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Der Conus in atypischer Richtung. 

Yon 

Dr. R u d o l f  T e r t s e h  
in Wien. 

Mit Taf. XXIII, Fig. 1~4. 

Obwohl namentlieh der Conus naeh unten bet der ophthalmos- 
kopisehen Untersuehung der Augea ein wie bekannt iiberaus h~ttfiger 
Befund ist, fand ieh bet Durehsieht tier Literatur nur zehn histoto- 
gisch untersuchte ib~iille dieser Ver~tnderung des Augenhintergrundes. 
Da  weiteres trotz der eingehenden Untersuehungen E l s e h n i g s ( 4 )  
fiber dieses K~pitel doeh noeh keine einheitliehe Meinm~g vorherrseht, 
da endlich ein mir vorliegender Fail,  in einigen, wie ich glaube, 
wesentlichen Pnnkten Abweichungen yon den bisher bek~unten ]~l len 
~gweist ,  rechtfertigt sich die VerSffentlichung dieses F~lles und s,u- 
schliessend daran eh~e ErSrternng tiber die Frage der Entstehung des 
atypischen Conus. 

G.J.,  42 Jahre alt, wil! immer gut gesehen haben; hat nie ein Glas 
getragen. Er leidet seit einem Jahre an Lungentuberkulose und ist seit 
zwei Tagen wegen Zeichen yon Meningitis im Spital aufgenommen. Der 
Patient war sehr unruhig und sehwer spiegelbar~ doeh liess sieh folgender 
Befund erheben: 

R. A. Beginnende Keratitis e-lagophthalmo; im GlaskSrper einige aottie- 
rende Trabungen. Die Papille ist quer ov@ indem der nnfere Rand abge- 
flaeht erseheint. Hier sehliesst sieh an die Papille eine sehmale, etwa ein 
Viertd Papillendurehmesser breite Siehel an~ welehe den Sehnerv aueh naeh 
beiden Seiten bis zum horizonfalen Meridian umgreift. Die Sichel ist weiss 
nnd zeigt an einigen Stellen graue Fleeke. Sie wird naeh abwi~rts dureh 
einen sehmaten Pigmentsaum begrenzt. Der Gefiisstriehter liegt in tier Mitre 
der Papille und ist etwas naeh abwarts gekehrt. Es besteht verkehrte Ge- 
fiissverteilnng; sonst sind die Gefasse normal. Der Fundus ist iibersat yon 
zahlreichen sehwarzen und weissen~ alten chorioiditischen lterden. 

L. A. Der Bethnd ist beilaufig derselbe wie am r. A., nur ist die Siehel 
hier etwas schm~ler. Die physiologisehe Excavation in der Mitte der Papille 
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liegend, ist mit ihrer 0ffnung naeh abw~rts geriehtet. Verkehrte Gefiiss- 
verteilung. Zahh'eiehe alte chorioiditisehe Herde in der Peripherie. Da das 
Sensorium des Patienten benommen war~ konnte keine Sehprobe gemaeht 
werden, doeh konnte man dureh die Spiegeluntersnehung hypermetropen 
Astigmatismus nachweisen. Pat. starb nach 14t~igigem Krankheitsverlauf an 
der Meningitis. Die beiden Bulbi wurden in Formol-Mfillerseher Flfissig- 
keit geh~irtet, sie zeigten makroskopiseh keine Abnormitgten. Es bestanden 
nirgends in der lqahe des Sehnerven Ektasien oder bl~iuliehe Verf'tirbung 
der Sklera. Am friseh enucleierten Auge waren leider keine Messnngen vor- 
genommen worden. An dem in vertikale Sehnitte zerlegten~ eingebetteten 
Bulbus betrug am r. A. sowohl der grSsste vertikale wie der grSsste hori- 
zontale Durehmesser 23 mm. Die Bogenl~tnge vom Hornhautrande his zum 
Ansatz des Sehnerven betrug oben 28ram, unten 27 mm. Am 1. A. war 
der grSsste vertikale Durchmesser 24 ram, der grSsste horizontale 231]~ mm. 
Die Bogenl~nge betrug unten 29, oben 28 ram. 

Mi k ros kop i s che r  Befund.  
R.A.  ~ber die Richtung des Sehnerven kann ieh, da vor der Ein- 

bettung darauf nicht geaehtet wurde, niehts aussagen. Seine Insertion am 
Bulbus ist jedoch schief nach abw~trts gerichtet; der Winkel, den oben die 
Duralseheide mit der Sklera einsehliesst, ist entsehieden spitzwinkliger wie 
der untere Winkel~ der fast rechtwinklig erscheint. Ebenso hat der intra- 
okulare Teil des Sehneryen eine entscbiedene Riehtung naeh unten. Dieser 
Tell entspricht einem sieh okularw~irts verjtingenden, abgestumpften Kegel- 
manteL; wobei die obere Wand viel sehr~tger verlauff~ d. h. einen spitzeren 
Winkel mit der Innenfl~iehe der Sklera einsehliesst wie die untere Wand, 
welche beilaufig senkreeht auf der Innenflgehe der Sklera steht. Die Weite 
des Sehnervenloehes betr~igt vorn (oberes Ende der Lamina vitrea eho- 
rioidea bis zum Rand der Sklera unten) 1,5 ram. Rttckw~irts (hintere Fl~iche 
der Lamina sclerae) 1,94 ram. Die Dnratseheide ist unten stark verbreitert 
(0,55 mm), besteht ans einem festeren inneren und einem lockeren ~usseren 
Teil und setzte sieh mit einem 0~96 mm brreitem Fuss an die Sklera an. 
Die lockeren ~iusseren Teile der Dura gehen in die wohl entwickelten, etwas 
lockeren ~nsseren Lagen der Sklera fiber. Der festere inhere Teil verzweigt 
sieh in die mittleren strafferen Teile der Sklera. Oben ist die Dm'alseheide 
0,38 mm breit, besteht nur aus einer Lage straiibm Gewebe; sie setzt sich 
in einem 0,59 mm breiten Fuss an die Sklera und geht in die mittleren 
Lagen derselben fiber. Der Zwischenseheidenraum ist oben wie unten 
spaltfSrmig. 

Der Gefasstriehter ist flach, naeh abwarts gekehrt und mit reichlich 
entwickelter Gliasubstanz ausgeftillt. Der Rand der Excavation ist naeh allen 
Seiten gleich dick, d.h. es findet sich nirgends ein starkei'er fiberh~ngender 
Wulst yon Sehnervenfasern. Die Lamina selerae zeigt eine leiehte Kon- 
kavit~it naeh vorn. Die Verhaltnisse in der unteren Sichel sind folgende: 
die Retina ist bis in einer Entfernung yon 0,7 mm yore Rande der Sklera 
normal. Wahrend dann die Fasersehicht sehr raseh an Breite zunimmt~ 
fliessen mit Versehwinden der inneren und ausseren plexiformen Sehicht die 
KSrnerschiehten zu einer Reihe yon etwas unregelmassig geformten Zellen 
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zusammen, die epitheloiden Zellen iihnlich sind and sich einreihig noeh eine 
Sireeke welt fortsetzen~ um in die naeh vern umbiegenden Pigmentepithel- 
zellen iiberzugehen. Diese einreihigen Zellen sind an mehreren Stellen unter- 
broehen durch ein unregelm~ssiges weitmasehiges Faserwerk yon Gliagewebe, 
welch letzteres aueh die Lfieken ausftillt~ die durch Versehmiilerung der 
iiusseren Sehicht der Retina entstanden sind. Durch dieses Faserwerk ziehen 
zahlreiche :Nervenfasern, die yon hier um das vorspringende Ende der La- 
mina elastiea: welche sie in einem flaehem S-fSrmigen Bogen umgehen~ dem 
Sehnerv zustreben. Die Limitans externa~ die Schieht der Zapfen and St~b- 
chen endet dort, wo die KSrnersehiehten zusammenfliessen. Nach aussen 
yon der einreihigen Zellensehicht, zwisclmn dieser and dem Pigmentepithel, 
finder man eine rein granutierte Masse. Die Lamina vitrea endet stumpf, 
leicht nach einw~h'ts aufgebogea 0:39 mm yore Rande der Sklera enffernt. Sie 
ist nirgends unterbrochen~ dagegen am Ende verdfinnt und zeigt feine~ stark 
lichtbreehende Granulation. Das Pigmentepithel ist bis knapp vor dem Ende 
der Lamina vitrea fast normal. :Nur die letzten Zellen sind pigmentarm. 
Etwas vor dem Ende der Glasmembran biegt die Reihe der Pigmentepithel- 
zellen in einem Bogen nach vorn and geht in jene Zellenreihe tiber, die 
als Fortsetzung der zusammenfliessenden KSrnersehiehten erseheint. Viele 
dieser Zellen sind pigmentlos. Einige enthalten nut einzelne PigmentkSrner~ 
andere sind abet dieht mit Pigment erftillt~ so dass sie sich mit Ausnahme 
der unregelm~issigen Form dureh niehts yon normalen Pigmentepithelzellen uater- 
seheiden. An einer Stelle finder man eine Reihe soleher pigmenthaltiger 
Zellen noeh ganz nahe der normal besehaffenen Retina. Die Chorioidea 
endet ein kleines Stiiek vor der Glasmembran~ und zwar am enfferntesten 
vom Sehner~ in den mittleren Parfien~ w~hrend die Chorioeapillaris bis zur 
Umbiegungsstelle des Pigmentepithels die Glasmembran begleitet. Die iiusseren 
Lagen verlieren bald aaeh den mitfleren Sehiehten ihre normale Besehaffen- 
heir and werden zu einer dfinnen Schicht langer straffer Bindegewebsfasern 
mit l~inglichen Kernen and einzelnen Chromatophoren. Diese Sehieht be- 
gleitet die Sklera innerhalb des Conus~ geht um das abgerundete Knie des 
Skleralloehes herum and bildet dana noeh einen grossen Tell der inneren 
Wand desselben~ um sich endlieh tells in einen Strang fortzusetzen~ der 
quer dureh die Skleralfasern naeh unten zieht and innerhalb der Sklera 
lilngs eines Gef~sses endigt, tells in die Fasern der Lamina ehorioidea und 
in eine ~usserst diinne Sehicht von Grenzgewebe fiberzugehen. Von der 
Lamina fusca sclera% die innerhalb des Conus reiehlieh pigmentiert ist, wird 
dieser Strang dureh einen bei der H~rtung entstandenen Spalt getrennt. 
Zwisehen dem Ende der Chorioidea and den ~qervenfasern findet sieh ein 
loekeres intermediates Gewebe. Eine Verziehung der ~ervenfasern gegen die 
Chorioidea ist nirgends vorhanden. Diese Verh~ltnisse finden sieh innerhalb 
des ganzen Conus~ der den Sehnerven bis fiber den horizontalen Meridian 
umgreift. Am oberen Rand der Papille endet die Retina regelm~ssig~ doch 
anch bier friiher als das Pigmentepithel. Die Lamina vitrea~ die bis zum 
Ende mit Pigmentepithel bekleidet ist~ springt 0~15mm welt gegen den 
Sehnerv vor, so dass die Nervenfasern nm dieselben einen leiehten S-fiir- 
migen Bogen machen mfissem Das Ende der Lamina vitrea ist etwas naeh 
vorn aufgebogen. Die letzten Pigmentepithelzellen sind unregelm~issig~ oft 
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pigmentarm. Die Grenze tier Lage der ]?igmentepithelzellen ist unregel- 
m~issig, indem an einzelnen Stellen die Zellen mit der Glasmembran enden, 
an andern Stellen abet gleieh unten ein Umbiegen tier Reihe naeh vorn 
effolgt. Diese Zellreihe geht entweder direkt in die zusammenlaufenden 
KSrnersehichten der normalen Retina fiber oder ist~ nur die Riehtung da- 
hin einsehlagend, yon der Retina dureh eine Liieke getrennt. Die Chorioidea 
endet hier normal. Vet tier Chorioidea und tier Sklera finder man bier ein 
sehmales Grenzgewebe. Die Gefasse tier Papille sind normal. Am Augen- 
hinterg~and findet man~ enffernt yon tier Papille~ alte, ehorioiditisehe Herde. 

