spalt begrenzen (Fall II und III). Ist aber durch
eine Kerbe oder durch Abflachung des Linsenrandes ein mehr in die
Breite sich ausdehnender Substanzverlust vorhanden, dann ist — wie
im Falle IX — durch einen medianen Hicker auch eine Zweitheilung
dieses Defectes ansgeprigt. Von diesem warzenférmigen Vorsprung
gehen dann rippenartige Leisten und Furchen in geschwungenem Ver-
laufe gegen den seitlichen Linsenrand. Es muss hervorgehoben werden,
dass dieser kleine mediane Hocker oder ,Riissel“ nie genau am Firste
des Linsenrandes sitzt, sondern immer verschoben, meist der hinteren
Fliche niher ist. Damit hiingt auch eine gewisse Ungleichheit in der
Masse der vordeven und hinteren Linsenhilfte zusammen, sowie auch
ein ungleiches Niveau in der vorderen und hinteren Hilfte der Linsen-
rinde, nahe dem Aquator derselben. Ausser diesen Verinderungen
finden sich des o6fteren auch noch Unebenheiten der Linsenfliichen
erwithnt, was besonders in Wiethe's Fall genau untersucht und be-
schrichen wurde. In meinem anatomischen Falle IX kommen alle
diese Momente sehr deutlich zum Ausdrucke.

Soweit meine Daten reichen, war eine spaltformige oder sattel-
formige Kerbe 18mal vorhanden, 11mal erschien die Linse in dem
entsprechenden Theile wie abgeschnitten; 1mal waren beide Formen
combinirt. Arlt und Bowman erwithnen auch eine dreieckige Form
des Defectes.
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Bei nur klinisch untersuchten Fillen kann die Angabe itber das
Verhalten der Zonula Zinnii nur mit gewisser Reserve beriicksichtigt
werden. s ist ja ausserordentlich schwierig, selbst unter die Unter-
suchung begiinstigenden Umstéinden, die Zonulafasern klar und sicher
zur Anschauung zu bringen. Ich will daher vornehmlich meine ana-
tomisch untersuchten 6 Fille in dieser Beziehung heranziehen.

Die Zonulafasern waren nur 2mal auch im Bereiche des Linsen-
defectes erhalten, 4mal fehlten sie daselbst, und zwar war immer auch
ein Spalt im Strahlenkirper vorhanden. Betreffs des Verlaufes der
Zonulafasern zu beiden Seiten des Spaltes verweise ich auf die bereits
beschriebenen Details im Falle IT und III, sowie XVIII, bhesonders die
Insertion der Fasern in beiden Winkeln des Ciliarspaltes anlangend.
Im Falle IV war bei ununterbrochener Zonula zwar auch ein Ciliar-
spalt nach unten; dieses Auge ist aber — wie schon mehrmals hetont
wurde — ein in mehrfacher Beziehung atypischer Fall. Dagegen
muss im Falle IX nachdriicklich auf die Verkitmmerung der Ciliar-
fortsiitze hingewiesen werden, die in den den Linsendefect betreffenden
Meridianen sehr eclatant war.

Wie schon oben erwiihnt, ist gleichzeitic die TLinse in ihrer
ganzen Gestalt beeinflusst. Es scheint dies sich im  allgemeinen
so zusammenfassen zu lassen, dass bei wirklicher Spaltbildung nach
unten die Linse senkrecht oval ist mit betriichtlicher Verjiingung nach
unten; dass aber bei grisserem Defect in der unteren Partie — so
dass die Linse wie abgeschnitten erscheint — der horizontale Durch-
messer den verticalen tiberragt und die ganze Linse so den Eindruck
einer durch Schrumpfung verkleinerten macht.

In allen von mir anatomisch untersuchten Fillen war die
Startrithung der Linse schon so weit vorgeschritten, dass verwert-
bare histologische Details, welche auf die Spalthildung bezogen
werden kénnten, nicht mehr mit Sicherheit aufzufinden waren.

Die Linsenkapsel schmiegt sich ohne Unterbrechung an die
verschiedenen Hervorragungen und Buchten an. Langund Wiethe
erwithnen Pigmentirangen auf der Vorderkapsel. Dasselbe findet sich
im Fall IL

Eine besondere Aufmerksamkeit beanspruchen die Angaben
ither die Durchsichtigkeit der verstiimmelten Linse. Bei 2 Augen
wird einfach mitgetheilt, dass die Linsen undurchsichtig waren,
4mal fand sich totale 'senile Catavacta, 3mal partielle Trithungen
ohne bestimmte Ortlichkeit, 2mal sass die Tritbung perinuclear, 2mal
in der vorderen, 3mal in der hinteren Rindenschichte; 6mal wird
die Durchsichtigkeit des Krystallkérpers hervorgehoben. Es ist nahe-

Bock, Kolobome. 9
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liegend, zu denken, dass awch in mehr Fiillen keine Tritbungen vor-
handen waren, dass es aber die Autoren unterliessen, darauf hesonders
hinzuweisen.

Schiess-Gemuseus scheint das Kolobom an durchsichtigen
Linsen als etwas besonderes hervorzuheben, gegenitber den Miss-
bildungen an getriibten Linsen, wie er auch seine Fille denen gegen-
iiherstellt, welche mit Spaltbildungen des Auges verbunden vorkommen.
Dies anzunehmen ist, wie ich meine, nicht nothwendig. Es liegt kein
Grund vor, verstimmelten Linsen mit geringen Rindentritbungen eine
gesonderte Stellung einzuriiumen jenen gegeniiher, welche durch-
sichtig oder vollkommen getriibt sind. Es scheint mir im Gegentheil
vollkommen natiirlich, wenn eine grossere Anzahl von mit Defecten
behafteten Linsen in ihrer Substanz Trithungen aufweisen; denn eine
so bedeutende Verinderung der Form kann nur auf eine stark
wirkende Ursache zuriickgefiihrt werden, welche auch die Erniihrungs-
verhiltnisse der erhaltenen Linse leicht heeintriichtigen kann und so
zu Tritbungen der Linsensubstanz fiihrt.

Mit dem ortlichen Defecte der Linsensubstanz ist nicht selten
auch eine Verschiebung der ganzen Linse verbunden, und zwar ent-
weder direct nach oben, oder mit einer gleichzeitigen geringen Ahb-
weichung nach einer der heiden Seiten.

Es ist oben in ausfithrlicher Weise beschrieben worden, wie
der Defect der Linse gestaltet ist und inwiefern verstiimmelte Linsen
durch ihre theilweise Verbildung auch in ihrer ganzen Form beeinflusst
werden. Es eriibrigte nur noch auf jene Fille des besonderen hinzu-
weisen, bei welchen weder cine Kerbe noch eine Abflachung des
unteren Linsenrandes vorhanden war, und es zu begriinden, warum
man diese, welche nur die Form der Linse im allgemeinen beein-
triichtigt besitzen, doch berechtigt ist zu den Linsenkolobomen zu
zihlen, wobei wir aber immer an die Grundbedeutung des Wortes
»Kolobom® denken miissen, welches ,Verstimmelung heisst und dass
seine Verwendung fiir ,Spalte“ erst einem iibertragenen Begriffe
entspricht,

Wenn der Entstehung des Wortes ,Kolobom* entsprechend auch
Jede durch einen Defect der Linsensubstanz entstandene angeborene
Anomalie der Form des Krystallkérpers mit diesem Namen bezeichnet
werden konnte, so miissen wir denselben doch nur fiir jene Ver-
bildungen in Anspruch nehmen, deren Entstehung mit einem verspiiteten
oder mangelhaften Schluss der fitalen Augenspalte im Zusammen-
hange steht. (Typen einer congenitalen Anomalie der Linsenform sind
meine Fille II, IIT und IX). Trotz der von dem Typus ganz abweichenden
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Fiille, welche v. Ammon, Becker, v. Stellwag und Wiethe
beschreiben, miissen wir sie in Beriicksichtigung der begleitenden
Umstinde doch zu dem Coloboma lentis rechnen. So beschreibt
v. Ammon die Linse als oval, im zweiten Auge als mit einer Spitze
nach unten gerichtet. Wir lesen aber gleichzeitig, dass die Linse
iiberall dem Ciliarkirper dicht anlag, mit Ausnahme der Stelle, welche
dem Kolobom der Uvea und Netzhaut gegeniiher lag. Es scheint mir
iibrigens, dass hier der Autor in der Wahl der Worte zur Bezeichnung
der Eigenschaften der Linse nicht besonders gliicklich war; denn sie
passen nur wenig zu der weiteren Beschreibung des Auges.

Auch im 2. Falle nennt derselbe Beobachter die Oberfliche der
Linsen pyramidal. Beide Augen waren aber bedeutend verkleinert.

Die engen Beziehungen zwischen Mikrophthalmus und Coloboma
bulbi werden weiter unten entsprechend beleuchtet werden.

Ich habe auch den einen Fall von Becker (16) mit hierher ge-
rechnet, wiewohl er selbst ihn nur als dem Linsenkolobom nahe-
stehend bezeichnet. Auffallend ist die Form des Defectes, welche auch
Becker hinderte, den Fall direct dem Linsenkolobom zuzuzihlen.
Da wir aber jetzt Ubergangsformen kennen, die zweifellos zu
letzterem gehiren, so wiirde wahrscheinlich auch Becker heute
kein Bedenken tragen, seinen Fall dahin zu zihlen.

Ebenso beschreibt v. Stellwag eine bedeutende Verindernng
der Form der Krystallkorper beider Augen, welche keine Spalte oder
einen Defect aufweisen, die man aber nicht nur berechtigt ist unter
das Kolobom der Linse einzureihen, sondern geradezu nicht anders
bezeichnen kionnte. Die Linsen beider Augen sind mit ihrem grissten
Durchmesser dem Spalte der unteren Augenhiiute zugewendet.

“Ahnlich verhilt es sich mit dem Falle Wiethe's.

Endlich muss man auch den Fall von Hess hieher zihlen. Derselbe
ist iiberdies von einer hesonderen Wichtigkeit wegen des Glaskorper-
stranges, welcher sich an der Hinterfliche der sonst gut entwickelten
Linse in einer Delle derselben inserirt. Die hervorragende Bedeutung
dieses Befundes wird gelegentlich der Erdrterung der Entstehung des
Koloboms noch ihre eingehende Wiirdigung finden. ]

7. Coloboma Zonul@e Zinnii.

Das Verhiiltnis der Fasern des Aufhiingebandes der Linse zum
Coloboma lentis wurde bei diesem schon erwihnt, und es ergab sich
aus den daselbst angefithrten Befunden, dass die Zonula theilweise
fehlen kann oder auch ohne Unterbrechung in der ganzen Circum-

9*
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ferenz vom Linsenrande zum Ciliarkiorper zieht, aber im Bereiche des
Defectes lingere Fasern hat als an den anderen Stellen.

Spaltbildungen in der Zonula sind aber keineswegs an Defecte
der Linse gebunden (z B. Fall XI). Man findet Anomalien der Zonula
in allen jenen Fillen, wo ein Spalt im Ciliarkérper vorhanden ist.
Man hat es dann also nicht so sehr mit einem Mangel der Zonula-
fasern in einem bestimmten Bezirke (nach unten) zu thun, als
vielmehr mit einem Ausecinanderweichen derselben. Diese Anomalie
ihres Verlaufes und ihrer Lage hingt innig mit der Verschiebung
der Ciliarfortsiitze nach riickwirts, oder dem Auseinanderweichen
derselben zu bheiden Seiten, oder mit demFehlen der unteren medianen
Ciliarfortsiitze zusammen.

Die Verziehung, Verlagerung oder Verschiebung der Ciliarfortsiitze
nach riickwiirts zu beiden Seiten des medianen unteren Meridians
bringt nur Abweichungen im Verlaufe der Fasern mit sich; denn
selbst kleine, rudimentiire Ciliarfortsiitze zeigen in der Nithe des Parallel-
kreises des normal gelagerten Strahlenkérpers die Ansiitze der Zonula-
fasern; und im Falle IT und III fanden sich trotz des fast vollkommenen
Abganges des Corpus ciliare zu heiden Seiten doch Fasern des Auf-
hingebandes der Linse. Durch den unregelmissigen Verlauf und die
ungleiche Liinge der Zonulafasern entstehen im Bereiche des Spaltes
im Ciliarkérper Liicken von ungleichmiissiger Grisse und Stellung,
welche durch ofters schief itber sie dahinziehende Fasern scheinbar
noch getheilt werden.

Ist ein Spalt mit wirklicher Defectbildung im Strahlenkranze
vorhanden, so weichen diesem Kolobom entsprechend die Fasern der
Zonula entsprechend auseinander und es entsteht im Strahlenbliittchen
eine dreieckige Liicke, deren bisweilen nicht unbedeutende Basis der
Ciliarspalt ist und deren Spitze am Linsenrande sitzt. Die der Median-
linie am niichsten gelegene Insertionsstelle der Fasern des Ligamentum
suspensorium ist der Winkel, welchen die bindegewebige Basis des
Spaltes mit dem zu ihren beiden Seiten sich erhebenden Ciliarfortsatze
bildet. Die Regelmissigkeit dieser dreieckigen Liicke wird nur dann
einigermassen geiindert, wenn die Ciliarfortsiitze betriichtlich ver-
grissert sich mit ihren centralen Enden iiber das Kolobom des
Ciliarkorpers neigen.

Eine weitere Beeinflussung der Zonulafasern bringt die beim
Coloboma corporis ciliaris beschriebene keulenformige Hyperplasie
der pigmentlosen Zellen der Pars ciliaris retine mit sich. Durch sie
sind ja die Buchten zwischen den Ciliarfortsiitzen alterirt, und damit
auch natiirlich die Zonulafasern.
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Der genetische Zusammenhang der Fasern der Zonula mit dem
Glaskorper, als eine modificirte periphere vordere Schichte desselben,
lasst es im hohen Grade wahrscheinlich sein, dass wirkliche Spalten
des Ligamentum suspensorium nur von wirklichen Spalten des Glas-
korpers abhiéngen.

8. Coloboma corporis vitrei.

Wenn man auch berechtigt ist anzunehmen, dass die Spalt-
bildung des Glaskéorpers sehr selten ist, weil ja zu ihrer vollkommenen
Entwicklung das Uberdauern von grossen Gefiissen und Bindegewebs-
stringen oder wenigstens Resten derselben gehért, so kann man
doch andererseits wieder behaupten, dass kleine Spalten des Glas-
korpers leicht tibersehen, daher nicht erwiihnt werden. Die Griinde
davon liegen in den anatomischen Eigenschaften des betreffenden
Untersuchungsgegenstandes. Nur jahrelang in Miiller’scher Flissigkeit
gelegene Augen erhalten den Glaskdrper in normaler Lage, und selbst
diese Methode der Conservirung liefert topographische Kunstproducte,
wenn das Auge nicht recht frisch in die Liosung kam. Alle anderen
Arten der Aufbewahrung bringen die inneren Theile des Bulbus in
so veriinderte Situation, hesonders wenn es sich um Cadaveraugen
handelt, dass man alle so gewonnenen Priparate beziiglich der Lagerungs-
verhiiltnisse mit einem herechtigten Misstrauen studiren muss. Auch
in gut erhaltenen Augen fillt der Glaskirper so rasch zusammen,
oder rinnt férmlich heraus, dass kleine Kolobome des Glaskérpers
dann nicht mehr gefunden, sondern gegebenen Falles aus verschiedenen
Anzeichen nur vermuthet werden kinnen.

v. Ammon hat ein Auge mit Coloboma corporis vitrei ab-
gehildet, im Texte fehlt aber eine dementsprechende Bemerkung.
Weitere iltere Beobachtungen in dieser Richtung stammen von
Arnold, Hannover und v. Stellwag. In den neueren Auf-
sittzen wird das Verhalten des Glaskdrpers natiirlich dann besonders
betont, wenn gleichzeitig grissere Gefiissitberreste gefunden wurden.
Eine schine makroskopische Abbildung eines Coloboma corporis vitrei
gibt Manz (nach Ecker) im Handbuche von Graefe-Saemisch, IL,
B..76.

Im geringsten Grade der Entwicklung ist die Spalte des Glas-
koérpers eine seichte Rinne, welche vom Opticus bis zum Aquator
verliuft oder auch bis zum Corpus ciliare und der Iris, so dass der
ganze Glaskorper einem Pfirsich vergleichbar ist. Meist liegt in der-
selben ein Bindegewebsstrang, der von der Papille oder ihrer Nachbar-
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schaft seinen Ausgang nimmt. Der Spalt kann aber auch eine be-
trichtliche Breite haben, so dass der Glaskiorper im Querschnitt
einem nach unten offenen Hufeisen ihnlich sieht, dessen beide Enden
gegen die Mittellinie zu convergiren. Verbindet der hetreffende Strang
(oder sogar Gefiiss) typisch die Papille mit der Hinterwand der Linse,
dann ist die Bedeutung des Coloboma corporis vitrei besonders in die
Augen springend als der unausgefillt gebliebene Canal, in welchem
die Arteria hyaloidea verlief.

Man kann aber auch partielle Kolobome des Glaskérpers finden,
wobel er dann nur im Bereiche des Corpus ciliare eine Rinne oder
Furche zeigt.

Ein sehr schinmer Fall von Coloboma corporis vitrei zeigt mein
Fall IIT und auch XI im Bereiche der Ektasie der Wand des Koloboms
mit den zahlreichen Gefiissen.

In solchen Fillen sieht man, dass das eigentliche Glaskérper-
gewebe in die Ekfasie selbst nicht reicht, sondern am Rande der-
selben aufhirt; jedoch lisst sich in die Hohle eine feine Membran
verfolgen (Membrana hyaloidea? Limitans interna?)

9. Persistenz von Gefiissen im Glaskorperraume.

Der Befund von fitalen Gefissen oder deren Uberresten im
Innenraum des Auges beansprucht in mehrfacher Beziehung besondere
Beriicksichtigung. Abgesehen von der Seltenheit dieser Anomalie
wirft es Licht auf manche Streitfrage und ermiglicht uns die Vor-
stellung von Vorgiingen im Auge des menschlichen Embryo, iiber
welche nur wenig unmittelbare anatomische Untersuchungen Auf-
schluss geben. Gerade diese Phasen sind es aber, welche bei der Ent-
stehung von Spaltbildungen des Augapfels vornehmlich in Betracht
kommen. Daher ist es an dieser Stelle nothwendig, nicht nur jene
Falle zu beriicksichtigen, in denen hei Kolobomen des Bulbus Gefisse
oder deren Reste im Glaskdrper gefunden wurden, sondern es miissen
die Gefisse im Innenraume des Auges itherhaupt in den Kreis der
Erérterung gezogen werden.

Der Ursprung fiir alle Gefisse im Innenraume des embryonalen
Auges ist derselbe, niimlich das Mesoderm, welches durch die fotale
Augenspalte eindringt. Das weitere Verhalten dieser anfinglich gleich-
wertigen Gefiisse ist aber dann ein solches, dass wir Unterabtheilungen
machen miissen, um die einzelnen Bezirke besser trennen zu kimnen.
Fiir unseren Gegenstand, die Uberreste von Gefiissen oder von ihnen
stammende Bindegewebsstringen im Glaskorper, geniigt es zwel
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Arten hervorzuheben: Die Arteria hyaloidea einerseits und Glaskorper-
gefiisse, welche mit der Papille und ihren Gefiissen direct nichts zu
thun haben, andererseits. Die erstere ist durch eine gréssere Anzahl
anatomischer, vergleichender Untersuchungen klargelegt worden und
die Literatur ist reich an diesheziiglichen casuistischen Mittheilungen.
Unterzieht man aber dieselben einer etwas strengeren Kritik, so findet
man, dass die Fille eigentlicher Arteria hyaloidea persistens auf eine
kleine Gruppe zusammenschmelzen und dass der grisste Theil nur
Glaskirpergefisse, beziehentlich deren Uberreste sind.

Ich hatte Gelegenheit, eine echte Arteria hyaloidea persistens
anatomisch zu untersuchen., Von der Insertionsstelle des Opticus zog in der Axe
des Glaskorpers ein heller, abgeplatteter Strang. Derselbe war leicht isolirbar,
scharf begrenzt, resistent und breitete sich nach vorne ficherformig aus. Der
hintere Abschnitt dieses Stranges barg kein durchgiingiges Gefiiss; dagegen waren
in dem ficherformigen Antheile collabirte, theilweise verddete Gefisse erkennbar,
die sich durch ihre Kerne deutlich abgrenzten und durch den Mangel an ela-
stischem Gewehe auffielen. Sie liessen sich auf lingere Strecken bis zu spits-
winkligen Theilungen verfolgen. Die Netzhaut war normal. *)

Ebenso sah ich einmal einen Fall von unzweifelhafter Arteria hyaloidea
persistens **) mit dem Augenspiegel bei einem 21jihrigen Manne, den ich wegen
seiner Hypermetropie (1'5 D) zu untersuchen hatte. Aus dem Gefisstrichter der
ganz normalen Papille ragte ein nabelschnurartig gewundenes, mit
dunkelrothem Blute gefiilltes Gefiiss in den Glaskérper. Dasselbe liess sich im auf-
rechten Bilde cirea 10 #im weit im Innenraume des Auges verfolgen, ohne dass
es mir jedoch gelungen wiire, das vordere keulenformige Ende genau einzustellen;
im ungekehrten Bilde aber sah man deutlich, dass das stumpfe, der Linse zu-
gekehrte Ende des Gefisses durch die Umbiegung des nahelschnurartig gewun-
denen Stranges entstanden war. Bei Bewegungen des Auges schien das Gefiss
leicht zu flottiven. Bei der Untersuchung im aufrechten Bilde — besonders mit
dem lichtschwachen Spiegel — hob sich sehr deutlich ecine hellgraue Schichie
ah, welche wie eine schleierartige Hiille das ganze Gefiiss umgebend, hesonders
in den Furchen und Windungen ihren Charakter als Adventitia desselben mani-
fostirte. S §, Jig. Nr. 1.

Als Beispiel fiir die zweite Gruppe, welche man schlechtweg Glas-
korpergefisse nennen kann, will ich folgende zwei Fille anfiihven:

Lin junger Mann von 19 Jahren hatte Ht 1 D am rechten Auge und Ht
3 D am linken, nach aussen abgelenkten und hochgradig amblyopischen Auge.
Der Glaskorper dieses war von mehreren hellweissen Striingen durchzogen,
welche am Boden des Bulbus mit Verbreiterungen der Netzhaut anhaftend sich im
Hohlraume des Augapfels verzweigten, indem sie von unten der Glaskorperaxe
zustrebten.

Der zweite Fall**) ist interessanter, Er betrifft das rechte, hochgradig kurz-
sichtige Ange eines 20jihrigen Mannes. Von der Mitte der Papille stieg ein ziemlich

*) Dieser Fall wurde schon verdffentlicht in Wedl-Bock, Pathologische
Anatomie des Auges. Wien 1886, S. 419.
#¥) 5. ,Erfahrungen ete.“ 8. 60 u. d. f,
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derber Strang durch die Mitte des Glaskorpers bis gegen die hintere Linsenfliiche.
Der der Papille zuniichst gelegene Theil war braunroth gefirbt, im Gegensats
zu dem im iibrigen grimweissen Strange, so dass es schien, als ob der riick-
wiirtigste Theil noch mit Blut gefiillt sei. Im aufrechten Bilde konnte man un-
mittelbar hinter der Linse eine ziemlich reichliche Verzweigung grauweisser
Fiiden sehen, welche die Ausliufer des von der Papille aus durch den Glaskérper
zichenden Stranges darstellten. Gleichzeitig erhoben sich aus der Innenfliiche
des Augapfels Bindegewebssepta, welche mit dem centralen Strange zusammen-
hiengen. Es lag hier also eine Combination von einem centralen Strange, einem
Reste der Arteria hyaloidea, mit Glaskdrpergefissen vor.

Nebenbei hemerkt, werden solche Fille, wie der letztere, die Frage losen
konnen, wie das Blut aus dem Auge geschafft wird, nachdem es nur eine Arteria,
aber keine Vena hyaloidea gibt. Die Antwort kann wohl nur dahin lauten, dass
das Blut durch Communicationen zwischen Arteria hyaloidea und den Glaskdrper-
gefissen aus dem Auge gefiithet wird.

Ahnliche Fille finden sich beschrieben von Dimmer, Hersin 2,
Eversbusch und v. Reuss, welch’ letzterer 7 Fille von Arteria
hyaloidea persistens und von Glaskirpergefissen beschreibt, 4 darunter
mit Chorioidealveriinderungen. Manz bildet einen grossen Bindegewebs-
strang im Glaskirper ab, der sich am unteren Rande der Hornhaut
inserirt (nach Ecker, im Handbuch von Graefe-Saemisch, II, S. 76).
Eversbusch’ Fall betraf das rechte Auge eines 14jihrigen Knaben,
dessen hintere Linsenfliche eine bliuliche Trithung aufwies. Von
dieser strahlten nach vorne 15—20 feine Fortsiitze aus, nach hinten
erstreckte sich ein Strang mit knopfférmigen Anschwellungen. Durch
membrandse Ausweitungen von trichterformiger Gestalt sass dieser
Strang der Netzhaut auf und stand mit ihr an verschiedenen Stellen
in Verbindung. An diesen Stellen fanden sich auch Pigmentdefecte
und Pigmentanhiinfungen. Aus der genannten Membran liessen sich
Arterien und Venen in die Netzhaut verfolgen. Diese und die Papille
waren normal,

Dieser Fall veranlasste Eversbusch, embryologische Studien
tiber diesen Geegenstand beim Schaf, Kalb, Schwein und beim Menschen zu
machen. Ich will gleich hier die Resultate derselben kurz zusammen-
gefasst anfithren. Er fand in der Hauptsache die von Heinrich
Miiller aufgestellte Ansicht bestitigt, dass die eigentlichen Glas-
korpergefisse zugrunde gehen und dass die Netzhaut ihre Gefisse
aus dem Glaskirper erhilt. Die urspriingliche Gefissanlage im Glas-
kirper besteht aus zwei Schichten, welche durch Fortsiitze miteinander
in Verbindung stehen. Frst spiiter bilden sich Anastomosen gegen
die Netzhaut und gegen die Linse.

Aus diesen wenigen klinischen und anatomischen Andeutungen
ergibt sich der sehr hemerkenswerte Umstand, dass die Glaskorper-
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gefiisse mit Entwicklungsphasen des Auges eng verkniipft sind,
welche fiir die Entstehung und Beurtheilung der Spaltbildungen des
Augapfels von einschneidender Bedeutung sind. Es werden daher jene
Fille einer doppelten Betonung und Aufmerksamkeit bediirfen, in
welchen nicht nur Kolohome des Auges, sondern auch persistirende
Glaskorpergefisse oder deren Uberbleibsel gefunden wurden. Altere
derartige Beobachtungen verdanken wir Arnold, Hannover und
v. Stellwag. Letzterer beschreibt einen Mikrophthalmus mit ciner
breiten und tiefen Spalte des Glaskorpers, welche vom Opticus his
zur tellerformigen Grube reichte und einen Strang barg, welcher die
Papille mit der hinteren Linsenfliche verband. Im vorderen Abschnitte
des sonst normalen Glaskorpers liegen Netze und Klumpen bildende
Gefisse, welche aber mit keinem Gefiisse des Bulbus zusammenhiingen.
Ausser meinen eigenen Féallen (I, XII und XXIX) kenne ich
aus der neueren Literatur noch jene von Haenel, Hess, Kinig-
stein, Larsen, Manz, Remak und Tweedy. Die Uberreste
embryonaler Gefisse fanden sich hier vereinigt mit verschiedenen
typischen Spaltbildungen des Augapfels, vornehmlich des Sehnerven
und der Aderhaut. Zu erwithnen wiire noch die Mittheilung v. Grol-
mann’s iitber eine persistirende Arteria hyaloidea in einem Mikro-
phthalmus ohne Kolobom; und weiters jene von Randall und de
Schweinitz, in welchem bel einem nasalwiirts gelegenen Coloboma
chorioidex gleichzeitig ein von der Papille ausgehender Bindegewebs-
strang 3 D weit in den Glaskérper ragte und ein Gefiss am nasalen
Rande der Sehnervenscheide im Glaskorper flottirte,

Durch genaue anatomische Untersuchungen haben sich auf diesem
Gebiete Haenel und Hess Verdienste erworben, indem ihre Befunde
wichtige Bausteine sind fiir die theoretischen Erklirungen der Genese
des Coloboma bulbi. Bei der grossen Seltenheit derartiger Befunde
haben meine anatomisch untersuchten Fille I und XII doppelten Wert,
so dass ich noch auf ihre Details in den betreffenden Beschreibungen
aufmerksam mache.

