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Coioboma ehorioideae et retinae inferius eireumseriptum. 

Von Dr. M. Lit ten,  
Assistenten am pathologlschen Institute zu Breslau. 

(Hierzu Taf. XV. Fig. 2.) 

Bel der ophthalmoskopischen Untersuchung ether 47jiihrigen diabetischen Frau 
zeig~, sich neben doppelseitiger Neuritis (Triibung uud Schwellung der Papilla 
neben Verscbwornmenhoit ihrer Contouren), welche spltter zur vollstandigen Atrophio 
beider Sehnervcn ffihrte, auf dam linken Auge ein Coloborn der Chorioidea. Dies 
ersebien dis ein partieller Defect unterhalb des Sehnerveneintritts, welcher seitlicb 
and unten yon dam Defect urnfasst wurde. Doch ging letzterer nicbt uumittelbar 
in die Figur des Sehnerven fiber, sondern war yon demselben dared eine schmale 
Zone anscheinend norrnalen Gewebes getrennt. Das Colobom selbst blblete elne 
bl~iutich-weisse Ectasie rnit seharfem Rand, irn Bereieh deren jade Spur yon Pigment 
feblte, w~ibrend es an den R/indern zum Theil sehr massenhaft angeh}iuft war. 

Die Gestalt dieses Defects war nahezu nierenfdrmig, und zwar veriief der 
l~ingere Durchmesser in horizontaler Richtung and erschien mehr als noch einmal 
so gross, wie der entsprechende verticale. Dieser letztere war fiberaIl Yon ziemlich 
gieichm/issiger husdehnung and verjfingte sich nut aUm{ihlich nach den beiden 
seitlichen Enden. Yon den Gef/issen, welche man iunerhalh des Colohoms sah~ karn 
eine ~rSssere Arterie (a) direct aus der Papilla and varlief in ann/ihernd verticaler 
Richtung /iber das gauze Colobom, am am entgegengesetzten Rang in stark ge- 
schl/ingelter Weise zu enden. Bet den anderen Ghfiissen, welche innerhaib des 
Coloboms sichtbar waren, liess sich ein retinaler Ursprung nicht nachweisen: es 
waren dies Gefiisse, welrhe entweder n u r in n e r h a I b des Defects sichtbar waren, 
oder unmittelbar am Rand desselben aus ihrn hervorkamen, um dann in der Retina 
welter zu verlaufen. Untersuchnngen in Betreff der Defer im Sebfeld konnten 
nicht angestellt werden, da fast absolute Amaurose bestand. Die beigefdste Figur, 
welche YOn ITerrn Dr. Jos.  J a c o b i ,  der den Fall mit rnir sail, entworfea ist, 

giebt den ophtbalrnoskopiscben Bar,anti in grSsstm{Jglieher Trene wieder. 
Die Kranke erlag ether intercurrenten Krankheit. Das Ange warde unmittel- 

bar naeh der Section in Maller'sehe Flfissigkeit gethan, wo es & Wochen aufbe- 
wahrt bitch; dann wnrde es n(~ch einige Zeit in absolntena Atkoboi erh~rtet and 

darau[ ira Aequator durchgescbnjtten. 
Es fund Sich nan dicht unterbalb der Pap. nervi opt.  eine nahezu nierenfdrmig 

gestaltete, weisse Stelle, deren horizontale Ausdebnung 7,  deren ~erticale 3 Mrn. 
betrng. Die Figur butte ihren convexen Rand naeh unten, ibre Concavit/it naeh 
oben. Eine Senkrechte~ clie dnrch den Mittelpnnkt tier Papilla ging, wurde ~,on der 
Figur lateralw~irts um 2, median urn 5 Mm. iiberragt. Noah im erh~irteten Prfiparat 
hi/date dieser Defect eine fleutltche Vertiefung. Yon den Gef~issen; welche fins 
ophthalmoskopische Bild in dieser Membran halle erkennen lassen, starnmte nur 
die obea beschriebene, nahezu in tier Mitre tles Coloboms verlaufencle Arterie 
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(vgl. a der beillegenden Figur) s t c h e r  yon der Pap, nervi opt. her, wfihrend for 
die fibrigen ein dera~'tiger Ursprung nicht nachgewiesen werden konnte. u 
ergab die n~here Untersuehung~ class die fibrigen im Spiegelbild sichtbar gewesenen 
Gefasse gar nicht in der Intercalarmembran selbst verliefen, sondern dahinter: 
mithin im Spiegelbild nut durch die zarte Membran hindurchgeschimmert batten. 
Ich brauche kaum zu erwiihnen, dass sie aus den hinteren Ciliargefiissen stammten. 
Nut zwei kleine yon diesen Gef/isschen (b) traten unmittelbar am Rand des Defects 
dutch die Membran hindurch, um dann mit einem retinalen Gefiiss in anagto- 
motische Verbindung zu treten (vgl. b der beiliegenden Figur). 