Die Masse der Augenmembranen waren folgende: 

Sklera 
Chorioidea 

Im FornixL des l 
Zwischenschei- am Duraansatz 

denraumes 
unten I o b e n  unten oben 

0,6 0,63 1 0,96 1,03 
- -  - -  I 0,12 0,16 

1 cm vom Dura- 
ansatz nach 

v o r n  

unten oben 

0,91 0,64 
0,16 0,18 

2 cm veto Dura- 
ansatz nach 

Y o r n  

unteu oben 

0,48 0,48 
0,13 0,11 

Breite der Dura unten 0,55, oben 0,38, Duraansatz unten 0,96, oben 0.59 ram. 
GrSsste Breite des Conus 0,45 ram. 

L . A .  Die Verh~iltnisse sind hier fast die gleiehen wie am rechten 
Auge. Die Bogenl~nge der Sklera war oben wie unten 28 ram, es besteht 
keine Ektasie der Sklera. Die Insertion des Sehnerven, wie die Form des 
Sehnervenloehes sind vollst~ndig gleieh dem rechten Auge. Die Weite des 
Sehnervenloehes betragt vorn 1~36 ram, riickwarts 2:2 ram. Die Duralseheide 
ist an diesem Auge tiberall fast gleieh breit, unten 0,48 ram, oben 0,43 mm 
und besteht aus derben, straffen Bindegewebsziigen. Ihre Ansatzstelle betragt 
unten 1~02 ram, oben 0,96 ram. Die ausseren, etwas loekeren Sehiehten der 
Duralseheide gehen in die gut entwiekelte aussere Sklerallage, die inneren 
Sehiehten in die mittleren Teiie der Sklera tiber. Der Zwisehenseheidenraum 
ist oben wie unten sehmal und l~uft spitzwinklig zu. Die Verhaltnisse im 
Bereieh des Conus sind ebenfalls ihst gleich denen des r. A. Die Retina 
verliert in einer Entfernung yon 0,76 mm die normale Besehaffenheit, indem 
die K~rnersehiehten zu einer Reihe zusammenfliessen, welehe Zellreihe sieh 
dann, haufig unterbroehen, eine Streeke welt fortsetzt. Die Lamina vitrea 
Springt aueh hier yon allen Augenmembranen am weitesten gegen den Seh- 
ner~ vet und hSrt 0,3ram veto Sehnervrand entfernt in einem verdiinnten 
Ende, das sieh in feinen l?asern auflSst, ant. Der regelmassige Pigment- 
epithelbelag endet etwas vet dem Ende der Glasmembran. Ein so regel- 
massiges Umbiegen naeh vorn wie am reehten Auge ist bier nieht zu be- 
obaehten, jedoeh findet man aueh an diesem Auge vom Ende der regel- 
m~sigen Epithellage in einem naeh vorn geriehteten Bogen eine Reihe 
grosser, unregelm~issiger, in losem Zusammenhang miteinander stehender 
Zellen, die an einzelnen Stellen PigmentkSrner enthalten und daher wohl 
als Fortsatz des Pigmentepithels aufzufassen sind. Die Chorioidea geht mit 
allen ihren Schiehten fast his an das Ende tier Lamina vitrea. Zuerst endet 
die Chor~oeapillaris, wahrend die tibrigen Sehiehten sich allm~ihtieh verd[innen~ 
zu einer sehmalen Schicht yon straffen, yon Chromatophoren durehsetzten 
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Bindegewebsztigen. Dieses Bindegewebe bekleidet als alleinige Sehieht die 
Sklera innerhalb des Conus~ geht no  die abgerundete Eeke der Sklera naeh 
rtiekw~irts, bildet die nntere Wand des SkleraUoehes nnd endet endlieh, 
tells in einem schmalen Grenzgeweb% tails in der Lamina chorioidea, tells 
in einem Faserbfindel~ das zuerst die Skleralfasern durchquert~ dann in der 
Richtung der Skleralfasern selbst nach unten umbiegt und zwisehen ihnen 
b~sehelfSrmig versehwindet. Zwisehen Chorioidea~ dam Ende der Lamina 
vitrea einerseits~ den Nervenfasern anderseits, liegt ziemlieh breites, loekeres 
Gliagewebe. Die Nervenfasern ziehen ohne Verziehung direkt zum Seh- 
nerven. Das Yerhalten am oberen Rand des Sehnerven unterscheidet sieh 
nur insofern vow reehten Auge, dass hier nirgends das Pigmentepithel naeh 
vorn umbiegt. Die Lamina springt 0~1 mm nach innen vor. Die Chorioidea 
endet in der Flaehe der Wand des Sehnervenloehes als Fortsetzung des- 
setben. Es ist hier deutliches Grenzgewebe vorhanden. Ira fibrigen Augen- 
hintergrnnd finden sieh zahlreiehe chorioiditische Herde; die Retina ist diffus 
leieht atrophiseh. 

Die Masse der Augenmembrane sind: 

Ira Fornix des 1 cm vom Dura- [ 2 cm vom Dur~- 
Zwischenschei- am Duraansatz ansatz naeh ] ansatz nach 

denraume s vorn vorn 
nnten j oben unten oben unten oben unten oben 

8klera I 0,8 0,86 0,9 0,86 0,75 0,5 0,5 
Chorioidea ] - -  - -  0,1 0,12 0,19 0,12 0,1 0,12 

Breite der Dura unten 0,48, oben 0,43, Duraansatz unten 1,02, oben 0,96 mm. 
Gr0sste Breite des Conus 0,35ram. 

Fassen wir das Gefundene kurz zusammen, so ergibt sich {olgen- 
des far  beide Augen fast gleiches Bild. An der unteren Begrenzung 
des Sehnerven enden nile Augenmembranen bereits in einer Entfer-  
hung yore Sehnervenloche, so dass in jenem Teile, der klinisch als 
Conus gesehen wird, die Sklera nur yon einer dtinnen Schicht straffen 
~indegewebes, das  die Fortsetzung der Chorioidea darstellt, iiberzogen 
wird. Yon den Augenmembranen hSrt, am weitesten yore Sehnerv 
entfernt~ die norma]e Struktur der Retina auf, indem mit Ausnahme 
der Faserschicht~ Mle andern Sehichten zu eider einreihigen Lage ~on 
Zellen zusammenfliessen, welehe am rechten Ange in die nach vorn 
umbiegende l~eihe der Pigmentzellensehleht iibergeht. Dieses Umbiegen 
des Pigmentepithds finder man am rechten Auge nicht nur inner- 
halb der Siehe], sondern aueh all andern Ste]len des Papillenrandes. 
Am linken Auge ist das Umbiegen nut  innerhalb des Conus zu finden. 
Innerhalb des Conus springt am weitesten sehnervwgrts die Lamina 
elastiea vor." Dieselbe ist am Ende verdiinnt, abet nirgends unter- 
broehen. Das Foraraen opticum laminae ~itreae ist nach unten vet- 
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lagert; doch ist an beiden Augen die Verschiebung dieser ~embran 
yore unteren Sehnervrande drei- his viermal so gross wie oben die Super- 
traktion fiber dem Sehnervkopfe. Die Sklera, deren ~ussere Schichten 
fiberall gut entwickelt sind, ist gleieh der Chorioidea oben wie nnten 
fast gleieh breit, den normalen Dickenverhgltnissen entsprechend. Der 
Duraansatz, wie die Dnra selbst ist nut am rechten Auge unten deut- 
rich breiter, am linken Auge besteht nur ehl geringer ~Breitenunter- 
schied. Der Zwischenscheideraum ist tiberall gleieh schmal. Eine 
Ektasie der Sklera ist nirgends wahrnehmbar. 