Fiir die mit der Spaltbildung am Auge zusammenhingenden
Veranderungen kommen vornehmlich die Glaskorpergefisse in Betracht.
Man sieht dieselben entweder am unteren Rande des Sehnerven oder
am Rande der Kolobome des hinteren Augapfelabschnittes, oder aber aus
der Tiefe derselben hervorkommen und in den Glaskorperraum ragen.
In den bisher klinisch beobachteten Fiilllen waren es nicht mehr
wirkliche Gefisse, d. h. mit Blut gefilllte Réhren, sondern nur binde-
gewebige Striinge, deren Aussehen und Verlauf sie als obliterirte
Gefiisse erwiesen. Man kann fast immer ihren Zusammenhang mit der
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Innenfliche des Augapfels finden, der sie meist mit einer breiteren,
fuss- oder plattenférmigen Basis aufsitzen. Nicht selten sieht man
mit dem lichtschwachen Spiegel im aufrechten Bilde, dass sie von einer
schleierartigen Hiille umgehen sind. Sie kinnen aber auch als ein
Kniinel feiner Fiden im Glaskorper eingelagert sein.

10. Cornea,

In sehr vielen Fillen von Coloboma bulbi ist die Cornea ganz
normal. Ist dem aber nicht so, so kann sie in allen ihren Eigen-
schaften bedeutend veriindert sein: sie ist verkleinert, abgeflacht,
ihr Kriimmungsminimum stimmt dann iiberein mit der Richtung des
betreffenden Spaltes. Unter solchen Umstinden ist die Cornea oval,
selbst eiformig zugespitzt, mit ihrem lingeren Durchmesser senk-
recht gestellt, mit ihrer eventuellen Spitze nach unten gekehrt. Es
sind aber auch Fille bekannt (Mandelstamm, Schenkl), in welchen
die Hornhaut bei sehr geringer Hohe ausgesprochen queroval war.
Auffallend gross waren die Hornhiute in meinem Falle XLVII bei
Coloboma iridis atypicum. Bei Verkleinerung ist die Cornea meist
dicker als normal.

Ausser fleckigen Trithungen der Cornea, von welchen eine Ent-
scheidung, ob sie angeboren sind oder nicht, oft sehr schwierig ist,
die also fiir uns hier kaum in Betracht kommen, finden sich Horn-
hauttritbungen dichtester Art, deren Lage nach unten und innen
unten die Vermuthung rechtfertigt, dass diese parenchymatise Tritbung
mit der fotalen Augenspalte im Zusammenhange stehe. Moglicherweise
wird die spitz eifsrmige Gestalt mancher Cornea bei Coloboma bulbi
vorgetiuscht durch Fortsetzung des skleralen Gewehes, welches dann
einen Theil des inneren unteren Hornhautabschnittes einnimmt.

Ich hahe vor kurzem einen Knaben von 3 Jahren gesehen, dessen Augen
ganz normal waren, bis auf eine Hornhauttritbung des rechten Auges, von
welcher mich der intelligente Vater versicherte, dass das Kind damit zur Welt
gekommen sei. Die Tritbung, hellgran, war dreieckig und sass mit ihrer circa
2 bis 3 mm breiten Basis in der Sklera nach innen unten, wiithrend die Spitze bis
zur Mitte von Limbus und Hornhautcentrum reichte. Die Tritbung stellte eine

directe Fortsetzung dar vom Gewebe der Sklera in die Cornea, von deren
durchsichtigem Gewebe sie sich sehr gut abhob. Sie war gefisslos.

Etwas dhnliches beschreibt v. Stellwag und Schultheiss
(vom Hund).

Mit der senkrecht ovalen Gestalt der Cornea geht auch eine Ver-
inderung der Vorderkammer einher, die sich im Falle I typisch
ausgebildet findet. Die Vorderkammer ist nach unten und riickwiirts
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verzogen; man findet sie als eine Liicke im Gewebe des Uvealtractus
ausgeprigt an Stellen, die weit hinter ihrer normalen Grenze liegen.
Dies ist vereinigt mit einem unvollkommenen Irisspalt, oder, besser
gesagt, mit einem solchen, dessen urspriinglich vorhandene Liicke durch
neues Gewehe wieder ausgefilllt wurde. Hier fehlt denn auch das
Ligamentum pectinatum und die Membrana Descemeti liegt ganz frei.

11. Sklera.

Das Verhalten der Lederhaut ist in mit Kolobomen behafteten
Augen ein sehr verschiedenes. Spaltbildungen im vorderen Abschnitte
lassen die Sklera sehr oft ganz unbeeinflusst; auch solche des
hinteren Abschnittes zeigen keine Verinderung in der Sklera, aber
nur dann, wenn das Kolobom keinen grossen Umfang hat. Anderen-
falls aber sind immer Bildungsanomalien vorhanden, die in engstem
Zusammenhange mit dem Kolobom stehen.

Je grisser der Defect im Augenhintergrunde, desto grosser die
Abweichung von der Norm. Aber nicht immer deckt sich die Grisse
der Verdiinnung mit jener des Koloboms; denn der Defect der inneren
Schichten reicht dfters weiter gegen die Peripherie. Die Sklera ist im
Bereiche des Koloboms ums mehifache verdimnt und erreicht am Boden
des Koloboms in der Regel die griosste Rareficirung, so dass hier die
Sklera blidulich schimmert. Es gehort zu den griossten Seltenheiten,
dass trotz grossem Kolobom keine Verdiinnung der Sklera vorhanden
ist. (Da Gama Pinto.) Obwohl das Gewehe im Bereiche des Defectes
mit dem der Sklera vollkommen iibereinstimmt, so wiire es richtiger,
dasselbe doch nicht als Sklera zu bezeichnen, sondern seine Eigenschaft
als Narbengewebe, intercalirtes Gewebe, anzuerkennen. Nur der Kiirze
und der leichteren Orientirung wegen soll aber auch weiter von
Sklera gesprochen werden.

Der Ubergang vom normalen Gewebe der Sklera zu dem der
ausgedehnten ist entweder ein allmihlicher oder ein plétzlicher. Das
erstere ist bel muldenformigen, seichten Ektasien der Fall und man
kann dabei sehen, dass es sich weniger um eine Dehnung der Binde-
gewebsfasern als vielmehr um eine Verdiimnung der Sklera durch
Abgang der innersten Schichten der Lederhaut handelt. In manchen
Fiallen scheint dies aber auch die #usseren Schichten zu betreffen.
In welcher Weise diese Vertheilung stattfindet, lisst sich nach meinen
Untersuchungen nicht verallgemeinern. Die normale Sklera verjimgt
sich dann gewissermassen gegen das Kolobom zu. Bei tiefen Aus-
bauchungen ist die Grenze zwischen diesen und normalem Niveau
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durch eine leistenférmige Verdickung der Sklera gekennzeichnet,
welche wie ein Wall das Kolobom umgibt. Der Raum von der einen
Seite zur anderen ist dann durch eine diinne Bindegewebsschichte
ausgefiillt, welche hier als Narbengewebe zwischen die Rinder des
Defectes eingeschaltet ist. Das Verhalten dieser kann ein in mehr-
facher Beziehung bemerkenswertes sein. Nicht selten sieht man von
ihnen kleine bindegewebige Fortsiitze in den Bereich des Koloboms
ragen, welche dann in der Regel die Anheftungspunkte fiir feine,
den Glaskirper durchziehende Stringe bilden. Uberhaupt ist gerade
der den Riindern des Defectes niaher gelegene Antheil der Kolobom-
wand meist nicht aus continuirlichem Zuge von Gewebe zusammen-
gesetzt, sondern das Bindegewebe (Narbengewebe) driingt sich stellen-
weise zu Platten und Balken zusammen, welche dann dachziegelartig
itbereinander verschoben die Wand bilden. So kommen in dieser
Liicken zustande, welche die Eintrittspforten von Gefiissen sind.
Dementsprechend kann die Wand des Koloboms siebartig durch-
lochert sein (Fall XII). Die Liicken zwischen den genannten binde-
gewebigen Massen sind durch lockeres Fasergewebe ausgefiillt. Eine
eigenthiimliche Abweichung bieten jene Fille (z. B. I), wo ein Theil
der Ektasie sich cystenférmig abgeschniivt hat.

Sehr bemerkenswert ist die Stellung der Randtheile der nor-
malen Sklera und jener Partien dieser, welche in das Gebiet des
Koloboms reichen. Wihrend in manchen Fillen die das Kolobom
begrenzende normale Sklera keine Anderung im Niveau zeigt, sind
es andere Fille, bei welchen derbe, spornartige Fortsiitze, welche mit
der Sklera in unmittelbarer Verbindung stehen, von der Kriimmung
derselben abweichen und mit ihrer Liingsaxe gegen das Innere des
Auges gekehrt sind (Fall XII). Es macht also den Eindruck, als
ob eine von aussen gegen das Innere des Bulbus wirkende Kraft die
Rinder der Sklera hineingestiilpt hiitte. Der so entstandene Zwischen-
raum wurde dann durch Narbengewebe ausgefiillt.

Diese soeben beschricbene Gestaltung der Rinder des Kolo-
boms, die Sklera betreffend, findet sich aber nur zu beiden Seiten
desselben; denn am vorderen und hinteren Rande, also dem Corpus
ciliare und dem der Papille zugekehrten Theile, ist der Ubergang
immer ein allmiliger und die Sklera verjiingt sich hier successive,
ohne dass es zur Bildung eines skleralen Grenzwalles kiime. Der riick-
wiirtige Theil zeigt — wenn hart am Opticus liegend — immer eine
mehr weniger innige Verbindung mit der dusseren Scheide des Sehnerven.

Eine zweite Art der Skleralveriinderung bei Coloboma bulbi
ist die Verdickung der Lederhaut im Gebiete des unteren medianen
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Meridians. Thre Eigenschaften erkennt man am bhesten im vorderen
Antheile, im Gebiete des Corpus ciliare und seiner Nachbharschaft
gegen den Aequator bulbi zu. Diese Volumszunahme ist entweder eine
Apposition von Bindegewehe an die Aussenfliche der Sklera, mit
dieser innig verschmolzen (Fall I); oder aber es springt an der Innen-
fliche der Lederhaut ein aus derbem Bindegewebe bestehender Hocker
hervor, welcher eigentlich ein Kamm ist, der die Sklera im Gebiete
des Koloboms meridional durchzieht. Im letzteren Falle findet man
bisweilen eine seichte Rinne, welche den erwiihnten Kamm an der
Aussenfliche der Sklera begleitet. Dies vermehrt dann noch das
meist vorhandene Uberwiegen des horizontalen Durchmessers iiber
den verticalen im vorderen Abschnitte des Augapfels (z. B. Fall II).

Diese hickerige Erhebung auf der inneren Skleralfliche, deren
Anwesenheit sich auch an der Aussenseite des Auges kundgibt,
fihrt uns zu einer weiteren Bindegewebshildung im Boden eines
Coloboma bulbi, nimlich zu der einer Leiste, welche im unteren
medianen Meridian wie eine Raphe sich vom Opticus bis zum Corneo-
skleralrande erstrecken kann. Durchzieht sie thatsiichlich das ganze
Auge, so fingt sie an der Papille zapfenartic an und reicht bis zum
Corpus ciliare, wo sie sich in den oben beschriebenen Bindegewebs-
hocker im Ciliarspalte verfolgen lisst und bis zu einem gewissen
Grade auch mit der Spitze eines unvollkommenen Coloboma
iridis zusammenhiingt. Sie ist der Ausdruck der Vereinigung oder
Verwachsung zwischen den beiden Skleralriindern der Spalte. Dies
gilt nicht nur fiir ihren vorderen Antheil, sondern auch fiir ihren
ricckwirtigen, auch dann, wenn die Leiste die Mitte des Bodens
eines ektatischen Defectes durchzieht. Dann repriisentirt also die
mediane Leiste die verschmolzenen Skleralrinder, wihrend die
ektatischen Kolobomhilften zu beiden Seiten der Raphe aus-
gedehntes Skleralgewebe vorstellen. Gerade die Beschaffenheit des
hinteren Abschnittes der genannten Leiste beweist, dass sie that-
sichlich die Bedeutung verwachsener Skleralviinder besitze. Ich ver-
weise -in  dieser Beziehung auf den Fall 1l und III. Im vorderen
Antheile ist die Leiste der Innenfliiche der Sklera aufgesetzt. Im riick-
wiirtigen Antheile, der hart an den Opticus anschliesst und diesen
nicht nur mit bindegewebigen Ausliufern umschliesst, sondern auch
bis zu einem gewissen Grade in zwei seitliche Hilften theilt, kann
man iiberall die Zusammensetzung der Raphe aus zwei Theilen
miihelos erkennen, welche erst vorne zu einem einzigen medianen
Balken verschmelzen. Sehr deutlich ausgepriigt ist dieses Verhiiltnis
im Fall Il (Fig. 33), wo die beiden Riinder der Sklera zapfenartig
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in den Glaskérper ragen, eng anecinanderliegend, als ob eine Kraft
sie von aussen ins Innere und aneinander gedriingt hitte.

Dasselbe kénnen wir im Fall II herauslesen, nur sind hier die
Verhiltnisse viel complicirter (Fig. 34). Der Querschnitt des Bodens des
Koloboms ist anndhernd dreieckig, dem eines Schiffsrumpfes vergleichbhar,
dessen iussere Medianlinie kielformig vorspringt. Diese betrichtlich
verdickte und hart anzufithlende Skleralpartie ist von zahlreichen
cystenartigen Hohlriiumen durchsetzt, deren zwei grossten sich zu
beiden Seiten der Medianlinie lagern und durch einen schief zur
inneren Oberfliche des Augapfels strebenden Bindegewebsbalken ge-
trennt sind. Auch hier kann man, die einzelnen Schnitte verfolgend
und miteinander combinirend, sehen, dass die Hauptrichtung der
bindegewebigen Septa und der inneren Wand des Koloboms gegen
die Axe des Auges gekehrt ist, so dass man eine von aussen in der
unteren Medianlinie wirkende Kraft voraussetzen muss. Durch eine
Rinne, welche entweder median oder nach der einen oder anderen
Seite verschoben verliuft, ist die Leiste in der Sklera bisweilen in
zwei Theile getheilt und so auch gewissermassen verbreitert (Fall XIII,
XVII und XXIV).

In allen Fillen sind diese medianen Bindegewebsziige reich an
Blutgefissen, von denen manche am Kamme der Leiste dieser parallel
verlaufen (Fall II, III und XXII); hie und da finden sich auch
Rundzellen und Spindelzellen eingelagert.

Die sklerale Leiste im Coloboma iridis et corporis ciliaris kann
auch ohne Coloboma chorioide® im hinteren Theile des Bulbus ge-
funden werden, so dass dann normale Retina und Chorioidea {iiber
den bindegewebigen Hocker hinwegziehen.

Schliesslich muss noch erwiihnt werden, dass bhei atypischen
Fillen (z. B. Nr. IV) ausser der Verdinnung der Sklera im Bereiche
des Koloboms durch Fehlen der inneren Schichten der Lederhaut
auch Usuren vorkommen, welche mit Pigment angefiillt, in die
Sklera hineinreichen. :

Alle die soeben beschriebenen Veriinderungen der Sklera lassen
sich so auf 3 Hauptformen zuriickfithren:

1. Die sonst normale Lederhaut ist in ihrem unteren medianen
Meridian von einer bindegewebigen Leiste durchzogen, welche mit
ihrer Convexitit gegen das Innere des Augapfels vorspringt. Sie
erstreckt sich entweder ununterbrochen vom vorderen Rande der
Sklera bis zum Opticus; oder sie findet sich nur in der Gegend des
Corpus ciliare.
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2. Die Sklera ist im Bereiche des Koloboms verdiinnt und
meistens mehr oder weniger ektatisch. Dieses ektatische Gewebe ent-
spricht nicht der Lederhaut, sondern ist eingeschobenes, nachtriiglich
ausgedehntes Narbengewebe.

Die beiden Formen 1 und 2 kinnen sich in einem Auge ver-
einigt finden, und zwar derart, dass die Sklera im Gebiete des
Corpus ciliare die Leiste besitzt, im hinteren Abschnitte aber
ektatisch ist.

3. Die Sklera ist in ihrem unteren medianen Meridian von einer
Leiste durchzogen, wie bei 1. An die beiden Seiten dieser aber
schliessen sich grijssere oder kleinere ektatische Partien an, welche
in ihren Eigenschaften dem bei 2 angefithrten Gewebe entsprechen.

Sehr wichtig ist der Befund von welligem, aber dicht gefiigtem
Bindegewebe, welches, wenn vollkommen entwickelt, im Bereiche der
unteren Medianlinie vom Sehnerven bis zur Corneoskleralgrenze zieht
und mit der Aussenfliche der Sklera eng verwachsen ist. Es birgt
zahlreiche Gefiisse, deren Durchtritt durch die Wand des Kolohoms
in das Innere des Auges man bisweilen deutlich verfolgen kann
(Fall I, 1L, III, IV, XII u. a.). Es findet sich nur im Bereiche von
Kolobomen, ist also bei nur theilweiser Spaltbildung in seiner Conti-
nuitit unterbrochen.

12. Form des ganzen Augapfels,

Diese hiingt von dem Sitze und der Ausdehnung des Koloboms
ab, vor allem von der griosseren oder geringeren Ektasie der Sklera
im Bereiche des Defectes.

Auch schon bei geringen Spalthildungen im vorderen Abschnitte
des Auges war es schon den alten Autoren bekannt, dass in solchen
Fillen das vordere untere Segment des Auges weniger gewilbt ist,
als das obere, daher die untere Hiilfte des Auges weniger entwickelt
zu sein scheint, als die obere, und der horizontale Durchmesser des
vorderen Abschnittes den verticalen iibertrifft.

Die Form des Bulbus wird beeinflusst von jener der Ektasie der
Sklera, dem Boden des Coloboma bulbi. Wir finden so verschiedene
Stufen der Wilbungsanomalie ausgeprigt von einer kleinen bis
zu einer beutelformigen umschriebenen grossen Aushuchtung der
Sklera und bis zur iibermiissigen Ausdehnung der ganzen unteren
Augapfelhilfte.

Ist vornehmlich die hintere untere Partie des Bulbus ektatisch,
so entstehen Formen desselben, welche mit ihrer walzenartigen
Gestalt an den Langbau bei myopischen Angen erinnern.
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Abgeschniirte cystenformige Ektasien des Skleralbodens bilden
jene pfefferkorngrosse Knoten in der unteren Medianlinie (Fall I),
welche Demour s zuerst erwithnt hat und sie als dritsenférmige Korper
beschreibt. Diesen analog ist die Verbildung der wunteren Skleral-
partie im Falle II, wo diese cystenformigen Gebilde nur stark in die
Linge gezogen und durch Bindegewebsstriinge vielfach abgetheilt sind.

Die durch die gréssere Ausbuchtung der unteren Hilfte ent-
standene Assymmetrie kommt noch durch die héhere Insertion des
Opticus zum Ausdruck.

Die Insertion der iusseren Augenmuskeln scheint nur
dann alterirt zu sein, wenn die Ektasie im vorderen Abschnitte der
Sklera liegt, wodurch dann der Ansatz der unteren Muskeln nach
ritckwiirts oder seitwirts verschoben wird.

Ein sehr interessantes Zusammentreffen ist es, dass Bulbi mit
Coloboma chorioide et retine in ihrer Entwicklung oft bedeutend
zuriickgeblieben sind. Es ist dies die Combination von Coloboma
bulbi mit Mikrophthalmus. Es kann so die Grisse des Aunges
zu der der Ektasie in nmgekehrtem Verhiltnisse stehen. Schon alten
Autoren, z. B. Gescheidt, ist es aufgefallen, dass Augen mit Colo-
boma iridis oft viel kleiner sind als normale, was sich nicht nur
durch die Kleinheit der Cornea und des ganzen vorderen Abschnittes,
sondern auch durch die tiefe Lage des Bulbus in der Orbita be-
merkbar macht. Bei Himly (I. S. 528) findet man eine fiir die
damalige Zeit doppelt reiche Literatur iiber Mikrophthalmus.

Die Behauptung Falchi’s, dass sich Mikrophthalmus meist
ohne Coloboma chorioidez finde, ist wohl nicht richtig. Es gibt aber
Fille von abnormer Kleinheit des Augapfels, in welchen zwar kein
Kolobom vorhanden ist, wohl aber Bildungsanomalien, welche mit
den dazu fithrenden Momenten in der Entwicklung des Bulbus in
Zusammenhang stehen; ich will nur den Fall v. Grollmann’s
erwithnen: Mikrophthalmus ohne Kolobom, aber mit persistivender
Arteria hyaloidea.

Die im Mikrophthalmus vorfindlichen tiefen Storungen zeigt
am besten Becker’s Fall. Die derb entwickelte Cornea und Sklera
waren nicht deutlich differenzirt, die Iris, Pupille und Linse fehlten.
Ausser einem Kolobom der Netz- und Aderhaut war der von der
Retina umschlossene Glaskirper von Blutgefissen durchsetzt. Es
hatte sich also hier eine secundiive Augenblase ohne Linse gebildet.
Auch die Papille und die Macula fehlten.

Ist eine Linse im Mikrophthalmus vorhanden, so liegt sie bis-
weilen in der Mitte des Augapfels und ist durch eine Arteria hya-
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loidea oder die Reste der Pupillarmembran befestigt. Wenn aber
gleichzeitic ausgebreitete Spalthildung vorhanden ist, so bleibt die
Linse ofters nahe am Sehnerven liegen, weil sich eben wegen mangel-
haftem Schluss der fotalen Augenspalte der Glaskérper nicht in
entsprechender Weise zwischen Linse und Netzhaut gedriingt hat.
Die schon mehrfach erwihnten Befunde von Hess miissen hier
besonders beriicksichtigt werden, weil sie zeigen, dass hei Mikro-
phthalmus mit und ohne Kolobom immer Stringe von Bindegewebe
gefunden werden, welche den Glaskiorper mit den #usseren Hiillen
des Auges verbinden und sich an der Papille und der Netzhaut
anheften, also Stringe, welche eine bleibende Verbindung der Netz-
haut und des Glaskorpers mit den Abkommlingen des Mesoderma
und Ektoderma herstellen. Diese Striinge bestehen aus langen spindel-
formigen Elementen mit dazwischen gelagerten spiitlichen Kernen
und werden von Glaskorpergefissen der Arteria hyaloidea erniihrt.

Gerade die Mikrophthalmi zeigen beim Coloboma bulbi sehr
gut die ausserordentlich weiten Grenzen, zwischen denen sich die
Maalle solcher Augen bewegen.

Die Grosse des ganzen Augapfels ist daher eine sehr wech-
selnde und wir finden alle Stufen von ganz kleinen his zu sehr
grossen Bulbis; so schwankt der sagittale Durchmesser von 8 mm
bis 30 mm. Der quere (frontale) Durchmesser in der Gegend des
Aquators unterliegt geringeren Schwankungen: beiliufig 9 mm bis
25 mm. Der Veriinderlichkeit des sagittalen Durchmessers passt sich
auch jene des Refractionszustandes an, der alle Phasen von héchster
H bis hochster M, selbst bis zu 30 D, durchlaufen kann.

13. Cysten des Lides und der Orbita.

Wenn ich von einem Falle absehe, iiber den ich nur mangel-
hafte Daten besitze, so verfiige ich betreffs Cystenbildungen im Lide
und in der Orbita, welche mit der Augapfelspalte zusammenhingen,
ither keine eigenen Erfahrungen, so dass ich mich bei diesem so
interessanten und noch strittigen Gegenstande nur an das halten
kann, was andere Beobachter in der Literatur niedergelegt haben.

Die Kenntnis derartiger Misshildungen ist, die Fille von Axrlt
und Wallmann ausgenommen, keineswegs alt. Blittert man in den
entsprechenden Aufsiitzen, so findet man eine nicht kleine Anzahl
von verdffentlichten Fiillen. Sie sind aber alle ziemlich bunt durch-
einander geworfen. Ein genaueres Studium dieser Beschreibungen
ergibt auch bald die Fehler, die gemacht wurden, und zeigt, dass

B o ¢k, Kolobome, 10
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man die meist als Orbitalcysten beschriebenen Gebilde in 3 Haupt-
gruppen gliedern muss: 1. in Encephalocelen; 2. in Dermoideysten, die
mit dem Auge zusammenhingen, und 3. in Cysten, welche mit dem
misshildeten oder degenerirten Augapfel in unmittelbarer Verbindung
stehen. Die beiden ersten Gruppen kommen bei der vorliegenden
Arbeit gar nicht in Betracht. Nur die 3. hiingt in vielfacher Bezichung
mit unserem Gegenstande zusammen. Wir miissen sie in 2 Unter-
abtheilungen scheiden:

a) Cysten, welche stark und gleichmiissig ausgedehnte Bulbi
sind, in deren Inneren Reste der inneren Augenschichten zu finden
sind und die ihre Beweglichkeit in der Orbita bis zu einem gewissen
Grade erhalten haben; und

b) Cysten, welche mit der fitalen Spalte am Auge in engstem
Zusammenhange stehen. Sie sind im Orbitalgewebe eingebettet oder
kinnen auch mit dem Unterlide verwachsen sein.

Die Abtheilung @) enthiilt Fille, die sich am ungezwungensten
anf Ausdehnung des ganzen Augapfels durch Hydrophthalmus
erkliren lassen; das beste Beispiel dieser Gattung ist der von
Chlapowski veriffentlichte Fall, in welchem eine walnussgrosse
Cyste die eine Orbita ausfillte. Ein idhnlicher Befund ist der von
Hocquart in der linken Orbita einer 30jihrigen Frau, die am
rechten Auge ein ausgebreitetes Coloboma uvew besass. Der linke
Augapfel war nur mehr ein Sack, in dem sich Rudimente ver-
schiedener Bestandtheile eines Bulbus vorfanden. Ho cquart spricht
hier von einem Kryptophthalmus, aber unrichtiger Weise; denn Manz
bezeichnet mit diesem Namen jene Misshildung, wo der Bulbus durch
die fast vollkommen verwachsenen Lider gedeckt ist; es fehlt also
die Lidspalte zum grossten Theile. Hierher gehort wahrscheinlich
auch meine Beobachtung.

Ein Fleischhauer brachte mir eine kugelige 27mm im Diameter messende
Cyste, von welcher er mir sagie, sie hiitte aus dem linken #usseren Lidwinkel
eines Schweines hervorgeragt, die Orbita sei leer gewesen. Die Cyste war prall
gespannt, durchscheinend, von glatter sehniger Oberfliche, so dass sie wie ein
seiner Muskelansiitze beraubter Augapfel aussah. Entsprechend gehéirtet und hemi-
secirt floss eine wiisserige Fliissigkeit heraus und man konnte deutlich eine
cirea 1'6 mm dicke derbe bindegewebige Kapsel unterscheiden, an welche sich
im Innern eine zweite diinne Schichte anschloss, welche vollkommen der Netzhaut
glich. In der einen Hiilfte lag diese Schichte der Kapsel gleichmiissig an und
war am Pole mit dieser verwachsen; in der anderen Hiilfte zog sie abgehoben
als Falte diametral durch die Hohlung und war iiberall, mit Ausnahme am Pole,
gut abloshar. Dem Pole der ersten Hiilfte entsprechend war die Innenschichte
in der Grosse eines Pfefferkornes verdickt und die bindegewebige Hille zeigte
einen kleinen Buckel. Die histologische Untersuchung ergab, dass die die Cysten-
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wand auskleidende Schichte aus concentrisch verlaufenden Faserziigen besteht,
denen nach innen eine zierlich gefaltete structurlose Haut folgt. Auf dieser
sitzen viele hyalin verquollene grissere und kleinere Zellen, deren histologische
Natur zu bestimmen ich nicht im Stande war.

Die Herkunft cystischer Bildungen der Gruppe @) ist noch eine so
dunkle und wahrscheinlich in keinem Zusammenhange mit Spalt-
bildungen des Augapfels, daher wir sie nicht weiter beriicksichtigen,
gsondern uns nur mit der Gruppe &) beschiftigen wollen: Cysten,
welche mit dem Augapfel verbunden sind und deren
Entstehung auf Stérungen in der Entwicklung des
Auges zuriickzufithren ist.