Was ferner das Verh/ittniss der Ader- und Netzhaut zu dem Golobom anbetrifft, 
so ist zu bemerken, dass sie an den Spaltrandern innig mit einander verschmolzen 
und in ein ausserst zartes [lautchen fibergingen, welches den Defect fiberspannte. 
An dem Verschmelzungsrand land sieh eine starke Anhaufung yon Pigment. 

In den wenigen Fallen yon Coloboma retinae et chorioideae, die bis jetzt higto- 
logisch untersucht sin(l, hat man diese den Spalt iiberbr/ickende Membran constant 
gefanden; weniger fibereinstimmend dagegen waren die Resultate der mikroskopischen 
Untersuchung in Betreff tier Formelemente, welche sich darin vorfinden. Wahrend 
die Angaben darliber einstimmig lauten, dass in der Intercalarmembran eine Unter- 
brechung der aderhaut in Bezug auf die Choriocapillsrig nnd das Pigmentepitbel 
stattfindet (vgt. Manz,  Handbnch der geg~mmt. Augenheilkunde etc. lI. 1. S. 70 
u. ft.), stimmen die hngaben fiber das Verhalten der Retina nicht in gleieher Weise 
fiberein. Wenn such soviel feststeht, dass die Retina in ihrer n o r m a l e n  Structur 
n i c h t  im Colobom existirt, go liegt doch eine positive Beobachtung yon A r l t '  vor, 
der n i le  Bestandtheile der Netzhaut im Colobom nachweisen konnte, wenn auch 
nicht in der Anordnung einer normalen Retina. 

In dem vorliegenden Fall bestand die Intercalarmembran aug derbem fibrili~rem 
Bindegewehe, welches iiusgergt arm an Kernen war, und besass keine Spur yon 
Elementen, wie sie stch normal in der Ader- und Netzhant vorfinden: es fehlten 
sowohl alle nerv~sen Elemente, als such jede hndentnng yon Pigment, elastischen 
Fasern und Capillaren. E s k a n n  d a h c r k e i n e m Z w e i f e l  u n t e r l i e g e n ,  d a s s  
in  de r  I n t e r c a l a r m e m b r a n  w e d e r  d ie  c h a r a k t e r i s t i s e h e n  B e s t a n d -  
t h e i l e  de r  C h o r i o i d e a ,  n o c h  s o l c h e  d e r  R e t i n a  v o r h a n d e n  w a r e n .  

Wir k/innen demnach nur constatiren, dass dieses zarte Augfiillungsh/iutchen 
mit den an den Spaltr/indern verschmolzenen hugenhfiuten (Netz- und Aderhaut) ein 
Continuum bildete, ohne mit ihnen als htstologigch gleiehwerthig gelten zu kiinnen. 

Bei der Seltenheit dteger Affection fiberhaupt und der noch selteneren Gele- 
genheit, derartige Angen anatomisch zu untersnchen, erschien mir dieser geringe 
Beitrag zur Histologie des CoIobomg nicht ganz ohne Interesse. 

Erkl~irung der Abbildung. 
Taf. XV. Fig. ~2. 

a Arteriellee Geffigs, welches direct yon der Papille stammte und tm Colohom 
selbst verlief, b hnagtomose zwichen einem Clliar- und Retinalgef/igs. cc Hintere 
Ciliargehsse, welche nur durch die Intercalarmembran hindurchschimmerten. 
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