Beim Durchsehen der Literatnr land ich zehn histologisch unter- 
suchte F~tlle yon Conus nach nnten, bzw. nach nnten innen oder nnten 
aussen, yon welchen in sechs F~llen auch klinisch der Befund erhoben 
worden war. Von diesen zehn F~llen stud sechs F~lle meinem Falle 
~hnlich. Es sind zwei Falle-von S c h n a b e [  und Her rnhe i se r (18 ) ,  
drei F~ille yon E l s c h n i g  (4, 6) (Fall VI, 1900, Fall I I I  und IV~ 1903) 
and ein Fall yon Behse(1)  (Fall V). Das Gleiche in den F£1ien 
ist: die Angenmembranen enden unten in einiger Entfernung yore 
Skleralrand, nnd zwar zuerst die stufenweise Retina, am weitesten die 
inneren Schichten, dann das Pigmentepithel, das mit seinem meist un- 
regelmgssigen I~ande dem klinisehen Rande der Sichel entspricht. 
Gleichzeitig mit dem Pigmentepithel verliert anch die Chorioidea ihre 
normale Beschaffenheit, indem die Chorio capillaris aufhSrt. Die La- 
mina vitrae setzt sich meist noch eine Strecke wetter fort als das 
Pigmentepithel. Innerhalb des Conus wird die Sldera gr6sstenteils nur 
bedeckt yon ether diinnen Schicht straffen Bindegewebes, das die Fort- 
setzm~g der Chorioidea bildet, nnd das um das abgel"undete Knie des 
Sehnervenloches in ein diinnes Grenzgewebe iibergeht. Eine relative 
Retraktion im Sinne H e i n e s  ist nirgends vorhanden. 

Von den iibrigen F~llen ist diesen ~Befunden am ~hnlichsten ein 
Fall yon S a l z m a n n  (Fall I, 1902)(17). Nut mit dem Unterschiede, 
dass die Glashaut der Chorioidea Einrisse zeigt, und die Retina mit 
ihrer inneren KSrnerschieht viel n~her dem Sehnerven reieht als das 
Pigmentepithel. Wetter eiu zweiter Fall yon B e h s e  (1) (Fall IV), in 
dem aber das ]3ild der relativen Retraktion yon H e i n e  zu finden ist. 
Pigmentepithel und Chorio capillaris enden mit der ausseren K6rner- 
schicht und der Schicht der Zapfen und St~bchen gleiehzeitig. Ein 
knrzes Stiick n~ther dem Sehnerven die Glasmembran. Die innere 
K6rnerscbicht der Retina reicht papillenw~trts tiber die Mitre des 
Conns, und die Sehnervenfasern gehen erst nach Bildung yon Schleifen 
gegen das Ende der Glasmembran zwischen der ~usseren K6rnerschicht 
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und der Chorioidea zum Sehnerven. (Heines  relative Retraktion.) 
Auch in diesen zwei letzten F~len war die Sklera innerhalb des Conus 
nar yon einer diinnen Schicht yon Bindegewebe iiberzogen, die als 
Fortsetzung der Chorioidea gelten kann. Ganz versehieden yon diesen 
acht Fgllen ist der Fall yon Salzmann(1893)(16),  der sich als ein 
echtes Colobom am Sehnerveneintritt erwiesen hat. Es wurde bier 
eine Verdopplung der Retina gefunden, indsm dieselbe am Sehnerv 
gteich einem Ektropinm ehorioidalwgI'~s umbiegt und Iiings der Cho- 
rioidea sieh eine Streeke welt nach vorn fortgesetzt. In den Arbeiten 
yon S a l z m a n n  nnd E t s c h n i g  wird dann auch als hierher gehSrend 
der Fall yon Symens(24)  erwiihnt, als Beispiel yon Conus in aty- 
piseher Riehtung. Es handelt sieh um einen eircumpapfllgren Conus, 
der besonders breit nasal ent~fickelt war. W~hrend in diesem Fatle 
das Pigmentepithel weir vom Rande des "Sehnerven endet, springt die 
Chorioidea and Glasmembran spornartig fiber das Ende der Sklera 
gegen den Sehnerv vor. Im Conus liegt also hier vor der Sklera die 
Chorioidea and die Glasmembran, welche Teile mit der darfiber lie- 
genden Retina verwachsen sin& Es diirfte sieh in diesem Fall haupt- 
sgehlieh um eine Atrophie des Pigmentepithels und der Chorioidea 
handeln, wie dies sehon Elsehnig(4)  und Salzmann(17)  vermerkt 
h~ben. 

Endlieh ist hier.noeh zu nennen ein Fall yon Conus nach unten 
innen mit Staphyloma naeh innen~ den E t s e h n i g  (4) in seiner er~ten 
Arbeit fiber den Corms erwEhnt, und tier die gleiehen Verh~tltllisse 
anfweist wie ein Conus naeh nnten. Da ~ber der Fall nieht ophthal- 
moskopiseh nntersueht wurde, gibt E I s e h nig nur die Masse des Bulbus, 
w~hrend eine Besehreibung der histologisehen Verh~,ltnisse fehlt. 

Die Erldgrungen, die die Autoren far die Entstehungsweise dieser 
histologisehen Bilder gaben, waren folgende: 

E l s chn ig  (4, 6) verlangt zuerst eine strenge Trennung iener F~lle, 
in denen sich irgend eine BiIdungsanomatie tier sekund~ren Augen- 
blase findet, nnd die als echte Colobome am Sehnerveintritt ~nznsehen 
sind, yon ienen Fgllen, in denen eine derartige Biidnngsanomalie fehlt, 
und die dutch eine primate mangelhafte Ausbildung der ~usseren 
Augenmembran an der unteren H~tlfte des Bulbus entstanden si~ld. 
In den letzten Fgllen ist es bereits im fStalen Leben dutch den nor- 
malen Augendrnck zu einer Dehnung der Skler~ nnd zu einem 
Zuriickweichen der Chorioidea yore Sehnervloch und so zur Bildnng 
des Conns nach nnten gekommen. Dabei findet er den Zwisehen- 
scheidenr~nm nnten welter als oben, die Skler~ unten verdiinnt und 
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ektatisch, die aussere Lage dersdben sparlich, der Duraansatz wie die 
Dura selbst unten breiter ats oben. W~hrend E l s c h n i g  den Conus 
nach unten, nach innen und nach oben ffir gleichwertig h~lt, verlangt 
er eine strenge Trennung yore Conus nach aussen. 

Schnabe l  und H e r r n h e i s e r ( 1 9 )  erkl~ren den Conus Ms eine 
Bildungsanomalie der Chorioidea, indem die Chorio capillaris und die 
Lamina elastiea welt yore Sehnervloch entfernt aufhSren, wodurch 
die Pialseheide~ die ia mit der Glasmembran in enger Verbindung 
steht, genStigt ist, sich fiber dem Rand der Sklera und den Rest der 
Chorioidea~ parallel zu dieser, bis zum Rande der Lamina e]astica 
fortzusetzen. Nebst dieser Bildungsanomalie finden siel~ dann oft noch 
abnorme Weichheit der Sklera knapp am Optikus, Fehlen oder 
schwaehe Ausbildung der ~usseren Sklerallage und abnorme Insertion 
der Duralseheiden. S ehn abe I (20) hielt in seinen ersten Untersuchungen 
den Conus nach unten fiir gleichwertig mit dem Colobom und daher 
angeboren. Er  trennte zmierst den Conus nach unten vom temporalen 
Conus, spi~ter erkl~rte er in seinen Untersuchungen mit t t  e r r n h e is e r (18) 
beide als angeboren und yon einer EntwicklungsstSrung verursacht. 

Nach Salzmann(16)  entsteht der Conus dttrch eine primiire 
VergrSsserung der Sklera, sei es nun dureh passive Dehnung oder 
durch ein aktives Wachstum~ verblmden mit einer gewissen Passivit~Lt 
tier Chorioidea~ wodurch die letztere nnd die Lamina vitrea gedehnt 
werden. Zu gleieher Zeit erfolgt eine Vcrsehiebung des Foramen la- 
minae vitreae gegen den Gipfel der st~rksten VergrSssemag der Sklera 
- -  dem Staphylom. Durch diese Verschiebung kommt es auch zu einer 
Verschiebung des Grenzgewebes, der inneren Schichten der Sklera, 
bzw. der Wand des Sehnervenloches. (Conus oder Distraktionssichel 
naeh Dimmer.)  Die Dehnung der Lamill~ vitrea kann bis zum Ein- 
reissen derselben fiihren, deren weitere Folgen ausgedehnte atrophische 
Ver~nderungen der Chorioidea mid des Pigmentepithels sind~ wodurch 
der eigentliche Conus, der anatomisch dutch den Rand der Glasmem- 
bran begrenzt wird~ eine Verbreiterung erf~hrt. S a l z m a n n  maeht 
keine Seheidung zwischen dem Coitus naeh unten and dem temporalen 
Conus, ausgenommen natiirlich jene F~ll% die dutch einen Bildungs- 
fehler der sekund~Lren Augenblase entstanden sind. Naeh S a l zmann  
liegt also das haupts~ehliehe Moment in einer Zerrung der ~usseren 
Augenmembranen, wie dies fiir den temporalen Conus ja aueh We iss (27), 
Stilling(23), SchSn (21), He ine  (8) u. A. behaupten. 

Naeh Behse(1)  erfolgt der Conus durch eine prim~Lre zirknm- 
papill~re Atrophie der Chorioidea urn die I~apille, und infolge dessen 
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auch Atrophie des Pigmentepithels. Diese Atrophie wird verursaeht durch 
eine iiberm~ssige Dehnung der Chorioidea innerhalb oder in der Riehtung 
einer Ektasie der Sklera, welehe Ektasie wieder verursacht ist durch ein 
FiissverhEltnis zwischen dem intraokulEren Druek und der Resistenz der 
Sklera. Da gegen die Zerrung der Sehnerv Widerstand leistet, ist die 
Zugwirkung an dem der grSssten Ektasie naheliegenden Teil des Seh- 
nervens vermehrt, am entgegengesetzten I~ande vermindert, und so kommt 
es zur Conusbildung in der Riehtung der grSssten Ektasie. Die Lamina. 
elastica zieht entweder das interstitielle Gewebe und dadurch aueh die 
Selnlervenfasem mit (Heines  relative Retraktion) oder reisst yore in- 
terstitiellen Optikusgewebe ab und" zieht sich allein zurfiek - -  oder 
endlich reisst sie in grosser Ausdehnung an dem Rancle selbs~ ein. 
Doeh gibt B e h s e  zu, dass ftir manche FSlle, speziell iene yon deIe- 
tgrer Myopie, auch noch angeborene verminderteResistenz der Eusseren 
Augenmembran angenommen werden muss, da die gefundenen Ver- 
iinderungen des Augenhintergrundes in keinem VerhEltniss zu Deh- 
nung stehen. End]ieh maeht er keinen Unterschied zwischen dem tem- 
poralen und einem Conus naeh einer andern Riehtung. 