Die Seltenheit des Befundes vechtfertigt es, wenn ich alle
Autoren aufzihle, von welchen ich Aufsiitze iiber diese Bildungs-
anomalie finden konnte: Arlt, Bayer,Czermak, Dor, van Duyse,
Ewetzky, Helmholtz, Hess, Hippel, Jakobi, Kundrat,
Magnus, Manz, Pfliiger, v. Reuss, Rindfleisch, Rubinski,
Schaumberg, Skrebitzky, Snell, Sogliano, Sym, Talko,
v. Wecker, Wicherkiewicz Es sind dies 33 Fiille mit 37 Augen.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille handelte es sich um
Cysten, die einerseits mit dem Unterlide verwachsen waren, anderer-
seits mit dem Augapfel zusammenhiengen. Dieser war immer mehr
oder weniger mit ausgebreiteter Spalthildung behaftet und in seinem
Wachsthum sehr zuriickgeblieben. So gibt es darunter Fille, in
denen der Bulbus kaum oder gar nicht mehr nachweishar war
(Mikrophthalmus oder Anophthalmus). Eine Anzahl der Fille betrifft
beiderseitige Misshildung, die linke Seite iberwiegt der rechten
gegeniiber. Das Alter der damit behafteten Personen schwankt
zwischen wenigen Tagen und 22 Jahren.

Die Grisse der immer mit dem unteren Lide verwachsenen Cyste
wechselt zwischen der Grisse einer Erbse, der einer Pflaume oder der
eines Taubeneies und sitzt in dem Lide ein wenig nach einer der beiden
Seiten verschoben oder nimmt dasselbe vollkommen ein. So wird
nicht nur die Lidspalte verengt und das untere Lid iiber die nor-
male Ebene vorgewdlbt, sondern auch das obere Lid in die Hghe
getrieben. KEs kann auch zur Bildung von Entropium oder Ektropium
kommen. Die Geschwulst fluctuirt und ist bis zu einem gewissen
Grade zusammendritckbar. Das Lid hat meist eine blduliche oder
livide Firbung und nimmt beim Schreien bei Vordringung der
Conjunctiva ein etwas grisseres Volumen an. Wihrend also die
vordere Wand mit dem Unterlide verwachsen ist, steht die untere
oder innere untere Wand mit dem rudimentéren Bulbus in engster

i§)
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Verbindung, sei es durch Flichenverwachsung, oder durch einen
rohrenformigen Strang, der beide Hohlriiume miteinander verbindet.
Bisweilen aber ist dieser Strang ein solider Bindegewehszapfen. In
manchen Fillen schien es, als sei kein Augapfel vorhanden; nach
Punction und Collaps der Cyste kam dann das kaum kirschkern-
grosse Rudiment des Augapfels in der normalen Orbita zum Vor-
schein. Der entleerte Cysteninhalt wird verschieden beschrieben:
braunroth ; blutig wiisserig; eiweissreich, gelblich; dem Humor aqueus
ihnlich. Die Cyste ist bisweilen durch eine Leiste zweikiimmerig.

Wir besitzen auch einige anatomische Untersuchungen iiber
diesen Gegenstand. ;

Talko fand Sklera und Cornea diek, beide undurchsichtig; Chorioidea
gut entwickelt, die Iris pigmentlos und verschoben, Linse nach hinten zugespitzt,
der Retina fehlten die Stiibchen. Der Augapfel und die Cyste war durch einen
diinnen von der Sklera ausgehenden Strang verbunden, der aus lamelliren
Riiumen bestand, die sich dann zur Cyste erweiterten.

Ewetzky beschreibt die iussere Schichte als dick, von zahlreichen
Gtefissen durchzogen, so dass sie also einer Sklera und Chorioidea entsprach.
Die innere Schichte war eine unentwickelte Retina ohne Pigment, arm an
Gefiissen, reichen Zellen, stellenweise mit Cylinderepithel versehen.

Sogliano konnte in der 2" dicken Wand der Cyste Hornhantzellen,
Chorioidea, Retina und ein Rudiment des Opticus nachweisen.

In Rubinski’s Fall, bei dem eine irrthiimliche Diagnose (Cavernom der
Orbita) gestellt worden war, verband ein solider Strang Cyste und Bulbus. Die
Cyste bestand aus einer derben bindegewebigen Kapsel, welche zahlreiche Gefisse
und Fettgewebe enthielt. Die innere zellreiche Schichte war mit Schliuchen aus-
gestattet, die mit Cylinderepithel aunsgekleidet waren. Diese entsprechen den
Zellen der Pars ciliaris vetine., Kolbige Auswiichse der Innenschichte drangen
in die Kapsel. Die Cyste war mit einem an Himosiderinkrystallen reichen Faser-
gewehe angefiillt. Der bindegewebige Stiel enthielt dem Aderhautpigment &hn-
lichen Farbstoff.

Czermak fand, dass in der Cyste Chorioidea und Retina vorhanden sind,
dass aber letztere die Anordnung der Schichten in umgekehrter Reihenfolge
zeigt, also wie in einer unmittelbar aus der primiiven Augenblase entstandenen
Netzhaut.

Manz beschreibt die Missbildung zweier Kinder einer und derselben
Mutter und evinnert mit seinen Fiillen an die ganz ihnlichen von Pfliiger, Helm-
holtz und Talko. Manz fand am Boden des ausserordentlich kleinen Auges
(sagittal 75 mm : 9 mm vertical) eine b mm durchmessende Cyste, welche sich
an den Opticus anschliesst und deren Wand aus Skleralgewebe gebildet ist.

Rindfleisch fand bei beiderseitigem Mikrophthalmus Ectasia cystica
partialis, welche von Skleralgewebe umschlossen ist, und vergleicht den retro-
bulbiiren Cystenraum mit einer Hernie, in der die Bruchpforte durch die Sklera
gegeben war. Der hintere Skleralbogen und lockeres mesodermales Gewebe
reprasentiren den Bruchsack und der Bruchsackinhalt ist eine Ausstillpung der
gecundiiven Augenblase.
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Endlich die zahlreichen Fille von Hess, die noch mehrfach erwiihnt
werden sollen wegen ihrer grossen Bedeutung fiir Kolobombildung und Mikro-
phthalmus bei gleichzeitigen Bindegewebsstrimgen im Glaskorper.

Der Fall Kundrat’s ist herechtigt eingehende Beriicksichtigung
zi finden, weil er der erste ist, bei dem die anatomische Unter-
suchung des ganzen Kopfes des 8 Tage alten Kindes vorgenommen
wurde. Ich will daher aus dem Befunde alles anfithren, was mir
einigermassen hemerkenswert erscheint.

Ausser einer Zwerchfellhernie war das Kind auch noch mit einem Defect
im Septum atriorum et ventriculorum behaftet. Nur der knorpelige Theil der
Nase tritt bervor, die Nasenfliigel sind nahe dem breiten Septum eingekerbt;
die rechte Hilfte der Mundspalte ist linger als die linke. Im rechten Unterlide
eine Cyste. Die beiden Nasenbeine nach unten verschoben, wie auseinander ge-
drimgt. Die Basis des Zwischenhirns ibertrifft die Norm ums doppelte, die
niederen schmalen Tractus optici verlaufen fast transversal, der linke Opticus
ist halb so diitnn als ein normaler, der rechte ist noch zarter. Der Conjunctival-
sack der rechten Seite ist nur 1 em tief. Im unteren Lide und am Grunde der
Orbita liegt eine kirschgrosse Cyste. Der kaum erbsengrosse Bulbus (Fig. «)

Fig. «a.

befindet sich tief in der Orbita am Grunde des eingezogenen Conjunctival-
trichters. Er besitzt eine birnformige mit dem breiten Ende nach oben gekehrte
Gestalt, eine kleine platte Hornhaut, eine seinen Innenraum fast vollkommen
ausfilllende Linse; nach hinten ein geringer Rest von Glaskérper, welcher durch
den unteren offenen Theil des Bulbus mit einem sulzigen Gewebe zusammen-
hiingt. Dieses lagert unter dem Augapfel und geht nach vorne in die Wand der
Lideyste iiber. Zwischen der oberen und hinteren Wand der Cyste und dem
Bulbus liegt ein kleiner Cystenraum.

Auch das linke Auge war nicht normal. Die normalen, aber zarten Muskeln
ingerirten sich an einem erbsengrossen Bulbus (Fig. 4), der am Grunde des
spaltférmigen engen und seichten Conjunctivaltrichters lag. Der Innenraum
des rundlichen Augapfels war fast vollkommen von der Linse ausgefiillt; nur

Flig. @ und Fig. b (nach Kundrat). oL oberes Lid; u L unteres Lid;
G Conjunctivalsack, bei * Lidkante; B Bulbus; O Opticus; I offenc Spalte:
M myxomatose Massen; C deren Cystenriiume.
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nach hinten war ein kleiner Raum mit Glaskorper erfitllt; dieser stand wie am
rechten Auge mit einer sulzigen Masse in Verbindung, in welcher mehrere glatt-

randige Hohlriiume eingelagert waren.
Der histologische Befund ist sehr merkwirdig:
,Am linken Auge zeigt der kugelige Bulbus (IF¥g. ¢)*) an der unteren

Fig. c.
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Peripherie einen his an die Eintrittsstelle des Sehnerven (0)reichenden, ca. 3numn
weiten Spalt, an welchem die Sklera (S) mit einem scharf contourirten abge-
rundeten Rande absetzt. Der Inmenraum des Bulbus ist fast ganz von der
kugeligen, nur in der Richtung gegen den Spalt etwas aumsgezogenen Linse (L)
erfilllt, von anscheinend ganz normaler Chorioidea und Retina ausgekleidet,
welche nur an der Rintrittsstelle des Sehnerven iiber einer zapfenartigen Pro-
tuberanz desselben (P) in Falten gelegt ist. Durch den angegebenen Spalt aher
tritt die Retina selbst in Form eines Zapfens (4) mehrfach gefaltet hinaus und
springt als ein knospenartiges Gebilde nach dem Innenvaume eines kleineren

ausser dem Spalt gelegenen Cystenranmes vor, iibergehend in die innere Wand-
auskleidung dieser Cyste (). Diese, deutlich abgesondert von der iusseren
faserigen Schichte, besteht aus einem gliomatosen, in den #dusseren Lagen
zellarmen, in den inneren zellreichen Gewebe. Ausser diesem kleineren Cysten-
raum finden sich noch vor demselben zwei grossere (€) und mehrere kleinere
Cystenriume (C,), die ersteren von derselben Beschaffenheit wie die, in welche
die Retina hineinwuchert, d.h. mit einem ziemlich gleichmissig dicken Stratum
gliomatdsen Gewehes von derselben Schichtung ausgekleidet, die kleineren Cysten-
rinme aber fast erfillt von solchem in Falten gelegten Gliomgewebe, ebenso
eine Aushuchtung eines der beiden grosseren Cystenriiume. Zwischen den Cysten
findet sich ein feinfaseriges zellreiches embryonales Bindegewebe, das, nur um
jeden Hohlraum verdichtet, die angegebene, aber vom iibrigen Gewebe nichi
scharf abgegrenzte faserige Schichte bildet. Dieses Bindegewebe steht auch mit
der Sklera an der unteren Peripherie des Bulbus und dem Conjunctivaltrichter

*) Nach Kundrat.
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(Cj) unmittelbar vor demselben in Verbindung und zeigt iiberall dieselbe Be-
schaffenheit, nach der Peripheric um die Muskel und zwischen das Fettgewebe
ausstrahlend. Nur an einer Stelle zwischen den beiden grossen Cysten am ein-
springenden Winkel, bevor es in eine diese beiden Cystenriume trennende
diinne Scheidewand tibergeht, schliesst es einen auf den Schnitten dreiéckigen
hyalinen Knorpel ein. Uberdies findet sich an dem Sehnerven dieses Auges an
der unteren Peripherie unmittelbar vor seinem FEintritt an der Sklera eine
knospenartige Protuberanz (P,), welehe durch eine Liicke in der Scheide des
Nerven nach den embryonalen Bindegewebsmassen vorwuchert. Ausser den an-
gegebenen Cystenrdumen lagert unmittelbar unter der Sklera und vor dem
durch den Spalt derselben fretenden Zapfen der Retina ein kleiner, mehrfach
ausgebuchteter, auf dem Durchschnitt unregelmiissig strahliger Cystenranm (C),
der, von einem schlanken, nicht sehr hohen Cylinderepithel ausgekleidet, durch
einen engen Gang mit dem Spaltraum communieirt, welcher knapp unter dessen
vorderen Rand endet, gleichfalls mit demselben Cylinderepithel besetzt ist, das
sich noch aus dem Gang eine Strecke weit auf den vorderen Rand des Spaltes
der Sklera bis dahin fortsetzt, wo die Pigmentschichte der Retina endet.
Weiterhin sei bemerkt, dass die #ussere fibrose Hiille rings nm den Bulbus
gleich ausgehildet ist und ein Ciliarkérper (Ce) nur an der unteren Peripherie
angelegt erscheint, eine feinstreifige Gewebsmasse aus dem durch den Skleral-
spalt vortretenden Retinazapfen in den Bulbus ausstrahlt und mit der Kapsel
der unteren Peripherie der Linse verschmilzt. Am rechten Auge sind die Ver-
hiltnisse einfacher. Es fand sich iiherall dasselbe gliomatise Gewebe, aber in
den Cysten keine Epithelien.¢

Uberblickt man alle diese Fille mit ihren Details, so muss man
diese als Lid- oder Kolobomcysten beschriebenen Anomalien in zwei
Gruppen theilen. In die erste Gruppe gehiren die Fille von Kun-
drat, Czermak, Talko, Rindfleisch und wohl auch der zweite
Fall Arlt’s. Die andere Gruppe umfasst alle anderen Fille. Der
Unterschied ergibt sich am besten aus der Definirung der zweiten
Gruppe: Diese Cysten sind nur eystenférmige Abschniirungen des
ektatischen Kolobombodens, welche durch Einfluss besonderer Um-
stinde, die bei der Entstehung dieser Anomalie angefithrt werden
sollen, auch mit dem Lide verwachsen sein kénnen. Ein Beispiel
hiefiir ist die Cyste in meinem Fall I, welche mit einem férmlichen
Stiel in das Innere des Auges miindete; ebenso die von Hess
publicirten Fille, welche alle eine geringere Ausbildung der fraglichen
Abnormitit zeigen. Alle diese Fille sollte man gar nicht unter den
Lid- oder Kolobomcysten anfithren, denn sie sind ja nur eine be-
sondere Formanomalie in einem ektatischen Coloboma bulbi, welche
so weit gediehen sein kann, dass die Grisse des Augapfels in einem
auffallenden Missverhiltnis steht zu der ausserordentlichen Aus-
dehnung der abgeschniirten unteren Bulbuswand. Die erste Gruppe
dagegen umfasst eine Bildungsanomalie selbstindiger Art, namlich
eine Ausstitlpung der secundiren Augenblase.
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14. Allgemeines iiher Kolobome des Augapfels; Statistik ;
Yererbung.

Die Zahlenangaben iiher das Verhiiltnis der angeborenen Kolo-
bome:des Augapfels zu den anderen Lrkrankungen desselben sind
sehr verschieden. Es lisst sich kaum ein allgemein giltiger Percent-
satz dafiir anfithren. Der Grund mag vielleicht darin liegen, dass
eine betriichtliche Anzahl der mit Kolobomen behafteten Kinder dem
Augenarzte gar nicht vorgefithrt werden, weil die Verbildung als
eine mit zur Welt gebrachte von vornherein manchen Leuten als
eine unheilbare erscheint, wie es ja auch in diesen Fillen zutrifft.

In allen Statistiken sowohl alten als auch neuen Datums
finden wir vor allem immer die Kolobome der Iris und Chorioidea
beriicksichtigt, bei den alten Autoren natiirlich nur das der Regen-
bogenhaut. So hat schon Fichte 95, Cornaz 91 Fille von Colo-
boma iridis gesammelt gehabt; Fichte fithrt unter 34.000 Augen-
kranken 4 Spalten der Regenbogenhaut beider Augen an und bhemerkt,
dass er unter 78 TFillen diese Misshildung 5lmal in beiden, 27mal
i einem Auge gefunden habe.

Der Grosse der Zahlen nach geordnet geben uns neuere Stati-
stiken folgenden Aufschluss:

Mooren beobachtete unter 108416 Augenkranken 19 Kolo-
home der Iris und 7 Kolobome der Chorioidea; Cohn unter 40.000
Augenkranken 32 Kolobome der Iris und 18 der Chorioidea;
Inouye 7775 Patienten, darunter 1 Kolobom der Iris und 1 der
Aderhaut; Bayer unter 5000 Augenkranken 1 Kolobom der Iris
und 6 der Chorioidea; Uhthoff unter 1000 Patienten 3 Kolobome
der Iris, D der Regenhogen- und Aderhaut, 1 der Aderhaunt. Meine
oben beschriehenen 24 klinischen Beobachtungen entstammen meinen
Patienten vom J. 1888 bis 1892, d. i. 7604 Augenkranken.

Ich habe aus der mir zu Gebote stehenden Literatur siimmtliche
Fille von angeborenen Kolobomen des Bulbus vom Jahre 1870 ange-
fangen zahlenmissig zusammengestellt, nicht so sehr um ein Bild
entwerfen zu konnen von der grossen Menge einschliigiger Casuistik,
als vielmehr um das Verhiltnis dieser Missbildungen untereinander
zu beleuchten, vor allem aber nur — wie weiter unten angefiihrt
werden soll — Daten zu gewinnen, in welchem Maalie Combinationen
der einzelnen Spaltbildungen anzutreffen sind.

Ich fand 296 Krankengeschichten von mit Kolobomen des
Bulbus behafteten Individuen, von denen 72 die Misshildung auf
beiden Augen hatten, so dass also das Ganze ein Beobachtungs-
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material von 368 Augen umfasst. Diese Zahlen vertheilen sich
folgendermalfien :

Coloboma iridis typicum, 15 einseitig, 8 beiderseitig.

Coloboma iridis atypicum, 26 einseitig, & beiderseitig.

Coloboma chorioides typicum, 11 einseitig, 1 beiderseitig.

Coloboma chorioidew atypicum, 3 einseitig.

Coloboma iridis et chorioides typicum, 71 einseitig, 44 heiderseitig.

Coloboma iridis et chorioide atypicum, 3 einseitig.

Coloboma nervi optici, 28 einseitig, b heiderseitig.

Coloboma macula lutew, 30 einseitig, 3 heiderseitig.

Coloboma lentis, 28 einseitig, 9 beiderseitig.

Wie schon berithrt, liegt das Interesse der Statistik vorziiglich
in dem Ineinandergreifen und der Combination der einzelnen Arten
von Kolobomen. Ich mdéehte hier auf Schliiter’s diesheziigliche
Statistik, das Kolobom des Uvealtractus hefreffend, aus dem
Jahre 1874 hinweisen, welche 137 Fiille aus der Literatur beriicksichtigt.
Darunter waren 104 Kolobome der Iris, 3 Kolobome der Chorioidea
und 30 Spaltbildungen dieser beiden Schichten. Er fithrt darunter auch
19 Falle von Irideremie an, 17 hbeiderseitige, 2 einseitige, von denen
4 mit Pupillarmembren und 1 mit Mikrophthalmus einhergiengen.
Unter den 30 Fillen von Aderhautspalt fanden sich 3 in Mikro-
phthalmen und zwei waren mit Membrana pupillaris combinirt.

Bei dem in fritherer Zeit so sehr hetonten Zusammenhang
zwischen der Spalte der Iris und jener der Chorioidea machte der im
Jahre 1870 publicirte Fall v. Hoffmann’s eines Coloboma chorioide
ohne Coloboma iridis desto grisseres Aufsehen. Meist liest
man, dass v. Hoffmann der erste war, der einen derartigen Fall
veriffentlichte; vor ihm hatten aber Arnold (1838) und Leber eine
hierher gehirige Mittheilung gemacht; und in den folgenden Jahren
beschiftigten sich mehrere Aufsiitze mit demselben Gegenstande;
darunter die von v.Oettingen,v.Becker, Horstmann, Schmidt-
Rimpler, Eichhoff und Talko, sodass bis nun 12 Fille dieser Art
bekannt sind. Besonders bemerkenswert sind darunter jene, wo auf
einem Auge ein Coloboma chorioides mit Coloboma iridis, am anderen
ein solches ohne Irisspalte gefunden wurde. In allen Fillen wurde
ein Defect des Gesichtsfeldes constatirt, also Mangel der Netzhaut.
Nur Schmidt-Rimpler hebt hervor, dass er trotz des mit dem
Perimeter nachgewiesenen Defectes im Bereiche des Koloboms mit
der Kerzenflamme noch Lichtempfindung erhielt, was auf daselbst
vorhandene, wenn auch nur rudimentire Netzhauttheile schliessen
lisst,
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Weiters hervorzuheben ist das Zusammentreffen von Coloboma
uvew mit berresten von Glasksrpergefissen. Ich fand dies angefithrt
bei 12 Fillen von Coloboma chorioide und einem doppelseitigen
Fall von Coloboma iridis. Weiters ein Coloboma iridis atypicum mit
Coloboma palpebrae und Schiefstellung der Lidspalte; und dieselbe
Spaltbildung an einem anderen Auge mit Epicanthus und Defectus
ductus naso-lacrymalis. Endlich die so interessante Coincidenz mit
Membrana pupillaris und Coloboma uvee wurde bis jetzt 9mal ein-
seitig und 3mal doppelseitiz beobachtet.

Von Coloboma nervi optici fand ich in der neueren Zeit
30 Fille, darunter 3 beiderseitige beschrieben. Davon waren 18 nur
mit dieser Spalthildung behaftet (2 beiderseitig); 7 waren mit Colo-
boma uvew® vergesellschaftet (1 beiderseitig), 5 mit persistirenden
Glaskorpergefissen, 1 mit Irideremie und 2mal fand sich die Miss-
bildung in Mikrophthalmen. (Saemisch fithitt in der mir im
Original leider nicht zugiinglichen Abhandlung 46 einschligige in der
Literatur niedergelegte Beobachtungen an.)

Das Coloboma macul® und das Coloboma lentis be-
treffend, verweise ich auf die beziiglichen Abschnitte dieses Buches.

Sehr bemerkenswert sind jene Fille, wo in einem Auge eine
vollkommene Spalte der Iris mit unvollkommenen Spalten in anderen
Membranen des Auges sich vergescllschaftet; z. B. mit starker Pig-
mentirung in der unteren Medianlinie der Chorioidea, oder mit atro-
phischen Stellen in der Macula.

Anschliessend will ich noch einige Zahlen anfithren, welche
das Verhiiltnis des Mikrophthalmus zu den Kolobomen einiger-
malien beleuchten soll. Ieh fand 31 Fille dieser Missbildung be-
schriehen; davon 22 mit Coloboma uvew typicum; 2 mit Coloboma
uvem atypicum; 3 mit Coloboma nervi optici; 4 mit Gefissiiberresten;
endlich sind noch 5 Fille bemerkenswert, bei denen in einem normal
grossen Auge Coloboma uvem gefunden wurde, withrend das zweite
Auge ein Mikrophthalmus war. Ich méchte hier noch auf die Statistik
von Magnus hinweisen, der unter 2528 Fillen beiderseitiger an-
geborener Blindheit 1°/, Anophthalmus und Mikrophthalmus fand.

Ein Feld unerschopflicher Combinationen, so reichhaltig, dass
sie itbersichtlich in einer Statistik nicht wiedergegeben werden
konnen, ist das Verhiltnis beider Augen eines Individuums unter-
einander. Der hiufigste Fall ist wohl jener, dass ein Auge mit
einer Spaltbildung behaftet, das andere aber normal ist. Es
finden sich jedoch zahllose Abwechslungen hei Kolobomen beider
Augen. Ich will nur einige anfilhren: ein Auge Coloboma iridis,
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das andere Coloboma chorioide; ein Auge Coloboma uvez, das
andere Coloboma mnervi optici; ebenso Coloboma macule mit
Coloboma nervi optici; Coloboma uvem und Mikrophthalmus ohne
Spaltbildung; Kolobom des einen Auges und Glaskérpergefisse des
anderen; Coloboma iridis des einen, Membrana pupillaris des anderen
Auges; endlich, besonders interessant, typische Spalten der Uvea auf
einem und atypische am anderen Auge.

Sehr mannigfaltic sind auch die Missbildungen des
iithrigen Karpers, welche Kolobome des Bulbus begleiten, und
zwar finden sich: Gaumenspalte, Hasenscharte, Wolfsvachen, stirkere
Prominenz der betreffenden Gesichtshiilfte, geringe Entwicklung der
beiden vorderen Processus clinoidei des Keilbeins und der Lehne des
Tirkensattels, Verbildung des Zwischenhirns, Mangel der Riech-
nerven, Verschmelzung der beiden Hiilften des Stirnbeins und der
vorderen Hirnlappen, Mangel der Arteria corporis callosi, Stirncyste,
Bildungsfehler am Hevzen, Zwerchfellhernie, mangelhafter Descensus
testiculorum, Misshildungen am Vorderarm, an der Hand, an den
Fingern und Zehen, Atresia ani; endlich auffallende Schiidelformen,
besonders Mikrocephalie. Schleich fand unter 156 Idioten der
wiirttembergischen Anstalt Stetten bei 8 Mikrocephalen Coloboma
uvee und andere angeborene Fehler des Auges.

Mit Coloboma uvex behaftete Augen erkranken auch noch
in anderer Weise, welche mit dieser Misshildung nur in indirectem
Zusammenhang steht.

Schon den alten Autoren war es aufgefallen, dass Bulbi mit
Coloboma iridis so hiiufig von Cataracta befallen werden, theils
dass die betreffenden Individuen schon mit Linsentrithungen geboren
werden, oder dass sich diese erst im Verlaufe des Lebens entwickeln.
Die congenitalen Linsentritbungen hiingen mit persistirenden Glas-
kirperstringen oder mit Membrana pupillaris persistens zusammen,
oder lassen sich wenigstens darauf zuriickfithren. So finden sich
Tritbungen an den Polen der Linse, oder punktférmige Tritbungen
in ihrer Rinde; weiters aber auch perinucleare Trithungen. Ebenso
hiufig kommt es im Laufe der Jahre zur Bildung von Cataracta.
Arlt konnte dies unter 8 Fillen 3mal beobachten. Die Bedeutung
von Anomalien der Lage der Linse wurde schon heim Kolobom der
Linse erwihnt. Mit dem verminderten Sehvermdgen von Augen, die an-
geborene Verstiimmelungen besitzen, hiingt es zusammen, dass sie sehr oft
mit Nystagmus und Strabismus divergens oder convergens behaftet sind.

Die Vererbung des Coloboma uvea finden wir von Bartho-
linus angefangen bei einer grossen Anzahl von Autoren ganz be-
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sonders betont; so bei Himly, Heyfelder, Rudolphi, Block,
Rosas, Tode, Kithn, Helling, Acrell, Conradi, Erdmann,
Beer, Wardrop, Sybel, Hoffmann, Fichte, Marty, Gleits-
mann, Ewers, Streatfield, Becker, Hirschberg, Stoeber,
Mayerhausen u. a.

Hagstrom erwiihnt einer Familie, in welcher jedes Mitglied
mit Irisspalt behaftet war. Cunier fand in einer Familie Iriskolobom
und Mikrophthalmus erblich, und De Beck theilte die genaue Ge-
schichte einer Familie mit, in welcher sich Coloboma iridis vererbte.
In der letzteren Arbeit findet man eine sehr genaue Zusammen-
stellung aller bisher in dieser Richtung bekannten Fille mit den
verschiedenen Finzelheiten. Dieses Verhalten — die Erblichkeit dieser
Anomalie — ist gewiss nicht auffallend, wenn man beriicksichtigt,
dass auch andere Irisanomalien sich vererben.

Interessant sind jene Fille, in welchen sich nicht das Kolobom
derselben Gattung vererbte, sondern ein anderes; z B.: die Mutter
ist mit Coloboma iridis behaftet und ihre 2 Kinder haben Pseudokolobom
der Iris; oder ein Kind erbt ausser dem Coloboma iridis auch noch
ein Coloboma optici. Weyert sah in einer Familie 3 Generationen
mit Kolobom des Sehnerven. Wiethe erwiihnt eine mit Coloboma
optici behaftete Mutter, deren eine Tochter eine Grube im Sehnerven,
deren andere eine Gefiissanomalie anf der Papille hatte.