Ieh babe vorerst nur die Erkl~rung fiber die Entstehung des 
Conus naeh unten iener Autoren wiedergegeben, die selber histologisehe 
]3efunde dieser Anomalie des Augenhintergrundes besehrieben haben. 
Der ¥ollstEndigkeit halber sei iedoch noch bemerkt, dass bereits 
JEger(12)  den Conus als eine angeborene Anomalie erkl~rte, und 
dass weiter F u c h s  (7) als Erster den Conus nach unten wegen seiner 
angeborenen Existenz im Zusammenhang mit dem Colobom am Seh- 
nerveneintritt braehte aueh und aus diesem Grunde dense]ben yore tem- 
poralen Conus trennte, da dieser gewShnlieh im Leben erworben wird. 
Da wir nun weiter bereits gesehen haben~ dass naeh der Meinung 
einiger Autoren [Schnabel(19) ,  Salzmann(17) ,  ]~ehse(1)] der 
teIhporale Conus yon dem Conus naeh einer andern Riehtung nicht 
zu trennen sei, so miisste ieh auch die ErkIErung jener Autoren be- 
sprechen~ die fiber den Conus im allgemeinen gesehrieben haben. 
Doch stimmt die Ansicht wenigstens aller neuen Autoren im allge- 
meinen mit der Zerrungstheorie, die S a l z m a n u  und Ehnlieh auch 
B e h s e  gab, fiberein. Um also eine Ubersicht der verschiedenen 
Meinungen zu geben, so muss man vor allem anffihren, dass fast Mle 
Autoren mit Ausnahme yon SchnabeI  und Fuchs',  der aber seIber 
keine FElle histologisch untersuchte, iene F~.lle, die wohl klinisch als 
Conus nach unten erschienen, die aber histologisch sieh aIs echte Co- 
lobome am Sehnerveneintritt, recte ~'~.lle yon grSberer Bildungsano- 
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malie der lgetina und Pigmentepithelanlage erwiesen, ~on ienen F~lten 
trennen, bei denen keine derartigen Bildungsanomalien der Teile der 
sekund~ren Augenblase gefunden werden. Welter kSnnen zwei Gruppen 
unterschieden werden. Erstens iene Autoren, die der Ansieht sind, 
dass tier Conus hauptsi~ehlieh dureh eine angeborene mangelhafte Aus- 
bildung der Chorioidea und der Sklera in der Nahe des Sehnerven 
entstehe, und dass die Dehnung dieser Membranen erst sekundar in 
Betracht komme. Zu dieser Gruppe gehSren vor allen Sehnabe l ,  
H e r r n h e i s e r  und Elsehn ig .  Ausserdem muss allerdings aueh 
t~ehse zugeben, dass fur manehe Falle eine derartige angeborene 
sehwaehe Resistenz dieser Membranen angenommen werden muss. 
In die zweite Gruppe gehSren die Anti~nger tier Zerrungstheorie 
(Sa lzmann ,  Behse  und die meisten der Antoren, die in letzter Zeit 
fiber den Conus im allgemeinen gesehrieben haben). 

Es ist nun die Frage: Lasst sieh das histologisehe Bild des Conus naeh 
unten in meinem Falle mit den eben genannten Erklarungen in vollen 
Einklang bringen oder nicht? Weiter wiire es yon ~Vichtigkeit, ob denn 
mein Fall nieht beitragen kSnnte, dahin klarend zu wirken, ob wirk- 
lieh eine so strenge Tremmng zwisehen Conus und Colobom, weiter 
z~4sehen F~llen mit ~Bildungsanomalien der ausseren Augenmembranen 
und jenen Fallen, in denen sieh mehr Zeiehen yon Dehnung und 
Zerrung dieser Membranen finden, notwendig und gereehtfert~gt ist 
oder nieht? Um die erste Frage bejahend zu beantworten~ miissen wir 
abet erst sehen, ob denn das histologische Bild meines Falles mit den 
bereits verSffentliehten FNlen in jeglieher Beziehung iibereinstimmt, 
und da mSehte ieh vor allem auf einen wiehtigen Untersehied auf- 
merksam maehen. Es finden sieh zum Untersehied gegen alle bisher 
verSffentliehten F~ille an beiden Augen weder eine Ektasie, noeh eine 
Verdiinnung der Sklera. Wohl findet sieh knapp am Sehnerv die 
Sklera oben um efifige Hundertstel Millimeter breiter, dagegen ist sie 
an beiden Augen in einiger Entfernung vom Sehnerven und am 
Nquator unten sogar breiter als oben. Das gIeiehe gilt aueh ftir die 
Chorioidea. Die Sklera beider Augen hat unten eine gut entwiekelte 
~tussere Lage, die Duralseheide ist unten am reehten A.uge breiter, am 
linken Auge mlten wie oben gleich breit. Der Zwisehenseheidenraum 
ist an beiden Augen oben wie unten spaltfSrmig. ~Vir finden also an 
den Sehnervenseheiden, an der Sklera wie an eler Chorioidea keine 
Zeiehen einer EntwieklungsstSrung, aber aueh keine Spuren einer 
Dehnung oder Ektasie nnd trotzdem ein Conus yon 0,45 mm, das ist 
1], p .D.  Breite. Damit ist eigentlieh bewiesen, dass Nr  meinen Fall 
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keine der Theorien gelten kann, welche eine Dehnung der Skrera mit 
nachfolgender Zerrung der Chorioidea als Hauptgrund der Entstehung 
des Conns mlgeben, nnd es fragt sich nun, welche andere Erklgrung 
fib" meinen Fall gefunden werden kann. Der Conus meines Fatles 
kommt dadurch zustande, dass die Retina nnd das Pigmentepithel 
welt yore Sehnerv entfernt aufh~rt. Die Grenze des Conus wird yon 
dem naeh vorn umbiegenden Pigmentepithel gebildet. Ein solches 
Abriieken der Retina und des Pigmentepithels vom Sehnerv kann all- 
gemein genommen erfolgt sein entweder dadurch, dass ihre Anlagen 
yon Anbeginn nie his zum Sehnerven reiehte, oder dass sie yore Seh- 
herren abgertickt wurde, sei es durch Dehnung der ~usseren Augen- 
membran, sei es dutch Atrophie des Pigmentepithels. Nun fehlen abet, 
~ e  eben bemerkt wurde, in meinem Fall alle Zeichen einer st~rkeren 
Dehnung der gnsseren Augenmembran - -  ~on einer Atrophie des 
Pigmentepithels, das die meisten Autoren bei der Entwicklung des 
Cenus annehmen, kann schon gar nicht die Rede sein, da es sich ja 
ohne Unterbrechung gegen das Angeninnere umschlggt. Es bMbt also 
nnr die erste M6glichkeit: eine Entwickhngsst~rung am Rande der 
sekundgren Augenblas% wodurch diese verhindert wurde, his an den 
Rand des Sehnerven heranzutreten. M~egen der Lage des Conus nach 
unten ist es nun wohl selbstverst~ndlich, diese EntwicklungsstSrung mit 
der fStMen Augenspalte in Verbindung zu bringen und so meh~en 
Fall eigentlich als eine wenn auch nur schwa& entwickelte Art eines 
Coloboms am Sehnerven zu erkl~tren. Es ist, sei es nun &~rch 
primgre aktive Sprossung des Randes der sekund~ren Augenblase 
[Elschnig(~)],  sei es dutch lgngeres Bestehenbleiben und ¥erbreite- 
rung des Mesodermalfortsatzes und hffolgedessen seknnd~rer Falten- 
bildung am Rande der AugenbIase [Hippel  (10)n. a.] zu einerStSrnng 
des Verschlusses der fStalen AngenspMte gekommen, wodnrGh die An- 
lage der Retina m~d des Pigmentepithels nicht his zum Sehnerven- 
loch gelangen konnte. Untersti~tzend fiir eine derartige Annahme 
einer EntwicklungsstSrung ist es in einem Fall natiirlich, wenn man 
auch im extrauterinen Leben dem Orte der ehemaligen Augenspalte 
entsprechend eine Bildungsanomalie finder. In meinem Falle kann 
nun in dem Verhalten des Pigmentepithel% welches nach vorn um- 
biegt, wodnrch eSle Art Entropium des Pigmentepithels entsteht, wohl 
eine derartige Bildnngsanomalie angenommen werden. Nach den ~Be- 
funden der meisten neueren Autoren bestehen die StSrungen am Rande 
der sekundgren Augenblase in Faltenbildungen der beiden Blgtter 
derselben. Es ist nun naheliegend, auch in meinem Falle an eine der- 
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artige Faltenbildung zu denken. Das UngewShnliche liegt nur darin, 
dass hier ehle besondere Waehstumstendenz des gusseren Btattes vor- 
handen war, w~thrend, wie Igippel  angibt, sonst die Wachstums- 
tendenz des retinalen Blattes tiberwiegt. So ist es also in meinem 
Fall zu einer Duplikatm ° des Pigmentepithels naeh innen mit Ver- 
dr~ngen der Retina gekommen. Ein Befand gerade entgegengesetzt 
dem Falle S a l z m a n n  (16) im Jahre 1903, der ein Ektropium des 
inneren Blattes der sekundgren Augenblase besehrieb. Aueh am oberen 
Rande des reehten Auges finden wit eine solehe Duplikatur des 
Pigmentepithels, doeh ist es hier nieht zu einer Conusbildung ge- 
kommen, da die Duplikatur bis an den .Rand des Sehnerven getangen 
konnte. An einer Faltenbildung am oberen Rande des Sehnervens 
liegt aber aueh nichts Besonderes, da die FMtenbildung nieht nur 
unten am Rande der Augenspalte, sondern an allen Stellen der Angen- 
blase, besonders aber an allen Ubergangsstelten zum Angenblasenstiel 
vorkommen. Da nun weiter die Entwieklung der Chorioidea, speziell 
der Chorio eapillaris yon der vorher gebildeten Anlage des Pigment- 
epithels abh~ngt, so kam es in meinem Fall nattirlieh nur bis zur 
Umbiegungsstelle des Pigmentepithels zur normalen Entwieklung der 
Chorioidea. Innerhalb des Conns, der in meinem Falle kliniseh wie 
anatomiseh vom Umbiegungsrand des Pigmentepithels begrenzt wird, 
blieb die Entwicklang der Chorioidea auf eine diinne Lage yon Binde- 
gewebe besehrgnkt. Es ist also naeh dem eben Angeftihrten die Itaupt- 
nrsaehe der Entwicklung des Conns in meinem Falle in einer eireum- 
seripten Colobombildung am Sehnerv zu suehen. Ieh mSehte abet nun 
doch nieht leugnen, class ausserdem aueh eine Waehstumsanomalie 
der Sklera selber vorliegt, die, wenn aueh nnr unterstiitzend, so doeh 
wenigstens bei der Verbreiterung des Conns mitwirkte. Uberdies w~re 
die Annahme einer Waehstumsanomalie der Sklera ja etwas Gew5hn- 
liehes, da ia bei jeder Colobombildung naeh der Ansieht eines Teiles 
der Autoren primgr, naeh der Meinung anderer Autoren seknnd~r 
dem Colobom entsprechend eine St5rung in der Entwieklung des Kopf- 
plattengewebes zu finden sei. Die StSrung bestand in meinem Tall, 
da keine Ektasie oder Verdttnnung vorlieg±, wohl nur in einer stgrkeren 
Waehstumstendenz der Sklera der Fli~ehe naeh, besonders in der N~he 
des Sehnerven, in ihren iiusseren Lagen. Dureh eine derartige An- 
nahme wgre dann leiehter zu erklgren die Verbreiterung des nnteren 
Duralansatzes; welter die Sehiefstellung des Sehnervenloehes naeh nnten, 
bei naeh oben geriehteter Insertion des Sehnerven, indem eben der 
Sehnervenkanal besonders in den iiusseren Teilen stark naeh oben ge- 
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driingt wurde. So entstand die mehr eylindrische Form der unteren 
Wand zum Unterschied der stark conischen Richtung der oberen :Be- 
grenzung des Sehnervenloehes. ~Veiter endlieh kam es durch diese 
Wachstumsanomalie der Sklera zu einem noch st~trkeren Abriieken 
der normalen Teite der Chorioidea yore Sehnerven, wobei mtr die 
resistentere starre Lamina elastiea zuriiekblieb~ nnd diese daher etwas 
vorspringt. Endlieh diirfte auch die bestehende Supertraktion der 
Chorioidea und Glasmembran am oberen Papillenrand auf diese Weise 
zu erkl~iren sein. Die 3/[Sgliehkeit des Bestehens einer solchen st~r- 
keren Wachstumstendenz der Sklera der Fl~iehe nach wird iiberdies 
auch m~terstiitzt durch den Befund Hippels(10) ,  der ia hanpts~ch- 
lieh in der Verbreiterung des mesoderma]en For~satzes den Grund 
der Behinderung des Verschlusses der fStalen Augenspalte gefunden 
haben will. 