Es war naheliegend, der Losung dieser Frage nicht nur auf
anatomischem, sondern auch auf experimentellem Wege nahezutreten,
umsomehr, als mehrere Beobachtungen vorliegen, dass Eltern (Vater
oder Mutter) mit schweren Augenverletzungen Kinder zeugten, bei
denen sich Bildungsanomalien im Bereiche der Uvea fanden. Magnus
macht darauf aufmerksam, dass nicht nur angeborene Erblindung
vererbt werden konne, sondern auch wihrend des Lebens zufillig
erworbene Augenfehler. Kine klinische Beobachtung neuerer Zeit
veriffentlichte Perlia, dessen 4jihrige Patientin rechts mit Colo-
boma iridis et chorioidew, links mit Anophthalmus behaftet war.
Die Mutter des Kindes war wiihrend der Schwangerschaft von einem
schweren entziindlichen Augenleiden heimgesucht, welches Hornhaut-
tritbungen zuriickliess. Brown-Séquard entfernte einem weiblichen
Meerschweinchen einen Augapfel. Bei 8 Jungen dieses Thieres
fehlten entweder beide Augipfel, oder wenigstens der eine; oder
waren die Augen mit Fehlern behaftet. Samelsohn fand bei
Kaninchen, deren Eltern an Impftuberculose der Augen litten, Mikro-
phthalmus. Noch treffendere Resultate erzielte Deutschmann.
Seine Zuchtthiere waren Kaninchen, und zwar ein Minnchen, bei
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dem man an der Iris Impfversuche mit Tuberculose gemacht hatte,
und ein Weibchen mit Linsentritbung nach kiinstlicher Trennung
der Linsenkapsel. Von den einen Wurf dieser Eltern bildenden
6 Jungen war eines mit Atrophia nervi optici und Chorioiditis dis-
semineta behaftet. Zu einer zweiten Versuchsreihe bediente sich
Deutschmann desselben Minnchens, paarte es aber mit einem
Weibchen, welchem man vor der Begattung indifferente Fliissigkeiten
in den Glaskiorper gespritzt hatte. Von 3 Nachkommen dieser Eltern hatte
eines Coloboma iridis et chorioidex auf beiden Augen. Die ana-
tomische Untersuchung derselben ergab im Bereiche der Spaltbildung
eine typische Sclerochorioiditis: Verdickung der Sklera durch Narben-
gewehe, Verwachsung derselben mit der Chorioidea, welche von
Spindelzellen  durchsetzt ist, verschiedene Stadien der Pigment-
atrophie zeigt und im unmittelbaren Gebiete des Koloboms durch
ein mit Gefissen reichlich versehenes Narbengewebe ersetzt ist. Im
Bereiche der Spalte fehlt die Netzhaut; in der Umgebung derselben
aber Wucherung des Pigmentepithels, Wucherung des bindegewebigen
Geriistes, Zerstorung der Stiibchen und Zapfen und narbige Vereini-
gung zwischen Retina und Chorioidea. Wo das Pigmentepithel auf-
hért, hat sich keilférmig, mit der Basis gegen das Kolobom gekehrt,
ein fibrinreiches aber zellarmes Exsudat zwischen Retina und Cho-
rioidea eingeschoben und am Rande des Koloboms ist die Netzhaut
nicht nur abgehoben, sondern auch nach beiden Seiten hin zuriick-
geschlagen. Deutschmann deutet diesen Befund dahin, dass die
Netzhaut zwar total entwickelt, aber durch das Exsudat von ihrem
normalen Platze verdriingt wurde. Brown-Séquard dagegen sucht
den Grund fiir seine experimentell erzielten Augenfehler in einer
krankhaften Bildung des Corpus restiforme und der Medulla oblon-
gata, welche eine unvollkommene Ernihrung der Augen zur Folge
habe; denn besonders bei Durchschneidungen des Corpus restiforme
fanden sich die Vererbungen. Samelsohn hebt mit Recht hervor,
dass zahlreiche Fille von Mikrophthalmus bei genauer Untersuchung
ergeben haben, dass sie das Resultat tiefer entziindlicher Augen-
erkrankungen wiihrend des intrauterinen Lebens seien. Ich weise vor
allem auf Tartuferi’s Fall und den engen Zusammenhang zwischen
Mikrophthalmus und Coloboma bulbi hin.

Die Frage der Vererbung hat Zepler noch von einem anderen
Standpunkte aus beleuchtet, niimlich von dem der Ehen zwischen
Blutsverwandten. Er beniitzte hiezu 545 Fille, welche Magnus zu-
sammengestellt hatte und unter welchen 600/, Ehen zwischen Ge-
schwisterkindern waren. Zepler fand darunter 3mal Coloboma
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chorioidee. Aus den iibrigen Resultaten zieht er den Schluss, dass
in gesunden Familien die Ehen zwischen Blutsverwandten keine
Gefahr bilden, und diese erst eintrete, wenn sogenannte potenzirte
Erblichkeit und besondere Gelegenheitsursachen noch hinzutreten,

Der Curiositit wegen will ich noch den Fall von Perlia und jenen
von Rampoldi erwithnen. Der erstere sah ein Kind mit Coloboma
uvee dextree und Anophthalmus sinister, dessen Mutter in der
Schwangerschaft schwer augenkrank gewesen war. Rampoldi er-
fuhr von der Mutter eines Kindes mit Coloboma iridis, dass sie
withrend der Schwangerschaft ofters eine Puppe sah, welche eine
missgestaltete Pupille hatte.



[II. Die Entstehung der Kolobome des
Augapfels.

Alle Kolobome des Auges — im weitesten Sinne genommen
als wirkliche Spalten oder als Verstiimmelung von Theilen des Bulbus
— stehen in engstem Zusammenhang mit einzelnen Phasen der
Entwicklung des Auges. Wir miissen bel angeborenen Verinderungen
am Auge sehr wohl unterscheiden zwischen einer Missbildung und
einer congenitalen Krankheit. Wihrend letztere nur ein Ebenbild
jener Verinderungen ist, demen auch das geborene Auge unterliegen
kann, ist die Missbildung der Erfolg einer Stérung der Entwicklung
des Auges zur Zeit des intrauterinen Lebens. Dass sich eine ab-
solute Grenze zwischen heiden Vorgingen und deren Folgen nicht
strenge ziehen lasst, das beweisen gerade die Kolobome des Auges,
indem hier beide Arten bis zu einem gewissen Grade vereinigt vor-
kommen kinnen. Unter allen Umstiinden aber tritt hier die Erkrankung
vollkommen in den Hintergrund, kann gerade nur erwihnt werden
den tiefen Stornngen gegeniiber, welche die Entwicklung des Auges
gehemmt haben. Man darf sich aber natiirlich eine soleche ,Hem-
mungshildung® keinesfalls so vorstellen, dass das betreffende Organ
auf einer bestimmten Stufe der Entwicklung stehen geblieben ge-
boren wiirde. Picquét citirt in seiner hochst lesenswerten ,, Thése de
Paris® einen diesheziiglichen Ausspruch Davaine’s iher Bildungs-
anomalie. Er definirt diese als eine Modification des Organismus,
welche vom specifischen Typus abweicht und deren Entstehung vor
die Entwicklung fillt. War die Storung eine sehr eingreifende, so
macht sie eine regelmiissige Entwicklung unméglich; war dies nicht
der Fall, so kann trotz dieser primiiren Abweichung die weitere Ent-
wicklung des Organs unbehindert weiter gehen.

Die Hauptformen der Kolobome des Augapfels weisen ein-
dringlichst auf ihre engen Beziehungen zur fotalen Augenspalte hin.
Bei der hohen Beobachtungsgabe der #lteren Autoren, die bei der
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Mangelhaftigkeit der damaligen Methoden einer noch viel strengeren
Schulung bedurfte, ist es ganz selbstverstindlich, dass dieser Zu-
sammenhang schon seit jeher betont wurde. Die Grundziige der Ent-
stehung des Coloboma bulbi haben sich seit dieser Zeit wenig
geiindert, dagegen desto mehr die anatomische Begriindung der Ur-
sachen der Spalthildung. Im Verlaufe dieser Zeilen wird sich aber
noch einigemale die Gelegenheit finden, nicht nur dies zu erwiithnen,
sondern auch Fehler anzufiithren, die sich merkwiirdig lange, bis in
die neueste Zeit, von einem Buch zum andern erhalten haben.

Um Wiederholungen zu vermeiden und durch Hinweise auf
besondere Stufen der Entwicklung den iibersichtlichen Zusammen-
hang nicht zu stiren, moge es gestattet sein, die hauptsichlichsten
Momente der Entwicklung des Auges zu wiederholen, so kurz, als
es eben der Umfang und die Wichtigkeit des Gegenstandes erlauben.

Unsere Kenntnisse iiber die erste Entwicklung des Auges ruhen
noch immer sicher auf den Siulen, die v. Baer und Remak
errichtet haben. Diese Forscher wiesen im Gegensatz zu Huschke,
der nur eine einzige, spiiter sich theilende primiire Angenblase annahm,
nach, dass zwei Aungenblasen (Abschniirungen des Medullarrohrs)
vorhanden seien, welche hei ihrem unmittelbaren Zusammenhang mit
der Gehirnanlage als Theile dieser aufzufassen seien (Medullarplatte
des oberen Keimblattes nach Remak). Die Augenblasen entfernen
sich erst im Verlaufe des Gehirnwachsthums von einander und
kommen so an die Unterfliche des Gehirmes zu liegen; denn im
Anfange befinden sich die hohlen Stiele der Augenblasen hart anein-
ander, und sind theilweise zu einem Ganzen verschmolzen. Nach
Lieberkithn liegt die Communication zwischen Augenblase und
Grehirn nach unten und ist anfangs ein Spalt, dann aber ein seitlich
zusammengedriickter kurzer Canal, dessen centrale Offnung oval,
withrend die periphere annihernd kreisrund ist.

Diese primiire Augenblase und ihr Stiel repriisentiren die
Retina mit ihrem musivischen Pigment und den Sehnerv.

Eine wichtige Veriinderung vollzieht sich mit der primiiren Augen-
blase durch das Eindringen des Mesoderms von unten und das des
Ektoderms von vorne. Das erstere verwandelt die primire Augen-
blase in die secundiire, das letztere ist die Bildung der Linse.
Die Einstiilpung der Linse geht dem Eindringen des
Glaskorpers der Zeit nach voran.

Die Ursache dieser Einstiilpung ist ein strittiger Punkt. Viele
suchen sie in der Linsenbildung. Real y Beyro pflichtet seinem
Lehrer Duval bei, dass innere Wachsthumserscheinungen in den
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Wandungen der Augenblase die Einstilpung vorbereiten. Nach His
und Stricker aber soll die Bildung der secundiren Augenblase
durch die Entstehung einer unten und hinten offenen Bucht an der
unteren Fliche der primiren Augenanlage eingeleitet werden. Dies
sei die Folge des Wachsthums des Medullarrohrs, (welches durch das
Ende der Chorda dorsalis an den sog. Vorderdarm befestigt ist) in
seinem Verhédltnis zum His’schen Zwischenstrang.

Von dieser neuen Sachlage wird die priméire Augenblase sammt
ihrem Stiele heeinflusst, so dass veriinderte Formen zustande
kommen. Ich kenne keine treffendere Bezeichnung dieses Vorganges,
als die Waldeyer’s, welcher sagt, dass so aus einer gestielten
kugeligen Blase ein Schopfloffel mit rinnenférmigem Stiele entstehe.
An den Riindern geht nun das innere Blatt in das fussere iiber.
Die Wandungen der jetzt nach unten offenen Blase bestehen also
aus zwel Blittern, deren inneres die Retina, deren iHusseres das
Pigmentepithel derselben ist. Man kann so an der secundiiren Augen-
blase zwei Theile unterscheiden: den nerviésen (Retina) und den epi-
thelialen (Netzhautpigment, Pars ciliaris retine und hinteres Pig-
mentblatt der Iris). Der Hohlraum der Blase wird ausgefiillt von den
eingedrungenen Theilen des Mesoderma (Glaskirper) und jenen des
Ektoderma (Linse). Der Stiel ist die Anlage des Sehnerven mit der
Arteria centralis retine und dem interstitiellen Bindegewebe.

Lieberkithn beschreibt die Glaskiorpereinstilpung als einen
kegelformigen Zapfen, welcher unter der kreisformigen peripheren
Communication zwischen Augenblase und Gehirn zieht. Derselbe ent-
springt vom Gewebe der primitiven Schidelkapsel unterhalb des
Hornblattes (Remak) und verliert sich hinter der Linse, nachdem
er, sich zuspitzend, hinter den unteren Rand des Krystallkirpers
gekommen ist. Der sich allméhlich vertiefende rinnenfirmige Raum
zwischen den Wilsten der Augenblase ist die erste Anlage der
fotalen Spalte des Augapfels, welche denselben vom Sehnerven
bis an sein vorderes Ende durchsetzt. Manz und Hirschberg
meinen aber, dass sie noch iiber die Insertion des Opticus reichen
kionne, was aus dem Vorkommen eines Coloboma macule lutex und
dem Umstande zu schliessen sei, dass bisweilen der Opticus in einem
Coloboma chorioidew einbegriffen sei. Nach van Duyse wird die
Trennung zwischen Opticus und fotaler Spalte durch die Einschie-
bung von Netzhautelementen bewerkstelligt v. Ammon erwihnt
auch b Fille von verdoppelter Augenspalte und von Spalten der
Aderhaut an Stellen, wo entwicklungsgeschichtlich keine Spalte vor-
handen ist. Der anatomische Beweis hiefiir fehlt aber.

Bock, Kolobome. 11



— 162 —

Der weitere Verlauf der Entwicklung lisst sich kurz dahin
skizziren, dass die Rinder der Blase und des rinnenfsrmigen Stieles
sich immer mehr nihern, miteinander verwachsen. So ist eine nur
mehr nach vorne offene Blase zu finden, an welcher wir noch immer
ihre beiden Wandungen unterscheiden kinnen.

Die Verwachsung der Spaltriinder, also der Schluss der
fotalen Augenspalte geht von riickwirts nach vorne
vor sich. v. Ammon hat seinerzeit eine entgegengesetzte Ansicht
vertreten, und wenn auch noch heute die Frage nicht vollkommen
sicher gelist ist, so sprechen sich doch die meisten Autoren fir die
erwithnte Richtung des Schlusses aus. Noch einige Zeit nach Ablauf
dieses Vorganges findet man an der inneren unteren Seite des Bulbus
einen pigmentirten Streifen, welcher vom Eintritt des Sehnerven bis
zum Pupillarrande verliuft und nach Kélliker beim Menschen in
der 6.—7. Woche schwindet. Es ist dies eine Spalte in der Pigment-
schichte der Netzhaut, indem die Nahtstelle des #usseren Blattes
noch einige Zeit ohne Pigment bleibt. Dieser vollkommene Schluss
der Spalte gilt allerdings nur fiir das Siiugethierauge; denn die Vigel
und Fische haben ja zeitlebens eine Spalte der Netzhaut dort, wo
Processus falciformis und Pecten mit ihren Gefiissen hindurchtreten.
Bergmeister hat bei Fischen nachgewiesen, dass sich der Processus
falciformis in der fotalen Augenspalte entwickle. Joh. Miiller be-
schreibt .einen Spalt der Sklera und Chorioidea beim Vogelembryo
und einen der Chorioidea und des Corpus ciliare bei manchen
Amphibien und bei den Eidechsen. Die Elemente des mittleren Keim-
blattes dringen durch diese enge Spalte in den Raum zwischen Linse
und secundiire Augenblase.

Vossius hat bewiesen, dass das fiotale Auge wihrend seiner
Entwicklung eine Drehung nach aussen um 90° macht. Vassaux
stimmt dem bei und bemerkt, dass die Beugung der embryonalen
Hirnaxe die Stellung der primiiren Augenblase beeinflusse, woraus
man auch die Veriinderungen der Lage der fitalen Spalte erkliren
kénne. Picquet ist in Beriicksichtigung der Lage der Macula lutea
ein Gegner der Ansicht von Vossius.

Ausser dem iiber die Entstehung der Retina bereits Erwiihnten
ist noch anzufithren, dass ihre Gefisse eine Bildung spiterer Zeit
sind, also mit der urspriinglichen Augenblase nichts zu thun haben,
sondern erst vom Glaskiorper hineinwachsen.

Die durch das grosse Interesse gerechtfertigte Anzahl von
Untersuchungen iiber die Macula lutea haben leider noch zu keinem
iibereinstimmenden Resultate gefilhrt. v. Baer, v. Ammon,Briicke,
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Huschke, Manz und Krause betrachten die Macula lutea als
einen Theil der fétalen Spalte, was Hensen bestreitet, weil die
Lage dieser beiden Bestandtheile miteinander nicht in Einklang
gebracht werden kénne. Schwalbe findet aber hiefiir ein Verbin-
dungsglied in der von Vossius bewiesenen Drehung der Augen-
anlage. Auch Kélliker hiilt die Macula fiir einen Theil der fitalen
Spalte und macht dabei aufmerksam, dass die Netzhautspalte durch
den Augenblasenstiel und nicht durch den eigentlichen Sehnerv ge-
schlossen werde. Weitere Details in dieser Richtung sollen noch bei
der Besprechung der Entstehung des Coloboma macule lutex Er-
wihnung finden. Kolliker hilt die Frage iiher die Entstehung
der Macula lutea schon deshalb fiir noch nicht spruchreif, weil wir
iiber dieselbe beim Menschen gar nichts wissen.

Der Stiel, welcher die Augenblase mit dem Gehirn verbindet,
ist nur der Weg, welchen die Nervenfasern beniitzen, um vom Gehirn
zur Netzhaut zu wachsen, und diese primiire Anlage des Sehnerven
geht in das Auge an dessen inneren unteren Seite iiber, wo also die
fotale Augenspalte ihren Anfang nimmt. Durch die Arteria centralis
und das begleitende Bindegewebe kommt von unten eine rinnen-
formige Einstillpung des primiiren hohlen Sehnerven zustande.

Nur die Bestandtheile der secundiren Augenhlase
haben einen Spalt; alle anderen Schichten des Bulbus
sind ungespalten. Wenn wir von diesen vor allem Chorioidea
und Sklera ins Auge fassen, so ergibt sich das Mesoderma als ihr
Ursprung, so dass sie dann die Retina umschliessen wie Pia und
Dura mater das Gehirn. Die Zellen des Mesoderma umgeben ja die
secundare Augenblase iiberall mit Ausnahme der unmittelbaren Nihe
des Gehirnes. Wenn diese Umhiillung der secunddren Augenblase
auch schon frithzeitig stattfindet, so ist die Differenzirung in Sklera
und Chorioidea doch erst nach Schluss der fitalen Spalte zu finden.

Die fitale Sklera ist sehr dimn und wird von Kélliker als
eine geschlossene Membran beschrieben, welche die secundire Augen-
blase umgibt, im Gegensatz zu v. Ammon, der eine Raphe, eine
Skleralspalte vom Opticus bis zur Cornea ziehen sah. Die Bulbi sind
anfangs kugelig; spiter entsteht hinten und aussen eine Hervor-
ragung, die v. Ammon Protuberantia sclere feetalis genannt hat,
die aber bald wieder verschwindet.

Die Cornea hat dieselbe Entstehung wie die Sklera.

Die Chorioidea reicht urspriinglich nur bis an den Rand
der Linse. Aus der Aderhaut entwickeln sich dann Corpus ciliare
und Iris. Wihrend v. Ammon die Ciliarfortsiitze als Faltungen

11%
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der Aderhaut beschrieh, haben die Untersuchungen Schioler’s er-
geben, dass sie Auswiichse der Chorioidea sind. Rathke, Schéler
und Kolliker haben auch fir die Iris nachgewiesen, dass sie aus
der Aderhaut herauswachse. Dies geschieht zu einer Zeit, wo die
fotale Augenspalte schon geschlossen ist; daher hat die Regen-
bogenhaut keine fotale Spalte. Bei der itherraschend genauen
und richtigen Beschreibung, welche alte Auntoren von embryonalen
Zustinden des Auges entwarfen, ist es doppelt auffallend, dass viele
den Fehler hegangen haben, dennoch eine Spalte der Iris anzu-
fithven, ein Fehler iibrigens, der sich sogar noch in manchem
neuen Aufsatze (z. B. Makrocki) findet. Von Malpighi und
Haller angefangen heschreiben eine fiitale Spalte der Iris Auten-
rieth, Huschke, Meckel, Simmering, Joh. Miiller, Lechla,
Jaeger, Stilling, trotzdem v. Baer, v. Ammon, Arnold,
Seiler, Gescheidt u a. die Existenz derselben energisch be-
stritten. Neuere Untersuchungen bringen die Entwicklung der Iris aber
auch in Zusammenhang mit Veriinderungen im vordersten Abschnitte
der secundiiren Augenblase. Witrzburg sah die Entwicklung der Iris
damit beginnen, dass der vordere Rand der secundiren Augenblase
sich hockerférmig einwiirts kriimmte, dann erst beginnt nach Kessler
die Rolle des mittleren Keimblattes, so dass also die Iris aus einem
vorderen bindegewebigen und einem hinteren epithelialen Blatte zu-
sammengesetzt sei, welche sich am Pupillarrande treffen. Kessler macht
so eine Eintheilung der Wand der secundiren Augenblase in einen
vorderen (Iris-) Theil, mittleren (Ciliar-) Theil und hinteren (Retinal-)
Theil. Michel und Winther bringen die Iris in ihrer Entwicklung
in directen Zusammenhang mit der Pupillarmembran. Ersterer hilt
sie fiir einen Auswuchs, bisweilen sogar fiir eine Einstiilpung der
Membrana pupillaris, und Winther betont, dass die Gefisse der
Pupillarmembran als Gefisse der Regenbogenhaut fortdauern. Wih-
rend Scholer meint, dass die Pupillarmembran aus dem vorderen
Theile der Aderhaut hervorgehe, betrachtet sie K§lliker als selbst-
stindiges Gebilde, welches mit der Linse ins Innere des Auges ein-
dringe und fiir jene das Ernithrungsmaterial liefere.

Wenden wir uns nach dieser kurzen Beriicksichtigung der ver-
schiedenen Schichten des Auges dem Glaskdrper und der Linse,
sowie deren Entstehung zu. Schéler und K6lliker haben zuerst die
Entstehung des Corpus vitreum vom mittleren Keimblatte bewiesen, was
Angelucci neuerdings bestiitigt. Babuchin fand im Anfange der
Glaskorperbildung einen unmittelbaren Zusammenhang zwischen
Membrana hyaloidea und Lamina vitrea der Chorioidea, woraus er auf
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eine Entstghung des Corpus vitreum aus dem Augentheil der Kopf-
platten schliesst. Auch Kélliker und v. Bambecke beschreiben
einen solchen Zusammenhang. Virchow und Kélliker bezeichnen
den Glaskirper als Gewebe, welches mit dem Unterhautzellgewebe
des Fitus tibereinstimmt, aber im Gegensatze zu diesem dauernd in
ein Schleimgewebe umgewandelt bleibt. Seine bindegewebige Natur
zeigen die Zellen mit Ausliufern und die sternformigen Zellen des
embryonalen Glaskorpers. Der Zeitpunkt seiner Entstehung und der
der Linse wird verschieden angegeben: so z B. fehlte der Glas-
korper in einem von Ritter untersuchten Bwichentlichen Embryo,
withrend v. Bambecke in dem Glaskérper cines 4wdchentlichen
Embryos keine Gefisse fand, was den Angaben Kolliker's wider-
spricht, der zu dieser Zeit im Glaskorper eine Gefiisschlinge be-
schreibt. Folgen wir den Schilderungen des letztgenannten Autors auf
diesem Gebiete, so finden wir, dass er die Einstiilpung der secun-
diren Augenblase und die Abschniirung der Linse als von einander
unabhiingige Vorgiinge ansicht, jedoch die Mdaglichkeit offen lisst,
dass bisher noch unvermittelte Beziehungen des Gefiissystems dabei
eine Rolle spielen.

Wiihrend also die Linse von vorne gegen die primire Augen-
blase sich bildet, wuchert von unten her ein Mesodermfortsatz,
der dem subcutanen Gewebe angehért. Im Anfange ist der Fortsatz
eine kurze schmale Leiste hinter der Linse, bald aber wuchert er
(seine Abgangsstelle ausgenommen) so stark, dass er den Hohlraum
der secundiren Augenblase ausfillt, mit Ausnahme jenes Theiles,
den die Linse ausfiilll. Der Zusammenhang mit dem Mesoderma
dauert so lange, als die fitale Spalte offen ist. Gleichzeitig mit
der Einstiitlpung des Mesoderma, welche Augenblase und Stiel
betrifft, wachsen die Gefiisse hinein. Nach v. Ammon um-
fasst der Glaskorper beiliufig im 4. Monate den Aquator der Linse.
In diesem Ring verlanft aber unten eine Rinne, welche das Bett der
zur hinteren Linsenfliche zichenden Arteria capsularis feetalis vor-
stellt. Diese Rinne schliesst sich spiter ganz.

Das im Sehnerven mnach dem Schlusse seiner Rinne zuriick-
gebliebene” Mesodermgewebe, welches nach vorne mit dem Glaskosrper
verbunden ist, bildet die Gefiisse des Nervus opticus. Diese veriisteln
sich in den dusseren Theilen des Glaskérpers. Ein Theil dieser
bildet sich spiter in Netzhautgefiisse um, ein zweiter aber formirt
ein Netz von Gefissen in der dussersten Peripherie des Corpus vitreum.
Diese Aste stammen aus der Arteria centralis unmittelbar nach ihrem
Austritt aus dem Sehnerven und sie werden nie Retinalgefisse. Die
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den Glaskirper in seiner Axe (Canalis Cloqueti) durchzichende Arteria
hyaloidea ist auch ein Zweig der Centralarterie, welche an der
hinteren Linsenfliche angekommen sich in die Arteri capsulares
entbiindelt; diese gehen in die Membrana capsulo-pupillaris und
pupillaris {iber, anastomosiren mit Gefiissen, welche von der Ivis
kommen, ohne Capillaven zu bilden und ihr Blut fliesst durch die
Venen der Iris ab. So ist die Linse in ein Gefiissnetz eingeschlossen.
Auf die schon berithrten Resultate der Arbeit Eversbusch’ hin-
weisend, will ich nur noch anfithven, dass Schenk und Kupffer
erwithnen, die Gefisse verdankten ihren Ursprung umgestalteten ein-
gewanderten Zellen. Nach Real y Beyro dringt ein . Exsudat,
welches nach dem Schluss der fitalen Spalte zwischen die Gefiiss-
netze des Glaskirpers getreten sei, dieselben auseinander, so dass
sie im mittleren Theile immer mehr schwinden.

Die Zonula Zinnii ist eine metamorphosirte periphere Schichte
des vorderen Glaskirpertheiles. Sie entwickelt sich relativ spiit.
Kélliker fand sie bei einem menschlichen Embryo in der 14. Woche,
wo der Strahlenkérper schon ganz schin entwickelt war.

Nach einer so grossen Anzahl anatomisch genau beschriebener
Fille, sowie der Schilderung der einzelnen Kolohome des Augapfels
bedarf es wohl kaum noch genauer Hinweisung auf die Griinde,
welche seit jeher bestimmend waren, diese angeborene Anomalie mit
der fstalen Augenspalte in Zusammenhang zu bringen. Es ist Sache
der nun folgenden Zeilen, zu erkliren, warum der Schluss der fitalen
Spalte ein mangelhafter oder verspiiteter war, so dass an Stelle des
Gewebes der Schichten des Augapfels eine Strecke weit neues, inter-
calirtes Gewebe zu finden ist. Dieses stammt vom Mesoderma
ab und besteht aus Bindegewebe, welches mit dem der
Sklera die grésste Ahnlichkeit besitzt und meist von
einer Gewebslage hedeckt ist, welche Rudimenten der
Retina oder auch solechen der Chorioidea entspricht.

Betrachtet man die von mir beschriebenen Fille, sowie die in
der Literatur angefithrten, so ergibt sich, dass -— wenige Ausnahmen
abgerechnet -- die genannte Anomalie im Bereiche der unteren
Mittellinie localisirt ist und nicht nur den ganzen Uvealtractus
sondern auch Sehnerv und Netzhaut einbegreift. Grundform aller
dieser Kolobome ist die am Boden des Augapfels sich findende, .
welche man nach altem Gebrauche gewdhnlich als Coloboma
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chorioidese bezeichnet, dabei aber weiss, dass die Netzhaut nicht
nur in die Spaltbildung einbezogen ist, sondern die vornehmlich
ergriffene und bedeutungsvollste Schichte ist. Im Gebiete des
Koloboms fehlt nicht nur die ganze Aderhaut, sondern auch das
Pigmentepithel der Netzhaut, oft auch die ganze Netzhaut, withrend
in den meisten Fillen von dieser Schichte bindegewebige Ziige (Glia)
ither das Kolobom streichen. Vom Standpunkte der Genese aus ist
es daher richtiger, von einem Coloboma retinie zu sprechen; denn
hei der Bildung eines Koloboms geringsten Grades fehlt im Bereiche
desselben nur das musivische Pigment der Netzhaut, also das fussere
Blatt der secundiren Augenblase. Ehbenso wiire es richtiger, bei der
Besprechung der Entstechung der Kolobome des Bulbus beim Seh-
nerven anzufangen, als an jenem Punkte, wo der Schluss der Augen-
spalte zuerst stattfindet. Das Ganze lisst sich aber leichter abwickeln,
wenn man mit der Netzhaut und Aderhaut beginnt.

Der normale Vorgang der Entstehung der fitalen Augenspalte
und der secundiiren Angenblase wurde bereits oben erértert: Ein-
dringen des Mesoderma (also Bindegewebe) in den Innenraum der
secundidren Augenblase und Bildung von Gefissen im nachmaligen
Glaskorperraum. Durch Niherriicken der Rénder der fitalen Augen-
spalte schliesst sich dieselbe, so dass aus der frither nach unten
offenen Hohle eine nach vorne offene Kugel entsteht; fiir das Zu-
standekommen des Schlusses der Spalte ist die erste Bedingung das
Verschwinden jener Elemente, welche sich in den Spalt gedringt
haben, oder besser gesagt, welche durch ihr Eindringen den Spalt
erzeugt haben und in diesem liegen geblieben sind; dies sind die
Abkommlinge des mittleren Keimblattes, also alle aus dem Mesoderma
hervorgegangenen Gewebe, welche sich hier eingekeilt haben: Binde-
gewebe und vor allem Gefiisse. Nur wenn diese verschwunden sind,
oder durch Assimilation an die benachbarten Gewebe ihren fremden
Charakter verloren haben, nur dann ist ein Schluss der Augenspalte
miglich, nur dann kénnen sich Uvealtractus und Hillen des Aug-
apfels normal entwickeln. Treten aber Umstéinde ein, welche den
Schluss der fitalen Spalte entweder verzigern oder vereiteln, so
bleiben die Rinder der Spalte in ihver ganzen Ausdehnung oder zum
Theile stehen und werden durch ein sich zwischen sie einschiebendes
Narbengewebe verbunden, so dass zwar die Continuitit der Bulbus-
kapsel hergestellt ist, aber nicht durch normalen Zusammenhang der
Schichten derselben. Das eingeschobene Bindegewebe (Narbe) ist
natiirlich auch dem Mesoderma angehirig und seine reichliche Ent-
wicklung steht mit der der Gefiisse, vielleicht direct mit deren Ad-
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ventitia, in Zusammenhang. Anderseits findet sich auch zwischen der
Aderhaut und dem Bindegewebe der medianen Raphe eine Ver-
bindung, aus feinen Faserziigen gebildet, so dass man berechtigt
ist anzunehmen, an den Rindern dieser Schichten habe sich ein
Wucherungsprocess abgespielt.

Der erste Anstoss zu unserer Missbildung muss im Berciche der
Netzhautspalte gegeben werden. Da sich aber die Aderhaut aus den
die Augenblase umgebenden Mesodermzellen entwickelt, nachdem
die Netzhautspaite schon geschlossen ist, so bedentet die so her-
vortretende Mithetheiligung der Aderhaut beim Coloboma bulbi,
dass es sich hiebei um ein Hindernis handle, welches nicht nur die
Schliessung der Netzhautspalte vereitelte oder wenigstens hbeein-
trichtigte, sondern auch um ein solches, welches diesen Zeitpunkt
noch iherdauere, so dass die Zellen der Mesodermhiille abgehalten
sind, die untere Medianlinie des Augapfels in einer gleichmiissigen
Schichte (Chorioidea und Sklera) zu iiberzichen.

Aus meinen zahlreichen anatomischen Untersuchungen ist es
nicht schwer, das Gewebe herauszufinden, welches diesen abnormen
Schluss der fistalen Spalte verursacht. Wie ein leitender Faden
zieht durch alle anatomisch untersuchten Fille der Befund von
Gefissen an der #dusseren unteren Hilfte des Aungapfels, Gefisse,
welche in lockerem Bindegewebe gebettet der Sklera anhaften und
bisweilen auch die Winkel zwischen Lederhaut und Sehnerv aus-
fullen. Diese Gefisse finden wir wieder nicht nur im Glaskérper als
Blut fithrende Rohrchen oder als Abkémmlinge derselben (binde-
gewebige Striinge), sondern wir sehen auch den Zusammenhang
zwischen diesen beiden Gefisslagern. Ja wir kinnen es sogar ver-
folgen, wie diese Gefisse die bindegewebige Wand des Koloboms
durchbohren, um in das Innere des Auges zn gelangen. Diese binde-
gewebige Wand ist infolge dessen nur selten eine zusammen-
hiingende Schichte derben Fasergewebes, sondern besteht aus dach-
ziegel- oder plattenartig itbereinandergelegten Abschnitten von Binde-
gewebe. Diese Platten sind eben durch die Gefiisse oder die von ihnen
abstammenden Bindegewebsstringe von einander getrennte Theile
der dusseren Hiille des Augapfels. So entstehen in der Wand des
Koloboms Liicken, die bei reichlicherer Anwesenheit von Gefissen in
denselben dem Ganzen den Eindruck eines lacuniiren Baues ver-
leihen. Im Innern des Auges angekommen, verzweigen sich die
Gefisse weiter oder wir finden sie mit bindegewebigen Balken im
Glaskérper vereinigh, welche natiirlich auch nur Abkémmlinge von
Glaskorpergefissen (obliterirt) sind. Hs sind dies also alles Gefisse
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der in die primiire Augenblase eindringenden Mesodermanlage, welche,
anstatt ihren Zusammenhang mit ihrer Ursprungsstiitte zu verlicren,
diesen bewahren und nun als ausdauernde Gefisse oder als von diesen
abstammende Bindegewebsbalken von der Unterfliche des Augapfels
mit Durchbohrung seiner Wand im Inneren desselben sich verzweigen
und theils mit dem Glaskérper, theils mit der Netzhaut verwachsen sind.

Die Persistenz der Mesodermgefisse oder der von
ihnen abstammenden Bindegewebsstringe ist die Ur-
sache eines mangelhaften Schlusses der fétalen Aungen-
spalte.

Die Art und die Form der Spaltbildung hidngt davon ab, in
welchem Zeitpunkte die Verhinderung des Schlusses stattfand und
welche Momente noch bei dem weiteren Wachsthum intervenirten.
Stirungen in der frithesten Periode fithren zu Coloboma nervi
optici, eventuell anch zu sehr grossen Spaltbildungen in der Netz-
haut und Aderhaut, vorausgesetzt, dass mnicht nachtriiglich noch
Umstiinde eintreten, die eine partielle, briickenférmige Verwachsung
der Rinder der Augenblase herbeifithren; oder es findet von vorn-
herein eine Vereinigung der Rinder statt, die aber an verschiedenen
Stellen ungleich fest ist, daher durch den sich entwickelnden intra-
oculiiren Druck wieder theilweise gesprengt werden. So kann man
die aus mehreren Abtheilungen bestehenden Kolobome der Netz- und
Aderhaut erkliren, welche durch Britcken von derben Narhen oder
selbst solchen von normaler Chorioidea geschieden sind. Der Um-
stand, dass bisweilen das Coloboma chorioides et retine noch iiber
die Papille hinausreicht, also die Papille im hintersten Abschnitte
des Defectes liegt, wird nur verstindlich, wenn man annimmt, dass
die Augenspalte noch iiber die Opticusinsertion hinausgeht (natiirlich
aber nicht iiber die des Augenblasenstieles). Findet man trotz gut
sichtharem Coloboma retin® keinen Gesichtsfelddefect, so ist dies
erklirlich durch die Annahme einer Verwachsung nur des iHusseren
Blattes der secundiren Aungenblase. Andererseits kann theilweiser
Schwund des eingeschobenen Gewebes eintreten und dann kénnen
wenigstens die Rinder des inneren Blattes verwachsen. Dann spannt
sich die rudimentire Netzhaut als ein feines Hiutchen iiber den
Defect der Aderhaut.

An meinen anatomischen Befunden ldsst sich unschwer be-
weisen, dass die in das Innere des Auges eindringende Kraft auch
noch anhilt @iber jenen Zeitpunkt, wenn die Augenspalte durch ein
abnormes intercalirtes Gewebe bereits ausgefiillt ist. Denn man sieht
die mechanische Wirkung dieser mit einer gewissen Energie des
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Wachsthums von unten eindringenden Mesodermanlage auch noch
an jenen Theilen, welche sich nach dem Schlusse der Augenspalte
entwickeln, némlich an der Sklera und bis zu einem gewissen Grade
auch an der Chorioidea, sowie endlich auch an Stellungsanomalien der
Netzhaut. Ieh verweise hiebel vor allem auf den Fall III. Hier zieht
eine aus skleralem Gewebe hestehende Leiste im unteren Meridian
vom Sehnerven bis zur Regenbogenhaut und theilt das grosse Colo-
boma retine et chorioides in zwei seitliche ektatische Hiilften. In dem
dem Opticus zuniichst gelegenen Theile, also jenem, wo der Schluss
der Augenspalte normaliter am frithesten stattfindet, besteht die Leiste
aus zwel Zapfen (Fig. 33), welche eng aneinander gelagert in den Glas-
korperraum ragen und von je einem grossen Gefiisse durchzogen sind,
dessen Richtung mit der der Leiste zusammenhiingt. Im Gebiete des
Aquators sind die beiden Zapfen zu einem einzigen Kamme verschmolzen,
welcher noch Andeutungen der Grenzen der fritheren Zapfen, sowie
die beiden Gefiisse erkennen lisst. Im vordersten Abschnitte aber
kommt in die leichte Einsattlung des Kammes (durch die unvoll-
stindige Verschmelzung der Zapfen entstanden) noch Bindegewehe
mit einem grossen Gefisse hinzu, welches die genannte Bucht
ausfillt. Es haben also hier die von aussen unten eindringenden Ge-
fisse die skleralen Réinder in das Innere des Augapfels gedringt,
die beiden Rinder aber haben sich mnach und nach durch zartes
Bindegewebe vereinigt; im folgenden Verlaufe aber ist es an jenen
Stellen, wo der Schluss der Spalte spiter stattfindet, zu einer weiteren
Verschmelzung der Riinder gekommen, so dass nur die Aneinanderreihung
von Ubergangsstellen ein klares Bild dieses Vorganges ermglicht.
Dasselbe Streben gegen das Innere des Augapfels zeigt auch die Netz-
haut in diesem Talle (Fig. 26). Ihre Riinder sind gewulstet, gegen das
Innere des Bulbus gekehrt und von ihrer Unterlage abgehoben. Bei
diesen Veriinderungen der Lage muss man aber auch immer an die
Mitwirkung von Zusammenziehung des eingeschobenen Narbengewebes
denken.

Hier ist auch der Befund am Kolobom des Falles II anzu-
reihen. Wenn hier auch das Hineingedriingtsein der Riinder der
Sklera kein so auffallendes ist, so kann man doch die hier sich
findenden Bilder auf nichts anderes zuriickfithren. Diese durcheinander
geschobenen und gedriingten Striinge und Platten von Bindegewebe
mit ihren Gefissen und den schleimgewebeartigen Bildungen, welche
die cystenformigen Hohlriiume des Bodens des Koloboms auskleiden
oder sogar selbst erfilllen; die schief gegen das Innere des Auges
zustrebenden grossen Bindegewebshalken, welche sich mit ihren
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Enden in der unteren Medianlinie treffen und so vereinigt eine
meridionale, mediane Leiste bilden (Fig. 30 und 34); alles dies kann
nur Resultat sein einer von unten durch lingere Zeit wirkenden und
wachsenden Kraft.

Dieselben mechanischen Eindriicke empfangen wir bei dem
Coloboma retinae et chorioidew des Falles XII (Fig. 32), bei welchem
die skleralen Spaltrinder wie Sporne unter einem spitzen Winkel ab-
geknickt gegen den Mittelpunkt des Auges tendiren. Hier sehen wir
auch alle verschiedenen Arten der oben angefithrten Gefiisse in einem
Falle vereinigt: Solche, die zu einem Biindel angeordnet von unten
die Wand des Koloboms durchhohren; solche, die am Boden des
Koloboms mit sie begleitendem Bindegewebe das Innere der Spalte
erreichen, und endlich kleine Aste von Gefissen und kleine Stringe
von Bindegewebe, welche regellos die Wand des Koloboms durch-
setzen; alle aber endigen im Glaskiorper und vereinigen sich mit
Balken, welche ihn durchziehen.

Der Grund, dass ich diesen Fall nicht an die Spitze stellte, ist
die Ektasie der Wand, welche die beiden Rénder verbindet, also ein
neues intercalivtes Gewebe, welches einer besonderen Erwihnung
bedarf. s ist klar, dass die Ektasie der Wand des Koloboms eine
secundire Erscheinung ist und mit der fotalen Augenspalte unmit-
telbar nichts zu thun hat.

Betrachten wir zuerst das Gewebe, welches die offengebliebene
Spalte ausfiillt. Es ist ein eingeschobenes Gewebe, welches an Stelle
der eigentlichen Schichten des Augapfels den Zusammenhang der
Rénder der secundiiren Augenblase vermittelt. Wir finden in diesem
intercalirten Gewebe nicht nur dem der Sklera vollkommen ent-
sprechendes, sondern auch lockeres Bindegewebe, welche beide Arten
wir auseinander halten miissen, wenn sie auch innig vereinigt auf
einem kleinen Raum zusammengedriingt vorkommen. Die Bedeutung
des echten skleralen Gewebes, wie z. B. in der Raphe beim Fall IIL
ist klar: es ist eben der beiderseitige Rand der Spalte, welche bei Per-
sistenz der Mesodermanlage auch in der erst spiiter sich entwickelnden
Lederhaut zum Ausdrucke kommt, so dass also die unter normalen
Verhéiltnissen spaltenlose Sklera nach unten auch eine meridionale
Trennung besitzt. Dieses Gewebe ist vermdge seiner derberen Fiigung
widerstandsfihig genug, um die verschiedenen Vorgiinge, die sich in
der weiteren Entwicklung eines so abnormen Auges abspielen, ertragen
zu kionnen, ohne nennenswerte Verinderungen einzugehen. Anders
gestaltet sich die Lage, wenn die Spalte breit offen bleibt, ihre Riinder
nach innen geschlagen werden (wie z. B. beim Fall XII), und nur
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die Spalte fiberbriickt oder ausgefiillt wird durch ein Bindegewebe,
welches aller Wahrscheinlichkeit nach der Adventitia der grossen
Gefisse seinen Ursprung verdankt. Dieses ist viel zarter, diinner,
daher weniger widerstandsfihig. Kommt es nun in mit. Kolo-
bom behafteten Augen zu Drucksteigerung, so wird diese diinne
Schichte immer mehr ausgedehnt und es hilden sich nun die oft
sehr betrichtlichen Ektasien des Koloboms. Diese Ektasien sind aber
immer eingeschobenes Bindegewebe und die Sklera grenzt an das-
selbe mit einer wallartigen oder spornformigen Verdickung.

Schwer ist die Deutung jener Ausdehnungen der Kolobomwand, wie
sie sich bei den Fiillen II und III finden. Denn hier zieht eine feste
sklerale Leiste vom Opticus bis zum Corpus ciliare und die Wand
des Koloboms zwischen dieser Leiste und der normalen Sklera ist
ausgebaucht. Nicht nur die Abschiitzung dieser Verhiltnisse, sondern
vor allem die histologischen Befunde zeigen, dass hier eine Veriin-
derung vorliege, welche mit dem eigentlichen Coloboma nichts zu
thun habe. Urspriinglich war allerdings eine Spaltbildung vorhanden,
welche durch die Verhiiltnisse in der oben genau geschilderten Leiste
ihren beredten Ausdruck findet, aber eben nur auf die untere Median-
linie beschrinkt war. Spiter erst, nach Consolidirung dieses Zu-
standes, ist es — wahrscheinlich unter Intervention einer Chorioiditis
oder durch die Anwesenheit der zahlreichen Gefisse — zur Erweichung
der Sklera zu beiden Seiten der Leiste gekommen, so dass dieser
Gewebsabschnitt der mit der Chorioiditis zusammenhingenden Stei-
gerung des intraoculiren Druckes oder dem Zuge der Husseren
Augenmuskeln nicht Stand halten konnte und ausgeweitet wurde.
Mit dieser Verdiinnung und Ausdehnung des skleralen Gewebes hingt
auch eine Zerrung der zu beiden Seiten des Koloboms liegenden
Antheile der Netz- und Aderhaut zusammen, was eben alles
Veriinderungen in zweiter Linie sind, welche zur eigentlichen Spalt-
bildung in keiner unmittelbaren Beziehung stehen. Angeborene
Sklerektasien lassen sich auch dadurch erkliren, dass mm Bereiche
des fotalen Augenspaltes auch die Sklera spiter fertiz und weniger
widerstandsfihig wird, so dass nachtriigliche Steigerungen des intra-
oculéiren Druckes sie zur Ausdehnung bringen.

Im vorderen Abschnitte des Augapfels, besonders im Bereiche
des Coloboma corporis ciliaris, findet diese Leistenbildung in der
Sklera noch weiters ihre Betonung. Diese Verbildung soll weiter
unten des genauneren beriicksichtigt werden. Ich will nur gleich hier
erwithnen, dass auch in der Literatur Fille verzeichnet sind, in
welchen die Reste des durch die Spalte eingedrungenen Mesoderma
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sich noch im Bereiche des vorderen Abschnittes des Auges finden
und mit Gefissresten in Zusammenhang stehen. So hesonders schin
in dem Falle Haenel's: Im Bereiche des Corpus ciliare die Zonula
unterbrechend, ragte ecin Auswuchs der Sklera zapfenartiz in das
Coloboma corporis ciliaris, dasselbe vollkommen ausfiillend. Zu diesem
Zapfen zog eine Arteria hyaloidea. Auch der Zapfen selbst war von
mehreren Gefissen durchzogen, welche dann an der Linsenkapsel
noch ein Stick in die Hohe verliefen. Gleichzeitig entsprang aus
der tief excavirten Papille ein Zapfen mit einem Gefiss, welches als
solches ein Stiick weit in den Glaskérper ragte, dann aber in einen
ditnnen Faden auslaufend, sich an den erwiihnten Zapfen an der
Hinterfliche der Linse ansetzte. Einen ihnlichen Fall haben auch
Arnold und Manz publicirt.

Wie schon des fteren erwiihnt, fehlt im Bereiche des Koloboms
das Pigment der Netzhaut immer. Sehr hiufig aber wird der Defect
von Fasern iiberzogen, deren Zusammenhang mit der normalen
Retina mit Sicherheit auf ihre Abstammung von dieser hinweist.
Wenn es auch in seltenen Fillen den Anschein hat, als ob hier
Sehnervenfasern, Ganglien und Stibchen zu erkenmen wiiren, so hat
diese Schichte vorzugsweise wohl nur die Bedeutung von hinde-
gewebigen Elementen (Glia), so dass also hier bei typischer Spaltung
im iusseren Blatte der secundiiren Augenblase eine nachtrigliche
Ausfiillung des Raumes zwischen den Riindern des inneren Blattes
stattgefunden hat. Den Zusammenhang dieser Schichte mit dem
bindegewebigen Antheile der Netzhaut erhellt besonders gut aus
jenen Fillen, wie I, wo die Centralgefisse mit ihren Veriistelungen
direct in die das Kolobom iiberziehende Faserschichte verfogt werden
konnen. Dieser Gefisszusammenhang weist aker wieder darauf hin,
dass wir es hier mit einer Bildung spiterer Zeit zu thun hahen,
weil ja bekanntlich die Gefisse der Retina erst spiter und unab-
hingig von dieser zur Entwicklung kommen.

Mit Bezugnahme auf den Fall I ist hier der Platz, anschliessend
das Entsprechende iiber die in diesem Falle sich findende Cyste am
Boden des Koloboms anzufithren. Es ist wohl nicht ganz richtig,
diese Bildung als Cyste zu bezeichnen, weil man damit leicht Ver-
wirrung erzeugen kionnte in Betreff dieses Namens, der in unserem
Capitel nur fir die Cysten des Lides und der Orbita Verwendung
finden sollte. Der kugelige Hohlraum im Falle T ist nichts anderes
als eine morphologisch verinderte Partie des Coloboma bulbi, niimlich
eine besonders ektatisch gewesene und dann spiiter abgeschniirte
Partie des Defectes. Die Griinde dieser hesonderen Formirung sind
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wahrscheinlich mechanischer Natur: einerseits Einzwiingung des stark
ektatischen Theiles zwischen die verdickte Sklera am Kolobomrand
und dem Coloboma optici, anderseits reichlichere Bindegewebsent-
wicklung an der Stelle der Miindung des Hohlraumes ins Innere des
Auges, so dass es zum Verschlusse derselben kam. Die Ansammlung
von Serum in dieser abgegrenzten Partie des Koloboms hat die
Wiinde desselben noch weiter ausgedehnt.

Der vollkommene Mangel der Aderhaut, wie er von Klinkosch
und Mauthner beschriehen wird, setzt voraus, dass withrend der
Umbildung der betreffenden Theile des mittleren Keimblattes diese
Umgestaltung entweder eine gehinderte ist, oder von vornherein schon
vereitelt wurde, was sich nur durch die Annahme schwerer localer
Stirungen erkliren lisst.

Die verschiedene Pigmentmenge im Bereiche und am Rande
eines Coloboma chorioides hat ihren Grund in dem Umstande, als
sich das Stromapigment der Aderhaut erst in den letzten Fital-
monaten entwickelt.

Einer besonderen Erklirung bediirfen noch die verschiedenen
Abarten des Verhaltens der Retina, event. Chorioidea im Bereiche
des Koloboms. Durch die nicht genau radiire Richtung der Gefisse
wird es erklirlich, dass die Kolobomschichten zu beiden Seiten des
Spaltes ungleich entwickelt sind, welcher Eindruck noch dadurch
vermehrt wird, dass auch die Lagerung der Schichten eine ungleiche
und assymmetrische ist. Das bringt wohl in erster Linie ein Narbenzug
zustande. Der eigenthiimliche Befund im Falle Haab’s, Verdopplung
der Retina im vorderen Antheile des Koloboms, wird von ihm selbst
dahin gedeutet, dass das iiussere Blatt der secundiven Augenblase
die Entwicklung des inneren in abnormer Weise beeinflusst habe.
Manz fihrt es aber auf eine Narbenbildung zuriick, in welche die
Retina hineingezogen wurde.

Nachdem man weiss, dass sich die Retinalgefisse unabhiingig
von den nervisen Elementen der Netzhaut entwickeln, so ist es
wohl zweifelhaft, ob man berechtigt sei, aus der Anwesenheit solcher
Gefiisse im  Kolobomgebiet auf das Vorhandensein von wirklicher
Netzhaut zu schliessen. Man kann dies wohl besser nur als atro-
phisches Gewebe der Chorioidea oder eventuell der Retina ansehen.
Findet man trotz eines Koloboms der unteren Bulbuswand keinen
Defect im Gesichtsfeld, so muss man annehmen, dass schliesslich
doch noch eine Verwachsung des retinalen Spaltes erfolgt sei.

Die ungleichmiissige Entwicklung der Schichten am Rande des
Koloboms, vor allem die auffallend betrichtlichere am temporalen
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Rande desselben, hingt wohl auch mit den aussen unten eindringenden
Gefissen zusammen, deren unmittelbare Niithe eine grossere Anhdufung
von Ernihrungsmaterial mit sich bringt.

Die Entstehung des angeborenen Koloboms infolge Persistenz
des Mesoderma, welche durch meine anatomischen Untersuchungen
bewiesen ist, wurde zuerst von Manz betont, und wenn Hess in
seinen neuesten diesbeziiglichen Aufsiitzen den bindegewebigen Striingen
und Leisten die grossere Bedeutung zumisst, so kommt dies an-
nihernd auf dasselbe heraus, weil ja gerade die bindegewebigen
Balken, welche im Glaskérperranum ziehen und sich an verschiedenen
Stellen im Innenraume des Augapfels inseriven, genetisch mit den
Glaskorpergefissen in engem Zusammenhange stehen.

Zu einer Zeit, als die Frage iiber die Entstehung des Kolo-
boms noch nicht so vielfach besprochen wurde, veriffentlichte
Deutschmann die anatomische Untersuchung eines mit Coloboma
behafteten Kaninchenauges und schloss aus den Einzelheiten des-
selben, dass eine intrauterine Sklero-chorio-retinitis den Schluss der
fotalen Augenspalte vereitelt habe, oder die schon geschlossene Spalte
wieder gesprengt habe, so dass es zur Kolobombildung gekommen
sei. Er fand die Chorioidea mit der Sklera verwachsen, mit Spindel-
zellen infiltrirt und in der Mitte des Koloboms durch ein pigmen-
tirtes, derbes, vascularisirtes, mit der Sklera verbundenes Narbengewebe
ersetzt. Ausser Deutschmann’s Arbeit liegen noch solche von Thal-
berg, Hiltzke und Tartuferi vor, welche nach den anatomischen
Ergebnissen in einer intrauterinen Entziindung die Ursache der Kolo-
bombildung suchen. Thalberg lisst die Entziindung von der Netz-
haut ausgehen und hilt dafiir, dass jene schon sehr frith aufgetreten
sei, dann fortgedauert habe, so dass die Netzhaut mit noch nicht
differencirtem Gewebe verwachsen sei. Dieses wiirde von dem ganzen
Process natiirlich auch beeinflusst; daher finde man im Bereiche
der Spalte keine Chorioidea, -sondern nur ein Stratum von Rund-
zellen. Auch Pigué und Schweigger theilen Deutschmann’s
Anschauung. Es gibt auch Autoren, die entsprechende klinische
Befunde fiir den entziindlichen Ursprung des Koloboms geltend zu
machen suchen. "Ich will in dieser Richtung nur Nettleship und
Danesi anfithren. Ersterer sah bei einem 9monatlichen Kinde ausser
Coloboma iridis Chorioiditis disseminata; und letzterer fand bel einem
42jahrigen Manne ausser einer Irisspalte Retinitis pigmentosa.

Alle diese angegebenen Befunde haben bis zu einem gewissen
Grade etwas Bestechendes, besonders wenn man beriicksichtigt, dass
manche andere angeborene Missbhildungen mit Sicherheit auf intra-
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uterine Entziindungen zuriickgefithrt werden kénnen. So besonders
solche im Bereiche des Gehirnantheiles des Schidels nach intra-
uteriner Entziindung der Meningen.

Trotz alledem ist die Lehre von dem entziindlichen Ursprunge
der Kolobome nicht haltbar, und alle jene Fille, in denen man die
Residuen einer Retino-chorioiditis im Bereiche der Kolobome findet,
miissen als in gewisser Beziehung complicirte betrachtet werden,
d. h. die Kolobombildung hat zuerst stattgefunden und die durch
sie bedingten abnormen Verhiiltnisse haben direct oder indirect Ver-
anlassung gegeben zur Entstehung einer Entziindung. Es ist jeden-
falls leichter verstindlich, dass eine Chorioiditis deshalb gerade im
Bereiche des Koloboms auftritt, weil dieses eben veriinderte Bedin-
gungen der Ernéhrung u. dgl. gesetzt hat, als anzunchmen, dass
eine gerade im Bereiche der fitalen Spalte etablirte Entziindung die
betreffende Anomalie zustande gebracht habe. Man kann wenigstens
keinen Grund anfithren, warum die Entziindung gerade auf dieses
schmale Gebiet beschriinkt gewesen sein soll.