Was das in mehlem Fall gefundene Entropium des Pigment- 
epithels anbelangt, so finden sieh in der Literatur nur wenige An- 
gaben fiber ghnliehe :Befunde. E]schnig(6)  beschreibt in einem Fall 
yon Colobom am temporalen Rand des Sehnerven nebst grosser Dup- 
]ikatnr des inneren Blattes der sekund~ren Augenblase auch eine 
Duplikatur des ~iusseren Blattes, meinem Falle iihnlich. Welter fanden 
sich in der Sammlung der histologischen Prgparate der II. Augenklinik 
zwei Bulbi, in denen --  aber ohne Conusbildung ~ ein solches En- 
tropium des Pigmentblattes gefunden wurde. In beiden Fg~llen besteht 
eine leichte Neuritis. In dem ersten J~alle handelt es sieh am das Ange 
eines siebenj~ihrigen Jungen, das an einer traumatisehen :[I.idocyelitis 
zugrmlde ging. Der Sehnerv uad seine Scheiden, wie die Sklera, waren 
vollstitndig normal entwiekelt. Es bestand eine leichte Sehwe]lung des 
Sehnerven ohne Blutung und ohne Exsndat. Die Chorioidea reicht 
mit allen Teilen bis an den Sehnerv heran, ebenso das Pigmentepithel, 
das aber am Rande des Sehnerven gegen das Augeninnere ambiegt 
nnd sieh in der Form einer Duplikatur eine Streeke welt parallel 
znr ~usseren Pigmentepithellage fortsetzt~ um endiieh in eine unregel- 
miissige einschiehtige Reihe yon Zellen iiberzugehen. Diese Zellreihe 
ist die Fortsetzung der normalen Retina, die in ihren KSrnersehiehten 
welt yore Sehnerv endet. Das innere Blatt der Duplikatur bestsht 
tells aus normal entwiekelten, tells aus unregelmiissigen, auch hgufig 
mlregelmgssig angeordneten Pigmentepithelien. Die Chorio capillaris 
endet an der Umbiegmlgsstelle. Die Glasmembran setzt sieh, wenn 
auch sehr verdiinnt, noch auf alas innere ]31att der Duplikatur fort. 

In dem zweiten Falle ist es das Auge eines ftinfi~hrigen Kindes, 



Der Conus in atypischer Richtung. 543 

das ebenfatls dur& eine Verletzung erblindet war. Die Anlage des 
Sehnerven, seine Seheiden und die Sklera waren normal. Es besteht 
eine leiehte neuritisehe Sehwellung des Sehnervenkopfes. Die Chori- 
oidea reieht bis an den Sehnerv. Das Pigmentepithel biegt am Rande 
des Sehnerven in das Augeninnere um und bildet eine knrze Dupli- 
katur, die in eine einschiehtige Reihe yon Zellen iibergeht, welehe 
wieder Ms Fortsetzung der welt veto Sehnerv endigenden normalen 
Retina anznsehen ist. Auffallend ist weiter an diesem Auge, dass am 
Papillenrand am Ende der normalen Retina die ~ussere KSrnersehieht 
sieh im reehten Winkel naeh innen wendet nnd dann mit der inneren 
KSrnersehieht zusammenfliesst. Die Chorio capillaris uad Lamina vitrea 
reiehen bier nut his zur Umbiegungsstelle des Pigmentepithels. In 
diesen zwei F~llen ist es nun allerdings mSglieh, dass die Verdr~ngung 
der Netzhaut wie die Duplikatur des Pigmentepithels dutch die Neu- 
ritis entstand. Sicher ist dies aber in meinem FMle, wie im Falle 
E l sehn igs ,  auszuschliessen, in  diesen zwei FSllen handelt es sieh 
sieher um eine Entwieklungshemmung. 

Das ~Besproehene noehmals zusammenfassend, nehme ieh also als 
Ursache der Connsbildung meines FMles eine Behindertmg des Yer- 
sehlusses tier fStalen Augenspatte mit Faltenbildung am Rande der 
sekund~ren Augenblase an. Bei dieser Faltenbildung hat sieh haupt- 
s~ehlieh das ~ussere Blatt beteiligt. Unterstiitzend ffir die Verbreitung 
des Conus hat in geringem Grade aueh ein st~rkeres Breitenwaehs- 
mm der Sklera dem Corms entspreehend mitgewirkt. 