Als zutreffendes Beispiel in dieser Richtung kann ich wohl vor
allem den von mir beschriebenen Fall IV (Fig. 20 und 35) anfithren. Wir
finden in demselben ausser einem mit ektatischem Boden versehenen
Defect der Retina und Chorioidea in der unteren Medianlinie nahe dem
Opticus auch ein Coloboma iridis et corporis ciliaris. In der mittleren
Region aber sehen wir Retina und Chorioidea veriindert in einer
Weise, als deren Ursache wir nur eine Retinochorioiditis ansprechen
koénnen. Es sind also hier typische Kolobombildung und Resultate
einer Retinochorioiditis in der unteren Medianlinie eines und desselben
Auges vereinigt. Wihrend im hinteren Abschnitte das Kolobom ektatisch
geworden ist, hat im vorderen Bereiche die Sklera nur die Andeutung
einer Raphe erhalten, also eine Bindegewebsmasse, welche intercalirt
widerstandsfiihiger war und welche wir als Narbengewebe zu bezeichnen
berechtigt sind. Es liegt kein Grund vor anzunehmen, dass intrauterin
entstandenes Narbengewebe anderen Gesetzen der Gewebsverinderungen
folgen solle, als extrauterin gebildetes, daher es auch die Eigenschaft
der Contractionsfihigkeit besitzen wird. Wir finden in dem genannten
Auge — abgesehen von zahlreichen gleichen Beobachtungen in der
Literatur — dieses Bestreben des neuen Bindegewebes sich zusam-
menzuziehen, in hervorragendem Grade ausgeprigt; wir sehen den
Strahlenkirper und die Regenbogenhaut mit ihren Spalten verzogen
so dass sie ganz unregelmiissige Gestalten angenommen haben. Ks
ist einleuchtend, dass eine solche Verschiebhung ganzer Schichten
ihre Wirkung auch anf die die Wand des Bulbus durchbohrenden
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Gefisse ansitben wird und es so zu Reizungszustinden und mit der
Zeit zur Entziindung kommen wird. - Weiters sind hier anzufithren
die Fille II und III. Die in der unteren Mittellinie verlaufende hinde-
gewebige Leiste mit allen ihren FEigenthiimlichkeiten, die oben des
besonderen beschrieben und betont wurde, beweist wohl zur Geniige,
dass und warum eine Storung im Schlusse der fotalen Augenspalte
stattgefunden habe. Ausserdem finden wir im ganzen Augapfel die
Zeichen einer abgelaufenen Retino-chorioiditis. und ausserdem Ektasie
des Kolobombodens zu beiden Seiten der Leiste, welche Ausdehnung
skleralen Gewebes wohl auch nur als eine secundiire Veriinderung
nach der Chorioretinitis angesehen werden muss. Wiirde dieser ent-
ziindliche Vorgang sich von vornherein ahgespielt haben, so wiirde
es wohl kaum zur Bildung der medianen Raphe gekommen sein,
deren siimmtliche Kigenschaften darauf hinweisen, dass rein mecha-
nische Momente hier intervenirten und die genannten Stérungen der
Entwicklung zu einem bleibenden Zustand machten. Ganz unge-
zwungen kann man auch hier auf Narbenzug, Gefisstérungen,
Stanungen, Erweichung des Gewebes der Sklera, Steigerung des
intraocularen Druckes und endliche Ektasirung des verinderten und
nachgiebigeren Gewebes der Bulbushiille hinweisen. Es ist aber nicht
einmal nothwendig, fiix diese Veriinderungen in den Schichten des
Augenhintergrundes, besonders die Pigmententwicklung in der Netz-
haut, das Vorangehen einer Entzimdung anzunehmen. Wagen-
mann hat in jimgster Zeit experimentell nachgewiesen, dass zum
Zustandekommen solcher Veriinderangen schon Circulationsstiérungen
in der Chorioidea geniigen. Dass solche eine nothwendige Folge sind
bei einer die untere Hilfte des Bulbus durchsetzenden derben Narbe
in der Sklera, ist ganz natiirlich.

Thatsiichlich sind auch die Stimmen immer zahlreicher, welche
sich gegen die Ansicht des entziindlichen Ursprungs des Koloboms
erheben. Ausser meinen Fillen, die eine ganze Reihe theils iiberein-
stimmender, theils sich ergiinzender Befunde bilden, heweisen auch
die von Becker, Haenel, Hess, Hocquart und Manz
ausgefithrten  Untersuchungen, dass der Grund der Kolobom-
bildung das Forthestehen jenes gefisshaltigen Theiles des mittleren
Keimblattes ist, welcher durch den fétalen Spalt eindringt; dass also
nur mechanische Momente zu beriicksichtigen sind. Die fitale Augen-
spalte komme zwar zum Verschlusse, aber nur unvollstindig durch
atypische Entwicklung des embryonalen Glaskorpergewebes. Da Gama
Pinto sagt ganz richtig, dass ja anch andere Spaltbildungen, z. B.
Hasenscharte, nicht auf entziindliche Vorgéinge zuriickzufithren seien.

Bock, Kolobome. 12



— 178 —

Untersucht man eine grossere Anzahl von mit Kolobemen
behafteten Augipfeln, so findet man darunter immerhin einige, hei
denen Rundzellenanhiufungen in verschiedenen Geweben im Bereiche
der unteren Mittellinie, sowie auch Verinderungen regressiver Natur
in den Geweben, vor allem den Pigmenten gefunden werden. Ich
verweise hiebei auf die Fille V, XII, XIII, sowie in zweiter Linie
auch auf die schon hesprochenen II, IIT und IV. Von diesen letzteren
abgesehen — die Bedeutung der hier gefundenen entziindlichen Ver-
anderungen wurde ja schon erdrtert — muss man sich zuerst
die Frage vorlegen, ob der Befund von Rundzellen in der Iris, im
Corpus ciliare, besonders im Ciliarmuskel und den Fortsiitzen oder
in der Sklera auch immer als Entziindung gedeutet werden muss,
oder ob dies nicht noch eine andere Erklirung zulisst. Vor allem
kiime zuerst das Alter des betreffenden Individunms in Betracht,
weil ja das Bindegewebe eines jugendlichen Individuums viel reicher an
Zellen ist, als das eines im Alter vorgeschrittenen. Thatsiichlich
sind die bisher untersuchten Augen der Mehrzahl nach solche von
Individuen gewesen, bei deren relativ jugendlichem Alter an den
genannten Zellreichthum des Gewebes gedacht werden kann. In
zweiter Linie muss man aber beriicksichtigen, dass die vermehrte
Zahl der Gefisse, welche sich beim Coloboma bulbi in der unteren
Mittellinie geradezu zusammendriingen, auch eine reichlichere Er-
nihrung, daher auch ein lebhafteres Sprossen der Gewebe mit sich
bringen wird, welches sich ja immer durch die Vermehrung seiner
zelligen Elemente kundgibt. Ich will damit selbstverstiindlich die
Befunde von Entziindung in den fraglichen Gebieten keineswegs in
Abrede stellen, sondern mochte nur auf die Moglichkeit eines Irrthums
hingewiesen haben.

Erwithnen muss ich noch die Ansicht Hofmann’s, der die
Entstehung des Coloboma chorioidea darin sucht, dass die noth-
diirftig geschlossene fitale Spalte durch den intraocularen Druck
wieder gesprengt werde.

Ausser den genannten positiven und deductiven Beweisen fiir
die Entstehung des Coloboma bulbi durch eine mechanische Stirung,
die in den vom mittleren Keimblatt kommenden Gefissen zu suchen
ist, lisst sich noch ein weiterer Umstand anfithren, welcher die Be-
deutung dieser Gefiisse fiir Misshildungen des Auges sehr bezeichnend
beleuchtet: ich meine den Zusammenhang zwischen Mikrophthalmus
und persistirenden Gefissen im Innenraum des Auges, der hier ein
desto mnaheliegenderer ist, nachdem ja angefithrt wurde, wie oft
Kolobome in sehr kleinen Augiipfeln vorkommen und in dem von
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mir klinisch beobachteten Falle XXIX Coloboma bulbi mit Mikrophthal-
mus und Persistenz von Glaskirpergefissen in einem Auge vereinigt
waren. EKine genauere Betrachtung dieser Fille ist nur im Vereine
mit dem Coloboma nervi optici moglich, so dass also dieses
vorher noch besprochen werden soll. Bei dem Umstande, dass die
Augenspalte sich von riickwiirts nach vorne schliesst, ist eine Ver-
stiitmmelung des Sehnerven ein Zeichen von Stérungen, die einer
sehr frithen Phase der Entwicklung des Auges angehiren. In dem
Capitel, welches der Beschreibung dieser Misshildung gewidmet ist,
habe ich schon erwiihnt, dass ein sog. Kolobom der Sehnerven-
scheide klinisch jener Bildungsanomalie entspreche, welche man Conus,
Meniscus oder Sichel nach unten nennt und bisweilen wohl nichts
anderes sei, als ein Kolobom der Wand des Augapfels, welches hart
an den Sehnerven herangeriickt und sich seinem Rande anschmiegend
deshalb seine besondere Form hekommt. Und weiters, dass nur in
wenigen Fiillen Veriinderungen nachgewiesen wurden, die weniger die
Scheide, als die Gegend des Skleralringes und den Intervaginalraum
betrafen.

Anders verhilt es sich mit Defecten im eigentlichen Sehnerven-
stamme, also hier in dem Kopfe desselben. Man muss hier zwei
Formen trennen: jene, wo der Sehnerv einen wirklichen Substanz-
verlust hat (z. B. Fall I), und jene, wo der Sehnerv nicht nur in
toto mangelhaft entwickelt ist, sondern auch ein Fehlen der Gefisse
aufweist (z. B. Fall II und 1II). Auch hier deuten zwingende Griinde
auf die Rolle hin, welche die Gefisse bei Misshildungen des Auges
spielen. Ein sog. Coloboma vagine nervi optici steht zweifellos mit
der fotalen Augenspalte und mit einem abnormen Verhalten der
durch sie eindringenden Theile des Mesoderma in Zusammenhang und
es kommen hier dieselben Momente in Betracht wie bei der Ent-
stehung eines Coloboma retin®, resp. chorioidee. Beim Coloboma
nervi optici aber miissen wir nicht nur die fiotale Spalte, oder besser
gesagt Rinne des Opticus beriicksichtigen, sondern auch das Ver-
halten der Centralgefiisse, ein weiterer Beweis, dass unter allen Um-
stinden der Gefissbildung und ihren Anomalien im fotalen Auge
die grosste Aufmerksamkeit geschenkt werden miisse. Bekanntlich
ist nur der dem Augapfel zuniichstgelegene Theil des Sehnerven
nach unten rinnenfirmig gespalten. Wird hier der Schluss verhin-
dert, so entsteht ein Substanzverlust in der Papille, und zwar in
ithrer unteren Hilfte, welche wir dann als eine Grube, eine Excava-
tion sehen, welche verschiedene Grisse und Tiefe besitzt; die Tiefe
derselben kann noch wachsen, wenn Steigerungen des intraocularen

114
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Druckes sich spiter hinzugesellen. Aus dem vollstéindigen oder theil-
weisen Offenbleiben der Spalte erkliren sich auch die verschiedenen
Formen des Coloboma optici, vor allem des Ursprunges der Gefiisse.
Bei vollkommenem Offenbleiben der Spalte treten die Gefisse am
unteren Rande der Papille aus. Haben sich aber die Rinder wenig-
stens theilweise vereinigt, so kann der Ursprung der Gefiisse ein
annihernd normaler sein. Unter solchen Umstinden kann die Exca-
vation auch nach einer der beiden Seiten verschoben sein, wofi
uns die Drehung der Anlage des Auges die ungezwungenste HEr-
klirung gibt. Gleichzeitic kann aber auch eine ungleichmissige,
assymmetrische Wachsthumsenergie der beiden Seitentheile des Seh-
nerven im Spiele sein. Auf einen theilweisen Verschluss der Spalte
deuten anch die Iille van Duyse’s: die centrale Grube in der ver-
griosserten Papille bei normalem centralen Ursprunge der Gefisse
zeigt, dass nur der unterste Theil der Riinder zum Verwachsen kam,
withrend die dem Centrum niiher gelegenen Theile offen blieben.

Das Zusammentreffen von Gefiissanomalien mit dem Coloboma
nervi optici illustrirt trefflich mein Fall I mit seinem weit nach
vorne geriickten Eintritt der Arteria centralis und dem dichten
Bindegewebe mit Gefissen in dem Winkel zwischen Opticus und
unterer Skleralfliche, welches zweifellos von. dem als Arteria cen-
tralis von der Ophthalmica abzweigenden Aste durchzogen war. In
dem Falle II und ITII hat aber diese typische Versorgung mit Ge-
fiissen gar nicht stattgefunden, die Centralgefiisse mangeln in dem
atrophischen Sehnerven vollkommen und nur die Gegend des Zinn-
schen Kranzes ist mit Gefiissen reichlicher versorgt. Diese sind es
wohl, denen man hier die ganze Aufgabe der Ernihrung zuschreiben
muss. Ein derartiger Mangel an grossen Gefiissen ldsst sich erkliren,
wenn man annimmt, dass sich die Opticusrinne geschlossen habe,
bevor es noch zur Aufnahme von Gefissen gekommen sei.

Ich muss hier nochmals betonen, dass in meinen Fillen die
Topographie der Vagina nervi optici gar nicht oder nur in geringem
Grade gefindert war, indem ihr vorderes mit der Sklera verbundenes
Ende bald zugespitzt, bald knopfférmig verdickt war. Die derbere
Entwicklung der Arachnoidealscheide, sowie die mehrfachen Ver-
wachsungen im intervaginalen Raum (durch eingeschobenes fibrillires
Bindegewebe bedingt) sind Folgen der Entziindung, deren Zeichen
man im ganzen Auge finden kann. Ich hebe dies hervor, nachdem
ein so hervorragender Forscher wie Manz in seinem Falle nicht
nur Verdickungen, sondern auch Verschiebhungen der Scheide und
Vergrosserung des intervaginalen Raumes fand.
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Wenden wir uns nun zur Ervklirung derjenigen Misshildungen
am Augapfel, die einen spaltférmigen Defect zeigen, der aber mit
der fotalen Spalte eigentlich nichts zu thun hat, ndmlich der Kolobome
der Iris und des Corpus ciliare. Wir wollen vorerst nur die
sogenannten typischen, d. h. jene nach unten oder nach innen unten
gekehrten Spalten der Iris in Betracht ziehen und den einfachsten
Fall annehmen, dass gleichzeitiz ein Coloboma retine et chorioidew
vorhanden sei.

Es ist ganz interessant, eine kurze Zeit zu verweilen bei den
Ansichten, welche alte Autoren ither die Entstehung des Coloboma
iridis aussprachen. Die meisten halten das Coloboma iridis fiir den Rest
des vordersten Theiles der fitalen Augenspalte; auch v. Ammon,
als er gegen Philipp v. Walther das Vorhandensein zweier,
aber nach unten gespaltener Augenanlagen nachwies. Fichte hielt
es fiir eine ungleichmissige Entwicklung der Iris, und Jahn fir
eine Hemmungsbildung oder sogar fiir eine nach thierischem Typus
geformte Regenbogenhaut. Himly erklivt es auch fir ein Stehen-
bleiben auf einer niedrigen Entwicklungsstufe. Auffallend ist die
frithe Betonung eines eventuellen Zusammenhanges dieser Misshildung
mit Anomalien der Gefisse. Arnold und Seiler versuchen das
Coloboma iridis durch Obliteration einzelner Gefisshogen oder Zweige
 der Regenbogenhaut zu erkliren; Arnold aber kam an anderer
Stelle der Wahrheit sehr nahe, indem er sagt, dass das Coloboma
iridis eine Folge der mangelhaft entwickelten Aderhaut sei

Die heutigen embryologischen Kenntnisse haben uns zu einer
richtigen Erklirung dieser Missbildung gebracht: Nachdem die Iris
aus der Anlage der Chorioidea hervorwiichst, so wird bei Fehlen
derselben nach unten auch die normale Entwicklung der Iris in
dieser Richtung unmdoglich sein. Selbstverstindlich kommt hiebei
auch die Spalte im Tapetum in Betracht, dessen Zellen die hintere
Fliiche der Iris iiherziehen. Jedenfalls muss zwischen dem Zusammen-
treffen und Verwachsen dieser beiden Schichten, der retinalen und
chorioidealen, eine gewisse Ubereinstimmung herrschen, auf welches
Moment wir noch weiter unten zuriickkommen werden. Auf Stérung
dieser Ubereinstimmung beruhen dann die verschiedenen Varianten
des Coloboma iridis nach unten: Unvollkommenes Kolobom, indem
die untere Partie desselben durch Gewebe von den Kopfplatten aus-
gefillt ist, wihrend das retinale Pigment im ganzen Colobom fehlte;
oder vollkommenes Fehlen des chorioidealen Gewebes bei Vorhandensein
der hinteren Pigmentschichte (Pigmentkolobom); Mangel der Pigment-
schichte in dem nach unten gelegenen Radius der Iris und durch
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eine hindegewebige Raphe verschlogsener linearer Defect im chorioidealen
Gewebe der Iris nach derselben Richtung. Das schon erwihnte Binde-
gewebe, welches bisweilen die unteren Theile des typischen Koloboms
als eine zusammenhingende, keilférmige Masse ausfiillt, kann sich
bisweilen auch strangférmig von einem Schenkelrande zum anderen
spannen (Briickenkolobom). HEs ist jedoch nicht von der Hand zu
weisen, dass eine derartige Theilung des Kolohoms auch mit der
Membrana pupillaris zusammenhiingen kénnte. Zweifellos aber spielen
bei diesen in ihren Forminderungen unerschiépflichen Bildungen
Momente mit, welche wir genan noch nicht anfithren, sondern nur
unter einem allgemeinen Gesichtspunkte betrachten konnen. Ich
verweise hier nur auf die ganz auffallende Hyperplasie des hinteren
Pigmentes am Rande der Kolobomschenkel, so dass es trauben-
kirnerartig® in den Bereich der Spalte reicht; weiters auf die fast
vollkommene Pigmentlosigkeit des intercalirten Gewebes, welches
aus dicht aneinander gedringten Rundzellen besteht. Weiters die
Insertion des intercalirten Gewebes an dem Uvealpigment des
Kolobomschenkels. Dies deutet auf eine reichliche Entwicklung der
betreffenden Gewebselemente hin, welche nur unter der Voraussetzung
eines gewissen Reizungszustandes mdoglich ist. Zu alledem gehért
aber eine die Norm iibersteigende Zufuhr von Ernihrungsmaterial,
deren Ursache eine sehr naheliegende ist: Die grissere Anzahl von
Gefiissen, welche wir in der Nachbarschaft des Spaltes sowohl in
der Iris als auch in der Sklera fast regelmiissig antreffen. Die Form
des typischen Coloboma iridis, dass némlich der pupillare Theil
breiter ist als der ciliare, hingt wohl mit Contraction des Binde-
gewebes im unteren Meridian zusammen. Auf ungleichmiissigem Zug
dieses Gewebes beruht auch die hisweilen vorfindliche Assymmetrie
des Koloboms (Fall IV).

Das Coloboma corporis ciliaris, welches hisher immer
nur nach unten gefunden wurde, lisst nur bis zu einem gewissen
Grade eine einheitliche Erklirung zu, nidmlich nur bei jenen Fiillen,
welche eine ausgesprochene Spaltbildung zeigen, d. h. ein wirkliches
Fehlen des unteren medianen Ciliarfortsatzes und eine Spalte in den
Zellen der Pars ciliaris retinm, Hier miissen wir einen directen
Einfluss des sich in die Spalte dringenden und dann persistirenden
Fortsatzes des Mesoderma annehmen, der die Aushildung des Corpus
ciliare in der unteren Medianlinie hindert; denn wir finden denselben
immer als einen Hicker oder, besser gesagt, als eine Leiste, welche
der Innenfliche der Sklera im Bereiche der Ciliarspalte aufsitzt;
oder aber aus dem bindegewebigen Boden der Spalte erhebt sich
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eine am Querschnitt dreieckige Bindegewehsmasse, welche von
Gefissen, Nerven und eventuell auch versprengten Inseln der Zellen
der Pars ciliaris retine durchsetzt, in die Spalte hineinragt. Die
mediane bindegewebige Leiste (Mesodermfortsatz), der Hocker im
Coloboma corporis ciliaris, die eingeschobene Gewebsmasse im Iris-
spalt und die Mulde und der Hocker an der Hinterfliche der Iris im
Bereiche des eingeschobenen Gewebes stehen genetisch in engster
Verbindung. Verziechungen der Ciliarfortsitze, so dass sie also nicht
genau meridional verlaufen, oder Verlagerungen derselben, so dass
sie weit nach riickwiirts itber die normale hintere Grenze des Orbiculus
ciliaris reichen, sind Folgen der narbigen Zusammenziehung der
skleralen medianen Raphe. Die Wirkung dieser Kraft dussert sich
ja auch in der abnormen und unregelmissigen Anlagerung der
Netzhaut in ihren vordersten Theilen, welche dem Corpus ciliare
hart anliegen. Durch die Narbencontraction aber kommt es zweifellos
auch zu abnormen Ernihrungsverhiltnissen, zu denen wohl auch
das gleichzeitige Vorhandensein eines Defectes am Boden des Augen-
hintergrundes beitrigt, so dass die Ciliarfortsiitze in ihrer Verziehung
nach riickwirts immer mehr an Zahl abnehmen und in der Regel
nur ein Fortsatz oder ein ihm entsprechendes Rudiment in der
unteren Medianlinie nach riickwiirts verlagert zu finden ist. Die so
oft vorkommende Neigung der die Spalte begrenzenden Processus
ciliares mag ihren Grund nicht nur in diesem Narbenzuge, sondern
auch in dem Umstande haben, dass die vergrisserten medialen Fortsiitze
mit 1hren schweren kolbigen Enden niedersinken, so dass bisweilen
die ganze Spalte iiberbriickt oder sogar gedeckt und ausgefiillt
sein kann.

Die Unterbrechung des Musculus ciliaris, auch durch das
Bindegewebe des Mesodermfortsatzes bewirkt, ist eigentlich nie eine
vollkommen durchgreifende; denn immer gibt es ein oder das andere
Biindel, welches eine wenn auch schwache und schmale Verbindung
in der Spalte herstellt. Gerade am Ciliarmuskel aber macht sich die
Einwirkung der Narbencontraction sehr schin geltend, indem er
meist schleifenférmig nach unten und riickwiirts gezogen ist; oder
es treffen seine gespaltenen Biindel in der unteren Medianlinie in
spitzen Winkeln aufeinander. Bogenformige Abweichungen nach
riickwiirts finden sich sehr oft zu beiden Seiten des Spaltes.

Bei den Bestandtheilen des Coloboma corporis ciliaris ist eine
bedeutende Hyperplasie der Gewebe auffallend. Das subciliare Binde-
gewebe ist nicht nur massiger und reichlicher entwickelt, sondern oft
auch von grosseren Grefissen so dicht durchsetzt, dass man es fast mit
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einem Schwellgewebe vergleichen kinnte. Besonders hervortretend ist
aber die immer vorfindliche Hyperplasie der Zellen der Pars ciliaris retinea,
in erster Linie jener ohne Pigment. Diese fiussert sich entweder durch eine
einfache Verbreiterung der pigmentlosen Schichte (z. B. Fall I, Fig. 23)
oder durch eine circumscripte massige Entwicklung derselben, so dass
dann ein keulen-, birn- oder polypenfirmiges Gebilde, einem Ciliar-
fortsatz aufsitzend, ins Innere des Auges ragt (z. B. Fall XI, Fig. 21).
Dass wir es mit der Folge einer vermehrten Zufuhr von Ernihrungs-
material und damit verbundener iibermiissiger Gewebsbildung zu thun
haben, lisst sich hier leichter und unmittelbarer heweisen, als fiir
die iihnlichen Vorkommnisse im Bereiche des Coloboma iridis. Wie
oben beschrieben, sitzt diese massige und geformte Wucherung der
Pars ciliaris retine immer auf jenem Ciliarfortsatz, der den lateralen
Rand der Spalte einnimmt; und dieser Fortsatz ist immer grosser
als die anderen, auch dann, wenn er nicht mit der oben angegebenen
Zellvermehrung verseben ist. Es ist gewiss kein zufilliges Zusam-
mentreffen dieser Hyperplasien mit dem unten und aussen gelegenen
Eintritt der Gefiisse vom mittleren Keimblatte.

Eine solche Wucherung der unpigmentirten Epithelzellen der
Netzhaut findet sich aber auch in Defecten der Retina und Chorioidea
(z. B. Fall XIII, Fig. 25), und zwar in jenen Theilen derselben, welche
nahe nach vorne geriickt sind. Dies entspricht vollkommen der Be-
deutung der pigmentlosen Cylinderzellen der Pars ciliavis retine als
indifferent gebliebene Bildungszellen der Netzhaut, im Gegensatz zu
den pigmentirten Zellen, welche ecine TFortsetzung des musivischen
Pigmentes der Netzhaut sind. Die mit der Spaltbildung unzer-
trennlich verbundenen Verschiebungen und Verzerrungen der ein-
zelnen Schichten sind die Ursache des Auftretens von Zellwuche-
rungen an ungewohntem Orte, jedoch unmittelbar angrenzend an das
Corpus ciliare.

Nicht so einfach ist die Erklirung fir jene Kolobome der
Iris und des Corpus ciliare, welche ohne Coloboma retina
et chorioidem gefunden werden. Dies gilt besonders fir die
ersteren, nachdem wir ja gesehen haben, dass bei den Defecten des
Ciliarkérpers die fotale Augenspalte unmittelbare Wirkung ausiibt.

Ein Verbindungsglied fiir solche Bildungen sind jene Fille, wo
man erst bel genanester anatomischer Untersuchung auf Verinde-
rungen in der Aderhaut stisst, welche so geringer Natur sind
(z. B. nur Pigmentraphe im unteren Meridian), dass sie mit dem
Augenspiegel oder makroskopisch gar nicht nachgewiesen werden
konnen. Auf derartige Umstiinde muss man auch zuriickgreifen, wenn
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sie bei einem Coloboma iridis auch nicht gleichzeitig in der Aderhaut
gefunden werden konnen. Man muss also annehmen, dass hier in
der Chorioidea, resp. Retina wohl Anomalien im Schlusse der fitalen
Augenspalte sich ahbgespielt, sich dann aber wieder ausgeglichen
haben, jedoch in Betreff der Entwicklung der Regenbogenhaut
nicht ohne Kinfluss gebliehen waren. Gerade solche isolirte Spalten
der Iris scheinen mir aber eindringlich wieder auf den Mesoderm-
fortsatz hinzaweisen, dessen kammartige Gestalt, in das Innere des
Augapfels ragend, im unteren Meridian soviel Raum einnimmt, dass
dadurch alles andere Gewebe verdringt wird. Dieser Mesoderm-
fortsatz, welcher sich aus der Sklera in wechselnder Hihe erhebt,
findet sich mit Ausnahme weniger Fille in allen von mir unter-
suchten Augen mit Coloboma iridis.

Man darf aber nicht vergessen, dass auch mechanische Momente
anderer Natur, solche, welche mit der fitalen Augenspalte nichts zu
thun haben, einen isolirten Defect der Iris setzen konnen. Ich
erinnere hier nur an Panum’s Mittheilung, welcher bei einem
Hithnchen den einen Fliigel mit seiner Spitze in der Iris versenkt
fand, was natiulich eine Entwicklung des Irisgewebes in diesem
Bezirke verhinderte, ohne dass jedoch das iibrige Auge irgend welche
Storungen aufzuweisen hatte.

Ungleich schwieriger und nur mit Hilfe mancherlei Combi-
nationen sind die sog. atypischen Kolobome des Uvealtractus zu
erkliven; daher auch die oft zutage tretende Verschiedenheit der
Ansichten der Autoren iiber diesen Gegenstand.

Ich will hier vorliufig von den atypischen Kolobomen der
Chorioidea absehen, weil sich dieselben besser im Anschlusse an
das Coloboma maculz lute abhandeln lassen, und die Spaltbildungen
der Iris besprechen, welche nach einer anderen Richtung liegen, als
nach unten oder innen unten, eventuell nach innen. Wir miissen
diese Hauptrichtung bei allen unseren Missbildungen dieser Art fest-
halten; denn die urspriinglich nach aussen gelegene fitale Augen-
spalte kommt erst durch Drehung des fitalen Auges nach unten
oder innen unten zu liegen. Alle nicht in diesem Meridiane befind-
lichen Kolobome stehen daher in keinem directen Zusammenhange
mit der Augenspalte, ausser man nihme an, dass gerade die Ano-
malien in der Schliessung derselben die Drehung des Auges ver-
hinderten oder zu einer unvollkommenen machten. Mit dieser
Annahme kionnte man atypische Kolobome der Inis erkliren, wenn sie
nach aussen oder aussen unten liegen, bediirfte aber hiezu wohl des
Nachweises eines gleichzeitig vorhandenen Coloboma retine et



— 186 —

chorioide, oder wenigstens einer Andeutung derselben; oder Ver-
inderungen in der Sklera des entsprechenden Meridians. In der
That sind die atypischen Kolobome der Iris in der itherwiegenden
Zahl der Fille nach aussen und auch nach innen gelegen.

Die atypischen Kolobome der Iris haben hei ihrer Seltenheit
begreiflicherweise die Aufmerksamkeit in desto erhihterem Grade in
Anspruch genommen, je schwieriger es war, ihre Genese zwanglos
zu deuten.

Nachdem v. Ammon seinerzeit angab, auch fitale Spalten
nach anderen Richtungen als nach unten gesehen zu haben, und
auch Manz von der Annahme abnormer Augenspalten sprach, so
versuchte man mit Hilfe dieser Angaben die Entstehung atypischer
Kolobome zu erkliren. Der Befund von solchen Augenspalten nach
verschiedener Richtung mag wohl zusammenhiingen mit Untersuchung
von Bulbis in verschiedenen Zeitriiumen, also verschieden weit ge-
dichener Rotation des betreffenden Augapfels. Sehr richtig aber
sprach sich Manz schon am Heidelberger Congresse im J. 1888 dahin
aus, dass die ungewdhnliche Stellung eines Defectes der Iris kein
Grund sein kénne, verschiedene fitale Augenspalten anzunehmen.

Man glaubte den Weg zur Erklirung solcher atypischer Bil-
dungen in jenen Fillen gefunden zu haben, in welchen sich Defecte
der Iris mit Resten der Membrana capsulo-pupillaris und Membrana
pupillaris vereinigt fanden. Ich meine aber, dass man diesem Zu-
sammentreffen eine zu grosse Bedeutung zugeschricben hat. In
ganz berechtigter Weise wurden hauptsiichlich die von Seggel
veriffentlichten Fille zur Unterstiitzung dieser Ansicht verwendet;
ebenso der Plange’s, welcher den Autor auch veranlasste
zu sagen, dass atypische Kolobome der Iris mit Anomalien dex
Pupillarmembran, resp. Tunica vasculosa lentis in Zusammenhang
stehen, ohne dass man den Grund davon wiisste. Auch Manz und
ich haben #hnliche Vermuthungen ausgesprochen. Bei Seggel aber
findet man schon einige Andeutungen iiber das hier zweifellos in
Betracht kommende Verhiiltnis zwischen den beiden Blittern der
Iris, welche tibrigens auch Michel erwiihnt. Dieser spricht vom
Coloboma iridis als einem primiéren Defect in beiden Blittern der
Augenblase und einem secundiiren der sich auflagernden und zur
Iris sich umwandelnden Kopfplatten. Rumschewitsch, der sich
schon frither mit diesem Gegenstande beschiiftigte, hat ihm abermals
einen Aufsatz gewidmet, in welchem er alle ihm bekannte Fiille aus
der Literatur zusammenstellt und sie kritisch sichtet. Die Annahme
fotaler Entzindung verwirft er natiirlich in ganz richtiger Weise;
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er meint, durch die Drehung der Augenanlage liessen sich nur die
Defecte der Iris mach aussen und aussen unten erkliren; denn alle
anderen Richtungen werden ja von ihr nicht tangirt; von Resten
der Pupillarmembran fand er unter seinen 28 Fillen nur zwel
damit behaftete angefithrt. Hs bleibt also nichts anderes iibrig, als
den Grund in einer gestirten Entwicklung zu suchen, welche er auf
Grund eigener embryologischer Untersuchung zu lésen versucht. Es
scheint mir seine Erklirung als die plausibelste unter den bestehenden
zu sein. Er bestreitet die Entstehung der Iris aus der Chorioidea
und schreibt ihr eine ganz selbstindige Entwicklung zu, was aller-
dings mit zahlreichen Untersuchungen anderer Autoren nicht stimmt.
Auch Rumschewitsch kann die wenigstens partielle Betheiligung
der Kopfplatten nicht leugnen. ,Den wichtigsten Grund bei der Ent-
wicklung der Anomalie,“ sagt Rumschewitsch, ,miissen wir,
meiner Meinung nach, in den Bedingungen des oben erwiihnten Ver-
wachsens beider Irisplatten, nimlich der Wandung der Augenblase
und des Kopfplattengewebes suchen. Im Anfange verwachsen heide
Platten neben dem Pupillarrande und dann schreitet der Process
weiter zur Peripherie hin fort. Wenn aber an einer gewissen Stelle
die Verwachsung nicht zustande kommt, so kann leicht eine Rare-
faction des Gewebes stattfinden, wobei wir als Endresultat entweder
ein Fehlen der Bindegewebsschicht an einer gewissen Stelle, oder
eine Bildung einer oder mehrerer vollstindiger Offnungen in der Iris
erhalten. In beiden Fillen kann eine ungeniigende Anzahl von Ele-
menten des Kopfplattengewebes dazu wesentlich beitragen. Auf diese
Weise kann sich die Anomalie an jeder beliebigen Stelle der Iris
entwickeln, ohne jeglichen Antheil von Seite der Fitalaugenspalte.®

Trotzdem die embryologischen Details der Untersuchungen von
Rumschewitsch in Hauptpunkten von mehrfach bewiesenen That-
sachen der Entwicklungsgeschichte abweichen, so ist doch seine
Erklirung mit der besonderen Betonung des zur normalen Ent-
wicklung nothwendigen Zusammenwirkens der beiden Hauptblitter
als ein Fortschritt in der Erkenntnis der Entstehung atypischer Kolo-
bome der Iris zu bezeichnen. Ob aber alle solche Missbildungen auf
diesem  Wege entstehen oder eine derartige Erklirung zulassen,
darf gewiss berechtigterweise bezweifelt werden; denn alle Bil-
dungsanomalien erfordern bei ihrer Hrklirung immer die entspre-
chende Veriinderung und Anpassung der Grundsiitze der normalen
Embryologie.

In allen diesbeziiglichen Aufsiitzen erscheint mir der Zusam-
menhang -von atypischem Coloboma iridis und Aniridie
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(Irideremie) viel zu wenig hervorgehoben. Beide stehen in inniger
phylogenetischer Beziehung und zwischen ihnen herrseht eigentlich
nur ein quantitativer Unterschied; denn eine angeborene partielle
Irideremie ist eigentlich auch nichts anderes als ein atypischer an-
geborener Substanzverlust der Regenbogenhant. Man sollte daher
den Namen Irideremia nur fiiv vollkommenen oder fast vollkom-
menen Mangel der Iris gebrauchen, und die Bezeichnung Irideremia
partialis ganz weglassen, nachdem so die Grenzen beider Begriffe
nur undeutlich gemacht werden. Die Wurzel des Wortes Coloboma
erlaubt es ja, dasselbe fiir jede Verstimmelung, fir jeden Defect zu
gebrauchen. So wiirde manche als Irideremia congenita partialis be-
schriebene Anomalie besser unter die atypischen Kolobome der
Regenbogenhaut eingereiht werden. Die Erklirung der Irideremie
haben bisher Manz und Rindfleisch versucht. Der erstere
sieht in ihr das Resultat einer verzigerten Ahschniirung der Linse
von der Hornhaut; der letztere aber nimmt auf Grund seiner ana-
tomischen Untersuchung an, dass durch eine fitale Keratitis, die
zur Perforation gefithrt hat, eine Verlithung der Linse stattgefunden
habe. Ich will mit dem oben Gesagten nur auf den gewiss be-
stehenden Zusammenhang zwischen Irideremia und Coloboma aty-
picum hinweisen und damit hervorheben, dass man bei der Erklirung
der Entstehung der atypischen Iriskolobome auf diesen Umstand mehr
Riicksicht nehmen miisse, als dies bisher geschehen ist.

Ich habe oben angefithrt, dass von manchen Autoren die aty-
pischen Defecte der Tris auf ein abnormes Verhalten der Pupillar-
membran zuriickgefiihrt wurde, dass aber bei Uberblick simmtlicher
bekannter Fille es unmoglich sei, diese Entstehung -als einen allge-
mein giltigen Standpunkt durchzufithren. Trotzdem ist es nicht von
der Hand zu weisen, dass es atypische Verstiimmelungen der Iris
gibt, deren Aussehen fast zwingt, die Intervention der Pupillarmem-
bran anzunehmen. lch will nicht sprechen von meinem Fall XLVII,
dessen Pigment auf der Vorderkapsel, trotz des von mancher Seite
ausgesprochenen Zweifels, doch nur als Rest der Membrana capsulo-
pupillaris gedeutet werden kann. Iech will aber verweisen auf die
Fille X und XLVII, welche mit ihrem an Liicken reichen Gespinste
pigmentirter Fiiden an das der Pupillarmembran und die Ansicht
mancher Autoren an die Entstehung der Iris aus einem solchen
Gefissgeflechte erinnern.

Aus dem Gesagten geht hervor, dass die atypischen Kolo-
bome der Iris in der Mehrzahl der Fille durch die Storung des Ver-
wachsens der beiden Blitter der Irvis zustande kommen, dass sich
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dies aber keineswegs generalisiren lasse, sondern dass man auch
an eine Intervention der Pupillarmembran und an die solcher Vor-
ginge denken miisse, wie sie von Rindfleisch fir die Entstehung
des angeborenen Irismangels beschrieben wurden.

Wenn es schon schwer fillt, die nicht nach unten oder innen
unten gerichteten Kolobome der Iris rationell entwicklungsgeschichtlich
zu erkliren, so gilt dies noch in erhshtem Grade fiir angeborene
atypische Defecte im Augenhintergrunde, die sich also der
Richtung der fétalen Spalte nicht anschliessen, so die Fille von
Fuchs und Randal und de Schweinitz. Bei diesen sind wir nur
auf Vermuthungen angewiesen. Der Fall von Fuchs erinnert an die
Veriinderungen nach einer umschriebenen Entziindung der Ader- und
Netzhaut, jener von Randal und de Schweinitz beweist mit
seinem den Glaskdrper durchziehenden Bindegewebsstrang
und Glaskiérpergefiissen, dass man auch bei der Erklirung
so aussergewihnlicher Fille von Defecten auf die Be-
deutung des eindringenden Mesoderma und der Gefisse
zuriickgreifen miisse. Man muss annehmen, dass an der Be-
rithrungsstelle eines grijsseren Glaskérpergefisses mit der Wand des
Augapfels die Schichten desselben zu keiner regelmissigen Entwick-
lung kommen kiénnen.

Solche ganz abnorm gelagerte Kolobome fithren uns zu jenen
Defecten, welche als Kolobome der Macula lutea beschrichen
werden.

Die Erklirung dieser angeborenen Anomalie des Augenhinter-
grundes ist mit grossen Schwierigkeiten verbunden, und lisst sich
auf keine Art und Weise einwurfsfrei und ungezwungen durchfithren.
Am naheliegendsten ist es, an eine in utero abgelaufene Retino-
chorioiditis centralis zu denken; denn das Augenspiegelbild ist in
seinen Hauptziigen dem genannter Erkrankung, wie wir sie ja be-
sonders bei Myopie oft sehen, sehr ihnlich, besonders dann, wenn
der Defect keine grosse Ausdehnung hat und es zu keiner Ektasie
der Sklera gekommen ist. Dieser Kindruck, die Folge einer Cho-
rioiditis vor sich zu haben, wird noch verstiirkt, wenn Peripherie
oder Centrum des Augenhintergrundes chorioiditische Plaques auf-
weisen. So mag manches Coloboma centrale frither einfach als
Chorioditis angesprochen worden sein. Ohne die Ursache einer
solchen fitalen Chorioiditis erdrtern zu kénnen, miisste man dann
annehmen, dass die Macula lutea ein Punkt minoris resistentiee sei.
Fiir entziindlichen Ursprung stimmen Silex und Wiethe, die sich
hiebei besonders auf Deutschmann’s Arbeit stiitzen. Nachdem



— 190 —

dies eine keineswegs nach jeder Richtung befriedigende Erklirung
war und ist, dachte man bald daran, das Coloboma macule als
eine Bildungsanomalie aufzufassen, welche mit der fotalen Augen-
spalte in Zusammenhang zu bringen seil. Diesem Bestreben stand
jedoch von vornherein die allgemein anerkannte Richtung der fotalen
Augenspalte — nach unten oder innen unten -- entgegen. Bevor
noch Vossius seine interessanten Befunde iiber die Drehung
der Augenblase veroffentlichte, versuchte es van Duyse, das Colo-
boma macul® als Bildungsanomalie zu erkliren, indem er auf die
verschiedenen Veriinderungen aufmerksam machte, welche die obere
Partie der fotalen Augenspalte erleidet. Vossius brachte durch seine
Entdeckung die Frage der Lésung schon niiher, umsomehr, als man
nun dem Verhalten der Macula grossere Aufmerksamheit schenkte.
Wie schon van Duyse, meint auch Man z, dass die fotale Augenspalte
noch iber die Opticusinsertion (natiirlich nicht iber die des Augen-
blasenstieles) hinausreichen kinne und dass die Macula urspriinglich
am oberen Ende der Netzhautspalte liege und dass die Fovea cen-
tralis der Rest des oberen Endes der Netzhautspalte sei. Huschke
fithrt sogar an, dass sich beim Fétus in der Gegend der Macula eine
Spalte oder ein Centralloch finde. Ich fithre hier nur der Vollstindigkeit
halber an, dass Witrzburg (nach Johnson) im embryonalen Leben
zu beiden Seiten der Papille je eine Macula gefunden haben will.
Stark (nach Hannover) erweitert diese Ansicht noch dahin, dass
zu einer gewissen Zeit nicht nur nach unten, sondern auch nach
aussen vom Opticus eine fotale Spalte bestehe. Chievitz dagegen
glaubt aus seinen Untersuchungen schliessen zu miissen, dass die
Fovea centralis sich erst nach dem 6. Monate allmihlich ausbilde,
daher die Macula kein Rest der fotalen Augenspalte sein kinne.

Mit allen diesen Thatsachen kann man einer phylogenetischen
Erklirung des Coloboma macule nahe kommen, mit dem allerdings
unbewiesenen Befunde von Stark sie ganz leicht ausfithren. Manz,
Nuel und Schnabel sprechen unbedingt fiir den Zusammenhang
des Coloboma macul® mit einer Storung im Schlusse der fotalen
Spalte, bei welcher man natiirlich wieder auf Intervention der Meso-
dermgefiisse oder eine Entzitndung zuriickgreifen miisste. Schnabel
betont besonders den hellgelben Ring, welcher in seinen Fillen das
Kolobom vom iibrigen Fundus trennte.

Um die geringe Widerstandsfihigkeit und das besondere Ver-
halten gerade der Maculagegend zu erkliren, hat man wieder auf
den Funiculus sclere zuriickgegriffen, eine mit Recht nicht allgemein
anerkannte Bildung im embryonalen Auge, die von Hannover als
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Rest der fotalen Angenspalte angesehen wird, Hannover hilt die
Fovea centralis fiir den unvollkommensten, nur durch eine Entwick-
lungshemmung entstandenen Theil der Netzhaut. Hinter der Fovea
liegt in der Sklera eine trichterformige Narbe, welche die ganze
Sklera durchzieht, der Funiculus scler@. Dieser ist ein aus feinen
weichen Bindegewebsfasern bestehender Strang von der Dicke eines
Fadens, welcher in der Gegend der Fovea centralis die Sklera senk-
recht durchsetzt, so dass dadurch die Fasern der Sklera unterbrochen
werden. Bisweilen soll man bei Neugeborenen statt des Stranges
einen offenen Canal finden. Selten verlinft er auch schrig oder
bogenfirmig gespalten. Er ist von Gefissen umgeben und beherbergt
in seinem Innern Reste von Gefiissen. Beide Enden sind verdickt
und das dem Innern des Bulbus zugekehrte ist mit der Aderhaut ver-
wachsen. Rotholz hat bei Schweinen diesen Strang auch gefunden,
und zwar auch noch mit Pigment durchsetzt (was iibrigens bei einem
Auge, welches immer so reich an Farbstoffen ist, wie das des Schweines,
kein auffallendes Ergebnis ist), und bringt den Funiculus sclerz in
directen Zusammenhang mit der fotalen Angenspalte. Er meint, es sei
dies ein Rest des in den Glaskorper eindringenden Mesodermstieles.
Birnbacher's [Untersuchungen iiher diesen Gegenstand waren
aber von keinem Krfolge begleitet. Rotholz hilt den Funiculus
sclerze speciell fiir die Priidisposition zu hinteren Lederhautaus-
dehnungen, was nicht recht einzusehen ist; im Gegentheil, man sollte
eher denken, dass der Funiculus sclera eine Verstirkung am hinteren
Augenpole bewerkstellige. Es wiire fiir diesen Umstand niiher liegend,
an Jaeger's und Mauthner's Bemerkung anzukniipfen, dass
gerade der der Macula entsprechende Theil der Lederhaut die stirkste
Aushuchtung dieser Schichte des Augapfels sei, so dass es nur eines
geringen Anstosses bediirfe, um hier Veriinderungen zustande zu
bringen. Schmidt-Rimpler geht sogar noch weiter. Er sagt, dass
die Macula lutea mit der fitalen Aungenspalte nichts zu thun habe,
daher auch die Kolobome dieser Gegend nur sehr bedingt diesen
Namen fithren diirften; vielleicht sind es erworbene und nicht an-
geborene Verinderungen. Hess glaubt auch das Coloboma maculz
durch die Persistenz von Bindegewebsstringen im Glaskirper er-
kliren zu konnen, indem er annimmt, dass an der Insertion eines
solchen an die Innenwand des Auges ein Defect in den Schichten
desselben entstehe, der nach Schwund des Stranges bleibend sichtbar
werde. Ein Weg, das Coloboma macul@ mit Hilfe der fétalen Augenspalte
zu erkliren, wiire die Annahme, dass die vor der Drehung nach aussen
gelegene Spalte sich verspitet schliesst, und dass gerade diese Ano-
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malie des Schlusses eine Drehung der Augapfelanlage verhindert.
Unter diesen Umstinden muss man die Frage iither die Genese des
Coloboma macul® noch unentschieden lassen, weil weder die eine
noch die andere Erklirung im Stande ist, in befriedigender Weise alle
Umstiinde zu deuten.

Bei der Erklirung des Coloboma lentis muss man sich
immer gegenwirtig halten, dass unter dieser Misshildung nicht nur
Spalten, sondern auch Defecte verschiedener Art in Betracht kommen,
also wirkliche Verstiimmelungen.

Betreffs der Entstehung des Linsenkoloboms schliessen sich
fast alle Autoren der Ansicht an, dass die Misshildung auf eine
mangelhafte Entwicklung der Zonula zuriickzufithren sei, eine Ansicht,
die vollkommen unhalthar erscheint, schon aus dem Grunde, als die
Zonula sich aus der #ussersten Partie des Glaskorpers entwickelt,
und zwar wesentlich spiter wie die Linse. Es bequemen sich also
die Fasern des Aufhingebandes der Linse durch Verlingerung dem
Defecte an, und es findet keineswegs der umgekehrte Vorgang statt.
Michel bezeichnet eine assymmetrische Entwicklung der Zonula,
eine Folge der verspiiteten Schliessung der fitalen Augenspalte, als
Ursache des Linsenkoloboms, so dass dann die Linse an diesen
Stellen durch die weniger gespannte oder fehlende Zonula sich unter
einem geringeren Drucke befindet. Becker citit Arlt’s Ansicht,
dass das Coloboma lentis durch partielle Relaxation der Zonula ent-
standen sei, welche in der mangelhaften Entwicklung oder dem
Fehlen des Ciliarkérpers ihren Grund habe. Heil und Schiess
machen die den primordialen Krystallkérper umgebenden Gefiisse
fiir diese Missbildung verantwortlich, indem sie meinen, dass der
Mangel einzelner Aste der zum Aquator der Linse ziehenden
Zweige der Arteria hyaloidea ein Zuriickbleiben in der Entwicklung
oder ein vollkommenes Fehlen des betreffenden Sectors der Linse zur
Folge hat. Alle diese Erklirungen beruhen auf mehr oder weniger
unbewiesenen Voraussetzungen und man sieht, dass das Kolobom der
Linse bisher noch zu wenig die Aufmerksamkeit der Untersucher
erregt hat, was wohl daher kommt, dass diese Misshildung sehr
leicht iibersehen wird und ihr eine praktische Bedeutung fast voll-
kommen mangelt. Betrachtet man aber die von mir beschrichenen
und die in der Literatur von anderen Autoren angefiihrten Fille, so
scheint mir unsere Wissenschaft die Lisung der Aufgabe, die Genese
des Coloboma lentis zu erkliven, ganz einwurfsfrei zu ermoglichen.
Ja, man kann vielleicht die hier in Betracht kommende Theorie zu
einem Prifstein auf ihre Richtigkeit machen, indem sie nicht nur
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das Linsenkolobom, sondern eben alle typischen Spaltbildungen des
Augapfels gleich gut erklart. Ich will aber gleich hier erwithnen,
dass dies nur fir die typischen Fille gelten kann, d. h. fir die
nach unten, eventuell mit einer Verschiebung nach aussen oder
innen, gerichteten Linsenkolobome, welche ja die weitans iher-
wiegende Zahl ausmachen, indem unter 41 Fillen nur 5 nach oben
gekehrte bekannt sind. Ebenso muss man von dieser Erklirung jene
Linsenanomalien ausschliessen, welche weniger Defecte als Abwei-
chungen von der normalen Form der Linse vorstellen.

Die Grundlage der Erklirung der Entstehung des Linsenkolo-
boms ist das Verhiiltnis zwischen der Verdickung des Ektoderma
(Linsenbildung) und dem Eindringen des Mesoderma durch die fitale
Augenspalte. Das vor der primiiren Augenblase gelegene verdickte
Ektoderma senkt sich in dieselbe und diiingt das hinter ihm liegende
Mesoderm nach, welches den noch freien Raum im Innern der secun-
diren Augenblase ausfitllt. Nur bei einer vollkommenen Uberein-
stimmung in der zeitlichen Entwicklung dieser genannten Theile ist
eine normale Ausbildung miglich, vor allem was die abgerundeten
annithernd kugeligen Flichen des Linsenkérpers und der Hohlung, in
welcher er liegt, betrifft. Bleibt aber der vordere Abschnitt der
fotalen Augenspalte ungeschlossen, und hat sich in ihr das Meso-
derma als eine Leiste oder Zapfen erhalten, welcher gegen den
unteren Rand der Linse gekehrt ist, dann kann aus rein mecha-
nischen, ortlichen Hindernissen das untere Segment der Linse nicht
zur vollkommenen Entwicklung gelangen. Beweis dafiir ist das Vor-
handensein des Mesodermzapfens in den meisten meiner Fiille, an-
gedeutet durch die sklerale Raphe an der Innenfliche des Augapfels
(z. B. II, 1IT); und in den von Haenel, Manz und besonders von
Hess beschriebenen Fillen. Wiihrend uns in dem Falle von Hess
vor allem das Zusammentreffen von Linsenkolobom mit einem den
Bulbus durchziehenden Bindegewebsstrang, der sich dicht hinter dem
Aquator der Linse ansetzt, interessirt, ist es im Falle Haenel's die
Verbindung des weissen Zapfens im Bereiche des Ciliarspaltes mit
einer Arteria hyaloidea und der Umstand, dass der Zapfen sich an
eine weissliche Tritbung im hinteren und unteren Abschnitte der
Linse anschliesst.

Wenn auch der Nachweis dieses Mesodermfortsatzes nicht in
allen Fillen von Linsenkolobom gelingt — wohl aber in der iiber-
wiegenden Mehrzahl — so sind doch die oben angefithrten Fille
gewissermassen die Merksteine, welche uns die genannten Phasen der
Entwicklung versinnlichen. Durch Vergleichung dieser verschiedenen,

Bock, Kolobome, 13
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und doch untereinander gleichwertizen, Befunde findet man dann den
Schliissel der Erklirung auch zu jenen Fiillen, bei denen wir ausser
dem Linsendefect keine Spaltbildungen nachweisen kénnen, wie im
Fall IX. Hier ist es eben zu keiner Hioherorganisirung des Mesoderm-
zapfens gekommen, der nur einige Zeit persistirte, die aber lang
genug war, um in so ausgesprochener Weise die Entwicklung der
Linsenform zu schiidigen.

Die anderen Anomalien der Linse, ihre Defecte nach oben lassen
sich ohne weitgehende und unhewiesene Voraussetzungen nicht erkliven.
Becker sagt speciell ither seinen Fall, dass es ihm nicht gelungen
sei, die Form dieser Linsen mit irgend einer embryonalen Phase in
Einklang zu bringen.

Wie schon angefithrt, sind Coloboma lentis et zonule nicht
immer miteinander vereinigt, und es gibt auch Fille von Spalten der
Zonula bei normaler Linse; auch ein kleiner Wink dafiir, dass diese
beiden Bestandtheile des Auges in keinem directen Zusammenhang
der Entwicklung stehen. Unter den 6 Kolobomen der Linse, die ich
zu untersuchen Gelegenheit hatte, war 2mal das Aufhiingeband normal,
und zwar einmal (Fall IX) in einem sonst ganz gesunden Auge, das
zweitemal (Fall IV) in einem mit ausgebreiteter atypischer Kolobom-
bildung im ganzen Auge. In allen anderen Fillen, sowie auch in jenen,
wo nur die Zonula gespalten, dagegen die Linse normal war, findet man
innen nicht nur das Coloboma corporis ciliaris, sondern auch die
verschieden stark entwickelten Reste des Mesodermzapfens, sei es
als sklerale Leiste oder nur bindegewebige Verdickung im Bereiche
der Ciliarspalte selbst, so dass das Coloboma zonule Zinnii keine
Schwierigkeiten bietet, ebensowenig wie das Coloboma corporis
vitrei. Ich verweise, ganz abgesechen von jenen Fillen in der
Literatur, welche in dem Glaskérperspalte ein Gefiss oder einen von
ihm stammenden Bindegewebsstrang beherbergten, auf meine Fille II
und III mit ihren verschiedenen Abstufungen der skleralen Leiste,
deren innere Unebenheiten im vorderen Abschnitte durch Bindegewebe
ausgefiillt waren, in denen ein grosses Gefiss verlief. (Fig. 26 und 33.)