Damit ist aber die Erkl~trung meines Falles yon allen andern 
Erklarmagefi versehieden. Da nun abet das histologis&e Bild meines 
Falles mit Ausnahme des Umbiegens des Pigmentepithels seehs yon 
den bisher bekannten F~llen gleieh ist, w~re nun doch zu iiberlegen, 
ob in der Ursaehe der Entstehung desselben klinisehen Bildes ein so 
grosset Untersehied zwisehen meinem Fall und den andern F~llen 
besteht oder nieht. Und ieh meine, dass, wenngleieh in den iibrigen 
mitgeteilten F~llen sieher die Dehnung und Zerrung der Stdera, bzw. 
Chorioidea eine Hauptrolle fiir die Entstehung des Conus bilden~ so 
deeh das 5foment der angeborenen Entwi&lungsstSrung - -  die Be- 
hinderung des Versehlusses der fStalen Augenspaite - -  yon den 
Autoren zu sehr vernaehl~ssigt wurde, und class eine seharfe Grenze 
zwisehen dem eehten Colobom und dem Conus naeh unten, wie naeh 
einer andern abnormen Riehtung nieht zu ziehen ist. Ieh mSehte diese, 
meine Behauptnng dutch folgende ErSrterung begriinden. Vor a]lem 
spricht ffir die Wahrseheinliehkeit, dass aueh ill den andern besehrie- 
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benen Fiitlen yon Conus naeh unten irgend ein Zusammenhang mit 
der Behinderung des Verschlusses tier fStMen Augenspalte vorlag, 
das Verhalten der Retina. In den. seehs F~llen, die meinem Falle 
~hnlieh sind, finden wir immer am weitesten vom Sehnerv entfernt 
aufhSren die normale Besehaffenheit der Retina., indem die mittleren 
und ~usseren Sehiehten sieh stufenweise zn einer Sehieht unregel- 
mgssiger Zellen versehm~lern, welehe einreihige Schieht sieh dann 
his zum Rande des Pigmentepithels fortsetzt. Dies ist abet nnr mSg- 
lieh, wenn, wie bereits erw~hnt, entweder die Anlage der Retina nie 
bis zum Sehnerv reiehte, oder wenn ein Abrtieken yore Sehnerv be- 
reits zu einer Zeit erfolgt, in der die Nervenfasern noeh nieht bis 
zum Augenblssenstiel ansgewaehsen waren. 2[st einmM das Ehlwaehsen 
d.er Nervenfasern in den Sehnerv erfolgt, so muss man infolge der 
Verbindung des Sehnerven mit dem inneren Teil der Retina dutch 
die Nerven- nnd Gliafasern, wenigstens bei einer stgrkeren Dehnung 
eine Superposition der inneren und mittleren Teile der Retina er- 
warren, wie dies tatsiiehlieh in einigen t~'~llen yon Conus naeh unten 
~Behse IV( l )  und S a l z m a n n  I(14), 1902] und bei dem temporalen 
myopisehen Conus regelmSssig gefunden wird. In den seehs ~ l len ,  
wie in meinem Falle fehlt aber die Superposition~ und man muss da- 
her annehmen, dass die Anlage der Retina nie bis an den Sehnerven 
reichte, was abet dutch die Behinderung des ~Tersehlusses der Augen- 
spalte zustande kam. Man k5nnte nun noeh einwenden, dass die 
Dehnung der Sklera und Chorioidea vor dem Einwaehsen der Nerven- 
fasern erfolgte. Das ist aber sehr nnwahrseheinlich: denn es treten 
die ersten Nerverffasem ir~ den Augenbtasenstiel sehr fruhzeitig, be- 
reits 14~--15 mm grSsster L~nge des Embryos ein, zu einer Zeit, wo 
die fStale Augenspalte sieh in ihrem rtiekw~rtigen Teil noch nieht 
vollst~ndig gesehlossen hat, und, was besonders wiehtig ist, die Anlage 
der Sklera, die naeh D e d e k i n d  erst bei 19mm Scheitelsteissl~nge 
zu finden ist~ sieher noeh nicht gebildet war. Es ist daher eine Dehnung 
der Sklera und Chorioidea vor dem Einwaehsen der Nervenfasern tiber- 
haupt nicht mSglieh, da ia eine Sklera am diese Zeit noeh nieht vorhanden 
ist. Es kann sieh hSehstens um eine Verbreiterung des Mesodermal- 
fortsatzes handeln; dies ist abet wenigstens nach I t i ppe l  (10) gerade der 
tIanptgrund yon Faltenbildungen der retinalen Anlage, bzw. zur Ent- 
wieklung eines Coloboms. Dass man in den see]as t~llen, die meinem 
]~alle histologiseh ~hnlieh sind, keine Angaben einer Bildungsanomalie 
der beiden ]31g~tter der sekund~ren Augenblase finder, kann such nieht 
als Einwand gegen die Annahme gelten, dass es sieh anch in diesen 
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Fgllen um eine prim~tre EntwicklungsstSrung handelt, da man weiss, 
dass sowohl der verbreiterte Mesodermalfortsafz, wie auch die mannig- 
fachsten Falten der beiden Blgtter der sekund~Lren Augenblasen seh~dn- 
den kSnnen [Hippel(10)]. So sind z. B. F~lle yon breitem Aderhaut- 
colobom bekannt~ fiber die die Retina vollst[tndig normal hinweg- 
schreitet [Pause (14)]. Es braucht t~berdies nach meiner ?~leinung gar 
nicht immer zur Faltenbildung zu kommen, nnd diirfte schon ein 
lgngeres Persistieren des Mesodermalfortsatzes geniigen, dass die Re- 
tinaanlage, das Pigmentepithe[ und damit auch die Anlage der Chori- 
oidea nicht his zum Sehnerven gelangen. Eine Folge davon diirften 
dann iene F~lle yon sehr schmaler Conusbildung sein, wie einen solchen 
E]sehnig(5)  (Fall 32) beschreibt. Man findet da bei ganz normaler 
Besehaffenheit des Sehnerven und der Sklera im Conus genau die 
gIeichen Verhgltnisse wie im voriiegenden Fall, nur sehr sehmal ent- 
wickelt. Auch in diesem Fall yon E l s c h n i g  enden im breitesten Tei] 
des Conus die mitttere Netzhautsehicht vor dem Rande tier mit nor- 
malem Epithel bedeckten Gtasmembran. Diese wieder ist yore Seh- 
nerv zuriickgezogen, so dass Chorioidea und Sklera eine kurze Strecke 
frei vortritt. 

Gerade die Tatsaehe, dass man yon dieser schma]sten Form des 
Conus Uberggnge his zur echten Colobombildung mit tiefer Ektasie 
tier Sklera findet - -  besonders mein ])'all und der Fall Sa ]zmann  
1893 ist ia in dieser ]3eziehung yon Wiehtigkeit - -  spricht vor allem 
fiir die Annahme, dasses sich auch beim Conus nach unten um eine 
Bildungsanomalie handelt, bei der man schon wegen der Lokalisation 
an die Behinderung des Versehiusses der Augenspalte zu denken 
hat. - -  3/[a.n kann also - -  wenigstens was das Verhatten der Retina 
anbelangt - -  keine seharfe Grenze zwisehen Conus naeh unten und 
dem Colobom aufreeht erhalten. 

Nehmen wir aber an, dass der Mangel einer Bildungsanomalie 
der Retina kein Gegenbeweis gegen eine einst bestandene StSrung 
am Versehluss der Augenspalte ist --  und dies geht ja aus dem vor- 
her besproehenen, wie aus bekannten 'F~llen (Pause) hervor - ,  so 
lassen sieh wohl aueh jene F~lle yon Conus naeh unten, in denen 
sieh EntwieklungsstSrungen der Sklera, der Chorioidea und der Sehei- 
den der Sehnerven - -  nicht aber solche der Retina - -  fanden, a~ff 
dieselbe Weise erkl~tren, wie dies in meinem Falle gesehehen ist. In 
diesen Fiillen waren eben entweder die StSrung'en in der Entwicklung 
der Retina und des Pigmentepithels sehr gering, oder, wenn solehe 
fiberhaupt vorhanden waren, sind sie versehwunden, w~thrend die Ver- 

y. Graefe~s Archly ffar Ophthalmologle. LXXXIV. 3, 56 
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i~nderungen in jeaen Teilen, die sieh aus dem Kopfplattengewebe 
bilden, aueh im extrauterinen Leben persi.stierten. Und nun ist es 
wohl sehr natiirlich~ dass auf G rund dieser StSrungen in der Ent- 
wieklung der Sklera und Chorioidea die mannigfachsten Vergnderungen 
dieser ]~¢iembranen eintreten kSnnen, ohne dass ich bier darauf ein- 
gehe, ob die primiire Ursaehe in der sekundgren Augenblase oder im 
Kopfplattengewebe zu suchen ist. 

Die Veranderungen bestehen tells in einem dureh das Missver- 
hglh:is zwischen intraokdlgrem Druck und der Schw~che der ausseren 
Augenmembranen erzeugten Ektasie und Verdiinnung der Sklera und 
Chorioidea, teils aber aueh in einem primgren stgrkeren Fl~chenwachs- 
turn der Sktera ohne Verdiinnung derselben; denn auch darin kann 
sieh, wie wir ia gesehen hubert, die EntwicklungsstSrung gussern. Der 
Ort der Veri~nderuugen ist sehr verschieden. Einmal am oder in 
ni~chster Nghe des Sehnerven - -  dann finder man meist starke Ver- 
breiterung des Duraansatzes und Erweiterung des Z~dscheuscheiden- 
raumes, manehmal aber welt entfernt yore 0ptikus, wobei der Dura- 
ausatz und der Zwischenseheidenraum normal oder verbreitert gefunden 
wurde. In dem ersten ~?al[ hat an der Verbreiterung des Conus die 
direkte Dehnung (Breitenwachstum), bzw. Verschiebung der Augen- 
membran am Sehnerv mitgewirkt. Im zweiten Falle handelte es sich 
am eine Zen'ung der Chorioidea gegen den Gipfel der Ektasie. Was 
das stiirkeve Breitenwaehstum der Sklera anbelangt, so will ich hier 
nur anfiihren, dass dieselbe auch weir vom Sehnerv entfernt gefunden 
wurde, wie in. Falle Rubert(15)~ der eine grosse Ekiasie der Sldera 
ohne Verdiinnung derselbeu in grosset Ent.~emung vom Sehnerven 
beschrieb. 

Dureh die sekundgre Dehnung de r  Chorioidea wi~re dann weiter 
zu erklgren, das manchmal sehr weite Vortreten der Lamina vitrea~ 
indem sich bei der Dehnung das Pigmentepithel und die Chorio ea- 
pfllaris yon ihr zuriiekzieht. Das gleiche kann natiirlieh aueh entstehen 
durch eine Atrophie des Pigmentepithels, welehe wieder verursaeht 
wurde dureh vorhergehenden Schwund der Chorio capillaris; doch 
muss man mit dieser letzten Annahme vorsichtig sein, da in vielen 
Fgllen, wie z. B. in meinem, gewiss das Umgekehrte vorliegt - -  ngm- 
lich die Chorio capillaris hat sich nieht entwickelt, weil die Anlage 
des Pigmentepithels fehlte. Das gleiche gilt wohl auch fiir das Ab- 
stehen der Lamina vitrea veto Sehnerven, welches naeh B e h s e  immer 
dudrch Abriicken oder Abreissen yon interstitiellen Gewebe des Seh- 
herren gesehieht~ gewiss aber oft nur darin seinen Grm:d hat, dass 
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sie eben hie dort entwickelt wuMe, well hier auch die Anlage des 
Pigmentepithels nnd der Chorio capil]aris fehlte. 

Was das Verhalten des Zwischenscheidenraums ~nbelangt, so 
mSchte ich, ohne auf die Frage nEher einzugehen, doeh darauf hin- 
weisen, dass nicht immer trotz einer bestehenden Ektasie und Ver- 
diinnung der Sklera am Sehnerven eine Erweiterung zu finden ist, 
u n d e s  sich daher vie]leieht aueh bier um angeborene Verschieden- 
heiten handeln dtirfte, die nichts mit einer Dehnung, bzw. Breiten- 
wachstum der Sklera zu tun haben. Ein regelrechtes Zusammentreffen 
yon erweitertem Zwischenscheidenraum und Conus ist sieher nicht 
nachzuweisen. Was die Form der Pal)file anbelangt, so muss man in 
meinem Fall, in welehem keine Sehiefsteltung der Papille dureh eine 
Ektasie der Sklera oder dureh eine st~rkere Dehnung derselben am 
Sehnerv vorhanden war, die querovMe Form, die in einer Abflaehung 
des unteren Randes der Papille bestand, wohl aueh mit der besehrie- 
benen Bildungsanomalie beim Verschlnss der Augenspalte in Verbin- 
dung zu bringen. Das gleiehe gilt aueh, wenigstens in meinen F~lle, 
fiir die Abweiehung der Excavation nach unten. In andem FNlen, 
ist, v-ie E l s e h n i g  anfithrt, diese Riehtungsih~derung der Exkavation 
ebenfalls dutch eine Verziehung in der Riehtung des Conus zu er- 
kl~ren. 

Wenn man das bisher Besproehene zusammenfasst, so kommt 
also man zu folgenden Sehliissen: 1. Da ruan aus dem normalen oder 
fast normalen Verhalten der Retina keinen Sehluss ziehen darf, ob 
doeh nieht eine Behinderung im Versehlusse oder Augenspalte vor- 
handen war, so hat man kein Reeht, iene F~lle Yon Conus naeh unten, 
in denen man nut EntwieklungstSrnngen der Sklera und Chorioidea 
findet, vom Colobom an Sehnerveneintritt zu trennen. 2. Auch jene 
F~lle yore Conus nach unten, in denen man starke Dehmmg, bzw. 
Verbreiterung der Sklera mit naehfolgender Zerrung und Atrophie der 
Chorioidea and Retina finder, werden durch eine persistierende StSrmlg 
in der Entwicklung iener Membranen verursaeht, die aus dem Xopf- 
plattengewebe entstehen, und sind daher wohl aueh auf eine :Be- 
hinderung des Verschlusses der seknndi~ren Angenblase zuriickzu- 
fithren. 

Diese Annahmen werden unterstiitzt dadurch, dass es Uberg~nge 
yore Colobom his zur sehmalsten Siehel naeh nnten gibt, Aueh der 
bisher noch nieht besproehene Umstand, dass man fast immer beim 
Corms naeh unten Astigmatismus der Cornea und schlechte Seh- 
sch~irfe - -  wie auch hgufig noeh andere Entwieklungshemmungen - -  

38" 
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so in zwei Fi~llen yon Elschnig(4 ,  6)eine Arteriae hyaloidea persi- 
stens --  finder, sprechen ffir eine allgemeine EntwicklungsstSrung des 
Anges. 

Die verschiedenen histologischen Befunde ergeben sich aus den 
eben besprochenen yon selbst. In manchen (den meisten) F~llen ist 
die Retina fast normal - -  sie endet nur in einiger Entfernung vom 
Sehnerven - -  wghrend die Sklera lind die Chorioidea mannigfache 
Vergnderungen zeigen. In einigen F~llen konnnt es infolge der Dehnmlg 
der Sklera zur Zerrung der Retina und Chorioidea. In manchen Fgllen 
wieder bestehen auch noch geringe Ver'~nderungen der Retina - -  
mein :Fall, :Pall S a l z m a n n  1893. Diese letzten Fglle bilden den Uber- 
gang zu ienen Befunden, die wir als echte Colobome am Sehnerven- 
eintritt bezeiehnen. 

Es dfidte aber aueh die Entstehungsweise des Conus naeh unten 
nieht verschieden sein yon der Entstehungsweise eines Conus nach 
einer andern Riehtung! Wenn man den ErSrterungen E l s e h n i g s  (4, 6) 
und Hippe l s (10)  folgt, so entsteht das atypische Colobom am Seh- 
nerven und daher auch der angeborene - -  vielleicht aueh der erwor- 
worbene - -  temporale, wie der atypisehe Conus wahrseheinlich auf 
dieselbe Art nnd Weise. E l s chn ig  nimmt zur Entstehuug des Co- 
loboms ein Einsprossen des Gewebes der sekundgren Augenblase in 
abnormer Richtung in das Kopfplattengewebe an. Das gesehieht am 
hi~ufigsten an der fStalen Augenspalte, kann aber auch an andern 
Seiten des Augenblasenstiele% ia selbst weir yon ibm entfernt erfo]gen, 
- -  wodnreh atypische Colobome zu erklgren seien. Hippel (10)  er- 
kl~rt die atypisehen Colobome am Sehnerven mit Ausnahme des naeh 
oben gerichteten dadurch, dass auf Grund seiner bereits besproehenen 
Theorie fiber Behinderung des Verschlusses der Augenspalte eine Netz- 
hautduptikatur nur alff einer. Seite des Spaltes entsteht. :Bleibt auch 
im extrauterinen Leben eine Anomalie bestehen, die an der sekun- 
d~ren Augenblase entstanden sind, so findet man Bin C o l o b o m -  
besteht die Anomalie hauptsachlich in einer Besehgdigung nnd Ver- 
i~ndernng jener Tefle die aus dem Xopfplattengewebe entstanden 
waren~ so kommt es zu einer Entwieklung des Conus. Dass das Co- 
lobom - -  also aueh der Conus - -  an dem temporalen Papillenrande 
h~ufiger ist, erkli~rt er dadureh, dass die Wachstumtendenz der reti- 
nalen Anlage temporalw~rts starker ist Ms nasal. 

Dass aueh der iiberans seltene Befund des Conus naeh oben auf 
diese Weise entstehen kann~ dafiir mSge der histologisehe Befund 
folgenden Falles beweisend sein. Die Prgparate dieses Bulbus stammen 
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ebenfalls ans der S~mmlung der Augenklinik des Her rn  Hofrates 

F u c h s .  

Es handelt sieh um das rechte Auge einer 42 Jahre alien Frau~ welches 
wegen eines Leukosarkoms der Chorioidea enueleiert wurde. Ich selber habe 
den Fall ophthalmoskopisch nicht untersucht~ fand abet folgende Kranken- 
geschichte: Im unteren Teil des Augenhintergrundes war ein Tumor: der 
sieh zum grSsstcn Teil bis an die Papille erstreckte~ und welcher yon einer 
serSsen Netzhautabhebung teilweise verdeckt wurde. Die Papille ist so weit 
siehtbar rund~ gut geffirbt und zeigt an ihrem ~iusseren und oberen Rande 
zahlreiche unregelm~issige Pigmentflecke~ die sich zu ether schwarz gefieckten 
Siehel gruppieren. Eine ktinisehe Beschreibung eines Conus im eigentliehen 
Sinne des Wortes land sich in der Krankengeschichte nicht vor. Das Auge 
hatte eine ~yopie yon 5 Dioptrien. Der histologische Befund war folgen- 
der: der Bulbus ist normal geformt~ die grSsste Bogenl~nge oben betrug 
28 mm~ unten 26 ram. Unten in der :N~ihe des Sehnervens land sieh ein 
Leukosarkom der Chorioidea~ das bis an das Sehnervloch heranreichte und 
grSsstenteils yon einer serSsen :Netzhautabhebung bedeekt wnrd% welche 
sich unten weir naeh vorn ausbreitete. Der Sehnerv inserierte sieh gerade 
am Bulbus. Der intraokul~re Teil desselben hatte eine schiefe Richtung 
nach ohen. Er gleicht einem nach vorn zulaufenden, abgestumpften Kegel- 
mantel~ wobei der Winkel~ den die Innenfi~iche des Sehnervloehes mit der 
Innenfl~iche der Sklera einschliesst, unten sehr spitzwinklig~ oben fast recht- 
winklig war. Die Breite des Skleraloches betr~igt innen 0~85 mm~ aussen 
1~24 ram. Die Duralseheide des Sehnerven erscheint unten breiter als oben~ 
sie setzt sich unten mit einem 0~94 mm breiten Fuss an die Sklera an. 
Ihre ~ussere loekere Schicht geht in die gut entwickelte iiussere Lage der 
Sklera tiber. Oben setzt sich die Duralscheide mit einem 0~74 mm breiten 
Fuss an die Sklera an. Eine ~ussere Lage der Sklera fehlt. Der Zwisehen- 
seheidenraum ist unten spaltfSrmig~ oben ist er welter und schliesst mit 
einem breiten Ende. Der Ge~isstriehter ist flaeh und nach oben gekehrt. 
Die Gef~isse sind normal. An der oberen Umrandung der Papitle fanden 
sich fotgende Verh~tltnisse: Das Pigmentepithel endet 0~54 mm welt vom 
Skleraloch entfernt~ so dass in dieser Breite die Sklera nur yon einer 
Schicht bedeckt wird~ die wohl als die direkte Fortsetzung der Chorioidea 
erseheint~ aber welche schmS.ler ist als diese und meist vom straffem Binde- 
gewebe gebildet wird~ das in den 5.usseren Schichten zahlreiche Chromato- 
phoren enth~ilt. Die Lamina vitrea reicht viel welter gegen den Sehnerven 
als das Pigmentepithel. Sie endet 0~4 mm yore Sehnervloch entfernt. Sie 
ist auffallend dtinn und seheint "an einzelnen Stellen unterbroehen zu sein. 
(Da mir nicht Seriensehnitte zur Verftigung sehen~ kann ieh natiirlich kein 
Ubersichtsbild dieser Unterbrechungen geben.) Das Pigmentepithel endet in 
der Mitre der Sichel unregelmS.ssig nur etwas pigmentreicher. An den 
beiden Seiten der Siehel wie auch an mehreren andern Stellen des Seh- 
nervenrandes findet man die einschichtige Lage des Pigmentepithels zu 
einem kleinen unregelm~ssigen Haufen von Zellen verbreitet. Einige dieser 
Zellen sind unregelm~tssig pigmentiert~ andere pigmentarm~ manehe vSUig 
pigmentlos. Die normale Beseha~enheit der Retina endet 0~64 mm yore Seh- 
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nerv enffernt Wlihrend sieh die innere Kiimerschicht - -  aueh innerhalb 
des breitesten Teils der Sichel - -  nahe bis an den Rand des Sehnerven- 
loches fortsetzt~ wird die ~ussere Kiiraerschieht zuerst sehr unregelm~sig 
und endet dann zugleich mit den St~behen und Zapfen. An dieser Stelle 
findet sieh liings der ganzen Umrandung der Sichel eine Art Tasehe in der 
Netzhaut~ deren innere Wand die innere KSrnerschieht ist. Die ~iussere 
Wand wird gebitdet an der breitesten Stelle des Conus yon der Lamina 
vitrea und yon der bindegewebigen Fortsetzung der Chorioidea innerhalb 
des Conus. In dem seitlichen Teil der Sichel bildet jedoch das Pigment- 
epithel die ~ussere Wand, da sieh besonders hier die taschenfiirmige Ein- 
sttilpung weir 0,44 mm breit in die Retina erstreckt. Diese tasehenf6rmige 
Einstiilpung der Netzhaut wird ausgefiillt yon locker aneinanderliegenden 
Schleii~n der Sehnervenfasern~ die statt direkt zum Sehnerv zu ziehen, diese 
Einstiilpung in kurzer Schleife passieren. Am unteren Rande des Sehnerven 
besteht eine Supertraktion der Lamina vitrea fiber dem Sehnerven yon 
0,2 mm Breite. D a a b e r  der Tumor in einer breiten Strecke bis an den 
Sehnerv reicht, ist es sehwer~ zu entscheiden, ob diese Subtraktion nieht 
teilweise durch den Tumor hervorgerufen wurde, indem el: die Chorioidea 
vor sich herschob. Wo der Tumor die einzelnen Augenmembranen nicht zer- 
stSrt hat, reieht das Pigmentepithel und die Retina his an das Ende der 
Lamina vitrea. 