Die Form der Cornea fordert bei Kolobom des Augapfels
dann eine besondere Erklirung, wenn sie spitzelliptisch, mit ihrem
lingeren Durchmesser nach unten gekehrt ist. Diese Form ist wohl
die Folge des Narbenzuges im Bereiche der Raphe. Fortsitze skleralen
Gewebes in die Cornea (wie z. B. im Falle Schultheiss) kinnen
zuriickgefithrt werden auf eine nicht zustande gekommene Differenzirung
zwischen durchsichtigem und undurchsichtigem Gewebe oder auf tiber-
miissige Wucherung von Gewebe der Kopfplatten. Derartige Ver-
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ziehungen der Cornea stehen dann auch in Verbindung mit der ab-
normen Ausdehnung der Vorderkammer nach unten, wie
im Falle TIL

Bei der Hiiufigkeit des Vorkommens von Spaltbhildungen in
Augen, welche in ihrer Grossenentwicklung zuriickgeblieben sind,
bedarf auch die Entstehung des Mikrophthalmus einer Erwihnung.
Ich will gleich voranschicken, dass es noch nicht gelungen ist, diese
Bildungsanomalie auch nur annihernd einheitlich zu erkliren. Hess,
der unter zahlreichen Mikrophthalmen auch einen untersuchte, der
ausser der allgemeinen Verkleinerung keine Veriinderung aufwies,
sagt, dass uns fiir die Entstehung des Mikrophthalmus jeder Anhalts-
punkt fehle. Tartuferi sucht den Grund in einer intrauterinen
Keratitis, Martin in einer verminderten Bildungsenergie; v. Grolmann
meint, dass es sich nicht mit Sicherheit entscheiden lasse, ob hier
eine Hemmungshildung oder das Resultat einer Entziindung vorliege,
und Manz hiilt eine Bindegewehshypertrophie fitr den priméiren Grund
dieser Missbildung, welchem Falchi noch die Schrumpfung dieses
Gewebhes hinzufiigt. Seit Flesch bei der Untersuchung des Gehirns
eines mikrocephalischen Knaben mit linkem Mikrophthalmus schwielige
Verdickungen der Pia mater itber den Vierhiigeln gefunden hat (also
entziindliche Ernibrungsstérangen, welche zu Adhiisionen fithren),
schenkte man der Maglichkeit des Einflusses intrauteriner Gehirn-
erkrankungen auf Bildungsanomalien des Augapfels vermehrte Auf-
merksamkeit. Den Zusammenhang mit Entwicklungsfehlern des Gehirns
bei Mikrophthalmus betont auch Kundrat, und zwar hebt er die
Entwicklungshemmung im Zwischenhirn hervor, welche Anomalie sich
ja auch bei anderen Misshildungen, z B. Cyklopie, finde. H. Virchow
sah bei einem beiderseitigen Mikrophthalmus Hydrocephalus internus
nach chronischer Leptomeningitis, und Rindfleisch hat den Schiidel
eines 6—7monatlichen menschlichen Fétus untersucht, der neben
beiderseitigem Mikrophthalmus Hydrocephalus externus und internus
aufwies, mit leicht concav nach unten gebogenen Orbitaldecken. Auf
letzteren Umstand, als eine mechanische Behinderung des Wachsthums
des Augapfels, legt er besonderes Gewicht. Als ein Zeichen nerviser
Storung kann vielleicht auch die Angabe Falchi’s gelten, dass ein
mit angeborenem linksseitigen Mikrophthalmus hehafteter junger Mann
am rechten, sonst normalen Auge roth- und griinblind war.

Fiir unsere Frage, die Entstehung der Spaltbildungen am Auge,
interessiren uns natiirlich vorzugsweise jene Fille, bei welchen sich
Kolobome im Mikrophthalmus fanden. Auffallenderweise hat man
allen anatomisch untersuchten Fillen von derartigen Augen Uber-

13*
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reste des Mesoderma und der Gefiissanlage (bindegewebige Stringe
oder wirkliche Gefiisse) gefunden, und andererseits kennt man
auch Mikrophthalmen ohne Kolohome, welche derartige Uberbleibsel
aus frither Entwicklungsperiode aufweisen, so dass diese Fille
nebeneinandergestellt sich nicht nur ergiinzen, sondern die Genese
des Coloboma bulbi heleuchtend, auf die einschneidende Bedentung
der Gefissanlage hinweisen. Ich erwiihne nur den Fall v. Grol-
mann’s, Mikrophthalmus ohne Kolobom, aber Arteria hyaloidea
persistens einerseits und die zablreichen Fille von Hess von
Mikrophthalmen mit Coloboma bulbi und bindegewebigen Stringen,
welche eine Verbindung zwischen secundirer Augenblase und den
dusseren Hiillen des Auges vermitteln und Reste des in die secundire
Augenblase eindringenden Mesoderma sind.

Die Entstehung der Lidcysten oder Kolobomeysten muss
fiir die S. 151 angedeuteten zwei Gruppen derselben verschieden erklirt
werden. Der Fall, welchen v. Reuss in der Sitzung der k. k. Ge-
sellschaft der Arzte in Wien am 23. Jinner 1885 demonstrirte, war
die Veranlassung einer Discussion, in welcher Arlt und Kundrat
die Genese dieser Cysten besprachen, allerdings in nicht iiberein-
stimmender Weise. Die von den heiden genannten Autoren in der
Sitzung vom 30. Jinner und vom 6. Februar 1885 gemachten Aus-
" einandersetzungen wurden grundlegend fiir alle weiteren diesheziiglichen
Aufsiitze, weshalb ich mich an sie halten will, umsomehr, als mir
Arlt von der Sitzung das Ganze an der Hand von improvisirten
Zeichnungen erlinterte, welche ich weiter unten genau wiedergebe.

Nach einleitenden Bemerkungen itber die Entstehung der Kolobome
sowie die Ektasie ihrer Wand sagte Arlt weiter:

,Ieh will nur versuchen, die Frage zu heantworten, in welcher Weise eine
Geschwulst, die eigentlich nur aus einer enormen Ausbuchtung der unteren Wand
des Bulbus hervorgeht, unter die Bedeckung des unteren Lides gelangt. Die erste
Bedingung dazu ist wohl die, dass ein Verschluss der Retinalspalte nirgends,
auch in der Pars ciliaris retine niemals zustande kommt.“

JZur Zeit, wo vor der durch Einstilpung entstandenen Linse die Cornea,
hinter derselben der Glaskdrper als Anlage (Einschaltung des Mesoderma) vor-
handen ist, also etwa im 2. Monate des Fotallebens, liegt der Bulbus im Niveau
der allgemeinen Bedeckung und ist eine Orbita eigentlich noch nicht vorhanden.
Die Cutis ist mit der Cornea fest verbunden und zeigt an dieser Stelle nur eine
leichte Aufwélbung. Allmiihlig beginnt die Bildung der Lider damit, dass die
Cutis rings um diesen Hiigel einen Wulst, eine Art Faltung hbildet. Indem diese
Falte besonders von oben und von unten her gegen das Cornealcentrum vorriickt,
gich iiber die Cornea hinitberschliigt, belkommt sie eine vordere und hintere Fliiche.
Auf diese Art entsteht der Conjunctivalsack. Wenn dann mit dem Vorriicken der
Giesichtsknochen, besonders des Stirnbeines, die flache Grube, vor welcher das
Auge frither lag, allmithlig an Umfang und Tiefe zunimmt, mithin eine allerdings
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noch wenig tiefe Orbita entsteht, so gewinnt der durch Einstillpung des Cutis
entstandene Bindehautsack mehr und mehr an Tiefe und der Bulbus liegt endlich
nicht mehr vor, sondern in dem Eingange der Orbita. Ist nun wihrend dieses
Vorganges die fotale Spalte der Netzhaut, welche durch Hineinwachsen des
Mesoderma als Anlage des Glaskirpers entstanden war, noch nicht geschlossen,
go vermag die Hille, welche den Glaskdrper umgibt, dem Drucke der ein-
geschlossenen Fliissigkeit nicht den gehirigen Widerstand zu leisten; sie wird
allmithlig ausgedehnt und findet gegen das untere Lid hin am wenigsten Wider-
stand. Bei diesem Vorgange muss offenbar die Cornea sammt der Linse eine
Verschichung relativ zur Insertion des Nervus opticus erleiden, es erfolgt eine
Drehung des Bulbus um seine horizontale Axe. Cornea und Linse kommen
zuniichst nach oben, weiterhin mehr nach riickwiirts gegen das Ende des Blind-
sackes zu liegen. An dem unteren Lide wird die Cutis nach vorne, die
Bindehaut nach oben verdringt und ausgedehnt, demnach bleibt davon nur ein
die Lidspalte nach unten abgrenzender Saum tibrig, welcher dann die Cilien
triigt, wahrscheinlich auch Meiboms’sche Driisen und Fasern des Musculus orbi-
cularis einschliesst. Bei dieser Auffassung ist es begreiflich, dass in unserem
Falle die Linse nahe an der Rintrittsstelle des Opticus in dieser Blase gefunden
wurde und dass, indem sozusagen alles Niihrmateriale auf Fillung der Blase
verwendet wurde, die Cornea und der obhere Theil der Sklera verkiimmerten und
jenen im Blindsacke hinten wahrgenommenen derben Knopf bildeten.®

Arlt nahm also an, dass esin solchen Fillen nicht durch Zug
von aussen zur Bildung einer Cyste gekommen sei, sondern dass
diese eine Ausbuchtung der unteren Wand des Chorioidealkoloboms
sei, welche bei verminderter Resistenz durch den intraocularen Druck
ausgedehnt worden sei. Die verschiedenen Stadien dieser Entstehung

mogen die untenstehenden Zeichnungen erliutern, welche — wie
schon erwiihnt — genaue Copien der Arlt’schen Skizzen sind.
Fig. f.

Es ist aus der obigen Erliuterung mit Sicherheit zu ersehen,
dass Arvlt hier nur jene Fille vor Augen hatte, in welchen eine
aussergewdhnlich grosse Ektasirang der Wand des Koloboms, also
im geschlossenen Augapfel, einen cystenartigen Hohlraum schaftte,
der keineswegs ausserhalb des Augapfels lag, sondern mit demselben
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in unmittelbarem Zusammenhang stand. Anders ist es bei jenen
Lid- oder Kolobomeysten, die der Gegenstand von Untersuchungen
Kundrat’s gewesen sind. Bei diesen handelt es sich thatsichlich um
Cystenriiume, welche — wenn auch bis zu einem gewissen Grade mit
dem rudimentiiren Bulbus communicirend — doch als ausserhalb
desselben gelegene Bildungen bezeichnet werden miissen und keine
staphylomiihnlichen Ausbuchtungen eines geschlossenen Auges sind.

Kundrat betont bei seiner Erklirung die Entwicklungshemmung
des Zwischenhirns, welche die Entstehung der Mikrophthalmie bedinge.
Die Behinderung der Entwicklung des Glaskorpers und des Verschlusses
der fotalen Augenspalte gesellen sich noch hinzu. Aus der S. 149 u. d. £
gegebenen Beschreibung und den Abbildungen des Kundrat’schen
Falles geht klar hervor, ,dass diese Cystenbildung nicht durch eine
einfache Ausbuchtung der Wand des Bulbus in der Gegend der Fital-
spalte zustande kommt, sondern sehr complicirter Art ist: das
Retinalgewebe, resp. das Gewebe der primiiren Augenblase durch den
offetnen Fotalspalt in ein embryonales Bindegewebe hineinwuchert
und von diesem umschlossen und abgesondert zur Cystenbildung
Veranlassung gibt. Wenigstens glaube ich, diese eigenthiimlichen
stratificirten gliomatosen Auskleidungsmassen in den Cystenriumen,
welche iiberdies in unmittelbarem Zusammenhang mit den aus dem
Fitalspalt tretenden Retinazapfen stehen, als eine aus der primiren
Augenblase hervorgegangene, einer mangelhaft entwickelten Retina
entsprechende Gewebshildung auffassen zu miissen. Und auch wohl
darin diirfte ich nicht irren, dass die Grundlage der die Cystenriume
umschliessenden embryonalen Bindegewebsmassen die nicht verwendete
mesodermale Anlage des Glaskorpers ist, der ja in beiden Oculis nur
mangelhaft zur Entwicklung gekommen. Immerhin muss ich aber an
meiner Anschauung festhalten, dass trotz dieser activen Betheiligung des
Retinalgewebes (vesp. der primiiren Augenblase) an der Cystenbildung
die Behinderung der Entwicklung des Glaskirpers und des Verschlusses
der Fotalspalte das primire ist und secundir erst jene Wucherung
— und nicht eine einfache Ausstilpung — zustande kommt.
Immerhin aber kann und wird auch wahrscheinlich gleichzeitig mit
der Behinderung der Entwicklung des Glaskorpers die Wucherung
des Retinalgewebes beginnen und erst nach und nach, unter Aus-
bildung der Sklera, der Fitalspalt in solcher Weise verengt werden,
wie an den Priparaten ersichtlich ist. Dass bei einer so atypischen
Wucherung des Retinalgewebes die Grosse und Zahl der Cysten-
bildung, ihre Anordnung zueinander keine regelmissige sein muss
und kann, ist selbstverstindlich. Und nur ihre Lagerung zum Bulbus,
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unter und vor demselben, zeigt eine Ubereinstimmung, die sich wohl
aus dem ursiichlichen Moment der Zugrichtung von Seite des durch
Kirze seines Stieles gegeniiber den vorwachsenden Mesodermmassen
zuriickbleibenden Bulbus erklirt.®

Die Ansicht Kundrat’s wird auch gestiitzt durch den histo-
logischen Befund Czermak’s bei einer derartigen Cyste, in welcher
die Anordnung der Netzhautelemente nicht der Orientirung in einem
normalen Auge entsprachen. Er fand die umgekehrte Anordnung,
also wie bel einer Netzhaut, welche direct aus der primiren Augen-
blase hervorgegangen ist.
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Erklérung der Abbildungen.

Fig. 1. Rechtes Auge (von der Nasenseite aus gesehen) eines 21/, jihrigen
Miidchens mit Coloboma uvem et nervi optici. Ausdehnung der hinteren unteren
Skleralhilfte und pfefferkorngrosser Knoten zwischen dieser und dem Sehnerven.
(s AL

Fig. 2. Rechtes Auge (von der Nasenseite aus gesehen) eines 65jihrigen
Mannes mit Coloboma uvew, lentis et corporis vitrei. Kugelfsrmige Ausdehnung
im hinteren unteren Pole des Augapfels. (Fall II). 1: 1.

Fig. 3. Vorderansicht der Iris des Falles I. Die nach unten gekehrte
Spalte der Regenbogenhaut reicht nicht bis an den Ciliarrand der Iris und setzt
sich in der ciliaren Briicke als Furche fort. Bemerkenswert ist das vordere Relief
mit seinem Faserverlauf und den kleinen buckelférmigen Erhebungen zu beiden
Seiten der Kolobomschenkel. 1 : 2.

Fig. 4. Vordere Ansicht der Iris vom Fall XII. Ausser dem spitzen,
partiellen Kolobom der Iris nach unten ist noch eine tiefe Kerbe am oberen
Pupillarrand vorhanden, von deren Saum eine kleine pigmentirte Zacke in das
Pupillargebiet ragt. 1 : 1.

Fig. 5. Vordere Ansicht der Iris vom Fall XVII. Das Kolobom der Iris
ist nur durch eine seichte Kerhe am unteren Pupillarrand angedeutet. 1 : 1.

Fig. 6. Vorderansicht der Iris vom Fall XLVII mit Kolobom nach aussen
oben und Pigmentraphe nach unten. 1 : 2,

Fig. 7. Kolobom der linken Iris eines 27jihrigen Mannes, welches die Zone
zwischen Pupillarrand und Ciliarrand der Iris einnimmt. Die Pupille ist eckig,
etwas nach aussen oben verschoben. (Fall XLVIIL). 1 : 2.

Fig. 8. Defecthildung in der inneren Hilfte einer linken Iris. (Fall X). 1:4.,

Fig. 9. Inmenansicht eines menschlichen Auges (nach Entfernung des
Glaskorpers und der Linse) mit Briickenkolobom der Iris und grossem Kolobom
der Aderhaut. (Fall V). 1: 4.

Fig. 10. Dasselbe von einem Schweinsauge (Fall XVIII) mit Coloboma
iridis, corporis ciliaris und ganz kleinem Defect der Chorioidea. 1 : 3.

Fig. 11. Dasselbe vom Fall I. Die Firste der Ciliarfortsiitze sind ganz
weiss gehalten, um desto besser hervorheben zu kénnen, wie die in der unteren
Medianehene gelegenen nach riickwiirts verschoben und unregelmiissig gestellt
sindael <%

Fig. 12. Dasselbe vom Fall XXVII. Schmales buchtenformiges Kolobom
der Iris nach unten; ausserdem ein breiter, seichter Defect nach innen und ein
spitzer, bis zum Ciliarrand reichender nach aussen. Spalte im Ciliarkdrper nach
unten mit gleichzeitiger Verschiebung der Ciliarfortsiitze. 1 : 2.

Bock, Kolobome. 14
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Fig. 13. Dasselbe vom Fall XXVI. Das Coloboma corporis ciliaris ist nur
durch eine Verschiebung des ganzen unteren Orbiculus ciliaris angedeutet, so dass
an dessen der Iris zugewendetem Rande eine Bucht entstanden ist, Am oberen
Pupillarrande prominirt etwas seitlich verschoben eine kleine Pigmentzacke. 1 : 2.

Fig. 14, Horizontalschnitt durch den Ciliarrand der Iris unter der Spitze
des Koloboms. Das Pigment (¢) der Hinterfliiche ist unterbrochen. An der Vorder-
fliiche zeigt das von zahlreichen Gefiissen durchzogene Irisparenchym (d) eine
trichterférmige Vertiefung («), welcher an der Hinterfliche eine seichte Delle (b)
entspricht. (Fall XVII). 1 : 20.

Fig. 15. Dasselbe vom Augapfel Fall I. Das Uvealpigment («) der Iris
ist an seinem den schmalen medianen Spalt einsiiumenden Ende verdickt und
gezackt. Im Faserzug des Irisparenchyms (b) ist in der Medianlinie keine Unter-
brechung zu sehen, wohl aber ragt dasselbe als kleiner spitzer Hocker an der
Hinterfliche in die Liicke der Pigmentschichte. 1 : 20,

Fig. 16. Dasselbe vom Fall II. Die hintere Pigmentschichte () der Iris
ist in der unteren Medianlinie unterbrochen. Dieser Spalte (4) entsprechend ver-
bindet ein an Rundzellen veiches Gewebe die Rinder der beiden Schenkel des
Kolohoms, welche durch Verdickungen des Irisparenchyms angedeutet sind. 1:20.

Fiy. 17. Dasselbe vom Fall III; zeigt die mehyfachen Verkritmmungen des
in den Spalt intercalirten jungen Bindegewebes. 1 : 20.

Fig. 18. Meridionalschnitt, gefithrt in der unteren Medianlinie durch den
vorderen Abschnitt von Fall XXIV. Von der Iris ist nur ein kleiner Stumpf («)
vorhanden. Der tief unten ansetzende Ciliarfortsatz ist so stark in die Liinge
gestreckt, dass seine Kuppe () in eine Hohe mit dem Kammerfalz fillt. In
diesem ist das Ligamentum pectinatum vorhanden und man kann die Membrana
Descemeti (¢) bis zn demselben verfolgen. Die Ubergangsstelle von Cornea (¢) in
Sklera (¢) ist durch Pigmenthiufchen angedeutet; f, Retina; g, Chorioidea. 1: 20,

Fig. 19. Frontalschnitt durch das Coloboma corporis eiliaris vom Fall XVIIL
Der Ciliarmuskel (@) ist liickenlos. In die breite Spalte des Ciliarkdrpers ragt
ein bindegewebiger spitzer Kegel (b); die vergrisserten Ciliarfortsiitze sind iiher
das Kolobom geneigt. Sowohl aus den Winkeln desselben, als auch von den
Seitenriindern der Processus ciliares kann man Fasern der Zonula verfolgen,
welche in der Zeichnung durch einfache Striche angedentet sind. ¢, Sklera. 1:30.

Fig. 20. Untere Hiilfte des Augapfels vom Fall IV. Das assymmetrische
Kolobom der Iris ist spitz, nach unten gekehrt, und hat an seinem nasalen
Schenkel eine pigmentirte Excrescenz. Auch die Ciliarspalte ist verzogen und
geht unmittelbar in unregelmiissige scharf begrenzte pigmentirte Felder iiber,
an deren Rindern die normale Netzhaut haftet und nur stellenweise schleierartig
iiber sie geht. Die Netzhaut ist hier sowie am Opticus durch die ganz weissen
Flichen angedeutet. Nahe der Papille sitzt ein kleiner grubig vertiefter, scharf
umschriebener Defect der unteren Bulbuswand. 1 : 20.

Fig. 21, Frontalschnitt durch das Coloboma corporis ciliaris vom Fall XI.
Der Ciliarmuskel («) ist in der Medianlinie fast vollkommen unterbrochen. Die
so entstandene Verliefung ist durch die hier verbreiterte Bindegewebsschichte aus-
gefitllt. Diese ist in der dem Muskel zugekehrten IHiilfte (b) locker, in der
anderen (¢) aber fest gefiigt und ragt als kleiner Buckel in die Ciliarspalte ().
Auf dem an der Temporalseite desselben liegenden vergrosserten Ciliarfortsatz
sitzt eine in den Glaskdrperraum ragende keulenférmige Hyperplasie der pigment-
losen Zellen der Pars ciliaris retinge; e, Sklera. 1 : 30.
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Fig. 22. Meridionalschnitt durch das Coloboma corporis ciliaris, Fall XII.
a, Sklera; b, Ciliarmuskel; ¢, Ciliarfortsitze; ¢, Wucherung der pigmentlosen
Zellen der Pars ciliaris retin®; ¢, Netzhaut; f, Chorioidea. 1 : 30.

Fig. 23. Frontalschnitt durch den unteren Ciliarkérper (hintere Partie),
Fall I. Die Sklera () ist in der unteren Medianlinie verdickt. Unter der Pigment-
schichte (b) sieht man Inseln des Ciliarmuskels, die aber untereinander nicht in
Zusammenhang stehen. Nur in der Medianlinie ragt ein schlanker Ciliarfortsatz
in den Glaskorperraum mit auffallender Verdickung der pigmentlosen TLage der
Pars ciliaris retine. Zu beiden Seiten finden sich nur niedrige Falten der Pigment-
schichte. 1 : 30.

Fig. 24. Dasselbe von der hinteren Grenze des Ciliarkorpers vom Fall L.
Die Sklera («) ist nicht nur nach aussen, sondern auch nach innen durch einen
vorspringenden Buckel verdickt, welchem sich die Reste des Ciliarmuskels (&)
und die Pigmentschichte anschmiegen. Der pigmentlose Theil der Pars ciliaris
retine (d) ist verdickt und ragt in der Medianlinie fortsatzartig (¢) in den Glas-
korperraum und liegt als compacter, kugelartiger Korper (f) an dem temporalen
Abhange des Skleralhockers. 1 : 30.

Iig. 25. Frontalschnitt durch die Grenze zwischen Coloboma corporis
ciliaris und Coloboma chorioideze vom Fall XIII. Die Innenfliiche der Sklera («)
zeigt mehrfach Vertiefungen und Vorspriinge, von denen der hichste in der
Medianlinie liegt. Die Chorioidea (4) und Lamina fusca (¢) sind im unteren
Meridian durch einen grossen Spalt unterbrochen, welcher durch eine hreite
Schichte pigmentloser Zellen ausgefiillt ist. Die Retina () reicht mit normaler
Structur bis zum Kolobom der Chorioidea und iiberzieht dieses mit einer ver-
dickten Lage bindegewebigen Geriistes, in welchem man auch grosse Hohlriume
findet. 1 : 30.

Fig. 26. Frontalschnitt durch den vordersten Theil des Coloboma
chorioide®, Fall III. Die Sklera («) hat in der Medianlinie eine betriichtliche
Verdickung, in welcher ein grosses Gefiiss verlinft. Die Chorioidea (b) und
Lamina fusca (¢) horen beiderseits schon weit von der Mittellinie entfernt auf;
das Uvealpigment aber lisst sich bis hart an die Medianlinie verfolgen. Die
Retina (@) reicht mit normalem Gefiige soweit wie die Chorioidea, geht aber
dann in kolbige Verdickungen iiber, welche zu beiden Seiten des Spaltes liegen.
Der Glagkorper (¢) hat auch einen medianen Defect. 1 : 30.

Fig. 27. Innenansicht des vorderen Abschnittes des Augapfels vom
Fall IX. Die Linse zeigt einen grossen Defect nach unten. 1 : 3.

Fig. 28. Innenansicht des vorderen Abschnittes des Augapfels vom Fall II
mit Coloboma lentis et corporis eiliaris. Die Zonulafasern sind zu beiden Seiten
des Spaltes als weisse Linien gezeichnet. 1 : 2.

Fig. 29. Hintere Hilfte des Augapfels vom Fall II von vorne gesehen.
Vom kissenformig vorragenden Opticus geht eine Leiste nach unten und vorne,
welche in eine pigmentirte Fliiche miindet. Zu beiden Seiten der Leiste hellweisse,
grubenférmige Vertiefungen der Wand des Augapfels. 1: 1,

Fig. 30. Frontalschnitt durch den vorderen Abschnitt des Augapfels vom
Fall II. Der Ciliarkdrper ist nur oben vollkommen, unten aber mangelhaft ent-
wickelt; zu beiden Seiten fehlt er ganz. Nach unten ist er durch einen Hécker
der Sklera unterbrochen. Die excentrisch gestellte Linse zeigt eine Verschmilerung
ihrer unteren Hiilfte und eine tiefe Spalte an ihrem unteren Rande. 1 :3.

14%
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Fig. 31, Untere Hilfte der verstimmelten Linse des Falles IX mit den
Ciliarfortsiitzen und genauem Verlauf der Fasern der Zonula Zinnii. 1 : 8.

Fig. 32. Frontalschnitt durch das Coloboma chorioidem vom Fall XII. Die
Sklera (@) lisst sich beiderseits in kriftige Sporne verfolgen, von welchen der
ektatische Grund des Koloboms weitergeht. Die Chorioidea (b)) und Retina (¢)
reichen bis an die Rinder der Sporne; letztere zieht betriichtlich verdickt (d)
bis gegen den Boden der Ektasie, iber den eine dinne Membran (Limitans
interna) dahinstreicht. Der Raum zwischen dieser und der Wand des Koloboms
ist mit Gerinnsel ausgefiillt; sie zeigt zahlreiche Gefiissliicken. In der Bucht
zwischen temporalem Sporn und Sklera liegen in lockerem Bindegewebe zahl-
reiche Gefisse (¢}, welche nach Durchbohrung der Wand als starre steife Fasern (f)
in die Hohle des Koloboms reichen. Bindegewebsfasern ragen mit einem grésseren
Gefiiss (hier quer getroffen) (¢) in denselben Raum. 1 : 25,

Hig. 33. Frontalschnitt durch das Coloboma chorivide des Falles III;
Medianlinie. Die Sklera («) ragt mit 2 zapfenartigen Gebilden, die eng mcmmdm
liegen, in den Glaskorper. In beiden Fortsitzen verlaufen Gefisse. Das ganze
Skleralgewebe ist hier von einer diinnen Lage feiner Fibrillen (b) iiberzogen.

Fig. 34. Frontalschnitt durch das Coloboma chorioide® vom TFall I Die
Sklera (#) geht in der Medianlinie in ein Geriist von Balken und Platten iiber,
welche grissere und kleinere Hohlriume umschliessen. An der unteren Wand
haftet Bindegewebe mit grossen Gefissen (b), welche in das Balkenwerk ein-
treten. Retina (¢) und Chorioidea (d) sind nur nasalwiirts vorhanden. Temporal
sieht man nur gefissreiches Bindegewebe (e), welches als ein diinnes Hiutchen
ins Kolobomgebiet zu verfolgen ist. 1 : 30.

Fig. 35. Meridionalschnitt durch den Opticus und das Coloboma choum-
dex. @ Sklera, b Chorioidea, ¢ Retina. Fall IV. 1 : 25.

Fig. 36. Excentrischer Meridionalschnitt durch den Opticus, sein Kolobom (a),
die Cyste am Boden des Augapfels (4) und das Coloboma chorvioide® (das letztere
ist, um die Zeichnung abzukiirzen, bei ¢ unterbrochen). @ Retina, e Chorioidea,
S Glaskorper, welcher an der Miindungsstelle der Cyste haftet, g lockeres Binde-
gewebe zwischen Cyste und Vagina nervi optici (4), ¢ Sklera, & fibrillires Gewebe,
welches die Kolobome iiberzieht. Fall 1. 1 : 50.

Fig, 37. Dasselbe; Schnitt genan durch die untere Medianlinie, um die
Vertheilung der arteriellen Gefiisse zu zeigen, « Arteria ophthalmica, welche
unter rechtem Winkel in den Sehnerven eintritt. Der untere (linke) Zweig der
Arteria centralis liegt in einer bindegewebigen Leiste eingebettet, deven Fasern ()
weiter in das Coloboma chorioidex und in die Cyste (¢) gehen. — d lockeres
Gewebe zwischen Leiste und Boden des Coloboma optici, e Sklera, f Chorioidea,
g Betina, & Vagina nervi optici. 1 : 30.

Fig. 38. Coloboma macule lutew oculi dextri. Fall VIL. 1 : 4-5,

Fig. 39. Coloboma macule lutew oculi sinistri. Fall VIII 1 : 45,
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