Die Masse der Augenmembranen waren folgende: 

Sklera 
Chorioidea 

Im Fornix des 
Zwischenschei- 

denraumes 
unten oben 

0.38 0,36 
- -  0,18 

am Duraansatz 

unten oben 

0,97 

1 cm yore Dura- 
ansatz nach 

¥ o r n  

unten oben 

0,96 I 0,81 0,69 
0,19 - -  0,16 

2cm yore Dura- 
ansatz nach 

vorn 
unten ! oben 

0,75 I 0,52 
- -  0,15 

Breite der Dura unten 0,7, oben 0,5, Duraansatz unten 0,94, oben 0,74 ram. 
GrSsste Breite der Sichel 0,54 tara. 

Das  wichtigste des Befundes war also: am oberen Rande des 
Sehnerven erleidet die Retina in ihrea ~usseren Schichten eine Unter- 
brechung in Form einer tiefen Einstiilpung~ die ausgefiillt war yon 
Schlei~en der Nervenfasern. Entsprechend dieser Unregelm~ssigkeit der 
Retina fehlt das Pigmentepithe], u n d i s t  die Chorioidea zu einer binde- 
gewebigen Lage verdiinnt~ wodurch es zur Bildung eines Conus nach 
oben gekommen ist. Die Sklera ist in der N~he des Sehnerven oben 
wie unten fast gteich breit. Oben fehlt die ~iussere Lage der Sklera. 
A m  Kquator  ist sie oben etwas schmiiler wie unten. De r  Zwischen- 
seheidenraum ist oben breiter wie unten. Klinisch war diese Sichel 
bur  sichtbar als eine Anh~ufung yon Pigment am oberen Rand  der 
Papflle~ entspreehend der iiberaus starken Pigmentation der hinteren 
Schichten der verdiinnten Chorioidea im Conus. Der  Fall  dfirfte wohl 
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so zu erkl~ren seia, dass am oberen Rande des Augenblasenstieles 
eine Einstiilpung, bzw. AusstiiIpung des inneren Blattes der sekun- 
d~ren Augenblase bestand. Durch diese Unregelmiissigkeit konnte das 
Gewebe der sekundi~ren Augeubtase nicht bis an den Sehnerv heran- 
rticken, uad dementsprechend konnte Sich das Pigmentepithel und in 
weiterer Folge die Lamina vitrea und Chorio capillaris nicht ent- 
wickeln, wodm~ch es zur Conusbildung kam. Die Einstiilpung in die 
Retina wurde sparer durch Nervenfasern, welche, um zum Sehnerv 
zu gelangen, die Tasche passieren mussten, ausgeftillt. Da weiter die 
Sklera obeh etwas diinner, der Zwischenschcidenraum etwas breiter 
gefuaden wurde, diirfte wohl auch eine EntwicklungsstSrung in der 
Sklera vor]iegen. Sehr wahrscheinlich ist wegen der Form des Seh- 
nervenloches und wcgen der l~lgercrt oberen Bogenl~nge auch in 
diesem Falle nebst einer geringen Dehnung der Sklera ein st:Arkeres 
Fl~chenwachstum derselben anzunehmen. Wenn man den :D~all mit 
einem Conus nach unten vergleicht, so findet man mit Ausnahme tier 
Retinatasche fast die gleichen histologischen Verhi~ltnisse. Sobald man 
den Begriff des Coloboms ~m Sehnerv und den des Conus streng 
trennt, so miisste man die Ver~nderung im vorliegenden Fall wohl 
als kleines Colobom bezeichnen, doch babe ich im vorhergehenden ja 
nachgewiesen, dass eine strenge Trenmmg dieser zwei Entwicklungs- 
stSrungen nicht mSglich ist. Schwierig ist nur die Beantwortung der 
:Frage, was denn die Ursache dieser Conus-, bzw. Colobombildung war. 
Am besten w~re sic nach Elschnig(4~6) mit einer prim;4ren Spros- 
sung (Faltenbildung) des inneren ~Blattes der sekundgren Augenblase 
zu erkli~ren. Dieser Autor will ja durch die Annahme, dass eine der- 
artige Faltel~bildung--durch hShere Wachstumstendenz hervorgerufen-- 
in allen Teilen der sekundgren AugenbIase entstehen kann, alle aty- 
pischen Colobome einheitlich erkliiren. Ebenso nimmt S e e f e l d e r  ftir 
alle atypischen Colobome die Erkl~rung E l schn igs  an. Entschieden 
spricht mein Fall, in dem ia noch im extrauterinen Leben eine der- 
artige Falte der Retina zu finden war, fiir diese Annahme. Diese 
sind weiter untersttttzt durch 'einen Befund Hippe l% der an dem 
Auge eines neugeborenen Kaninchens mit Colobombildung n~ch oben 
an der Umbiegungsstelle des Sehnervs in die Retinalanlage eine 
schma]e, nach attssen gerichtete Falte yon Nervengewebe land. Ich 
kann natiirlich nieht uatersuchen, ob mein Befund mit jenem yon 
H i pp el in irgend einem entwicldungsgeschichflichen Zusammenhange 
steht. Ich mSchte bier auch noch erw~ihnen, dass in letzter Zeit wieder 
dutch R. Ke i l  (13) die bereits fallengelassene Rotationstheorie fiir die 
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Entstehung der atypischen Colobome aufgegriffen wurde. Welter  seien 
angefiihrt die Befunde yon D u y s e  (2), v. Szi ly(25) ,  W o l f r u m ( 2 8 ) ,  
die atypische Einkerbungen am Becherrand fanden. So beschreibt 
W e  l f r u m  {28) derartige Einkerbungen sowohlbeim Embryo des Menschen 
wie auch bei dem des Schweines. Doeh wie Szi ly(25)  betont, geht 
die Einschntirung nur bis zum Xqnator und kann daher nur fiir die 
:Erkli~rung yon Colobomen des vorderen Bulbusabschnittes verwendet 
werden. Mag sehon das atypisehe Colobom nasalwgrts selten sein, so 
ist gewiss das Colobom, bzw. der Conus nach oben die grSsste ]~arit~t. 
Es  erkl~rte E l s e h n i g  (6) a]s Grund der Seltenheit, dass oben der 
Augenblasenstiel urspriinglich innigst mit der sekund~ren Augenblase 
verbunden ist, w~hrend die Verbindung des aus dem Angenblasen- 
stiel hervorgehenden Sehnerven in tier iibrigen Circumferenz desseiben 
erst bei Versehluss der fSt~len Augenspalte wieder hergestellt wird. 
E l s e h n i g ( 5 )  besehreib~ in seiner Arbeit  fiber die Insertion des nor~ 
ma]en Sehnervs nnr einen Fall yon Conus nach aussen oben. Die 
Sichel kommt dort zustal;de, dass bei diehter Besehaffenheit des Grenz- 
gewebes tier Randteil tier Glashaut hSebst rarifiziertes Epithel tr~.gt. 

Der  FM1 ist also yon meinem absolut verschieden und gehSr~ zu 
jener Gruppe yon weissen Sieheln, die entstehen dutch Verbreiterung 

des Grenzgewebes. 

Zum Sehluss sei hier noeh erw~hnt ein Fall yon eehtem Cole- 
born am Sehnerv naeh oben mit Tasehenbildung, den V a l u d e  (22) 
besehreibt. Ausser diesen erwghnten F~llen ist iedoeh in tier Literaiur 
kein Fall yon Colobombildung, bzw. Conus nach oben bekannt. 

Es  ertibrigt mir nur noch zum Schluss, meinem verehrten Lehrer, 
Her rn  Hofra t  F u c h s ,  meinen innigsten Dank ffir die Uberlassung des 
hlaterials und die ~.ielfache Unterstiitzung bei der Arbeit auszusprechen. 
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Erklgrung der Abbildungen auf Tar. XXIII, Fig. 1--4. 
Fig. 1. (26fache VergrSsserung). Vertikaler Durchsehnitt dutch die Papille 

des FMles G. J. Conns nach unten. R. A. a Umbiegen des Pigmentepithels nach 
vorn dem Conus entsprechend. 

Fig. 2. Stelle a in Fig. 1 in 61facher VergrSsserung. 
Fig. 3. (26 fache VergrSsserung.) Yertikaler Durchschnitt durch die Papiile 

des Falles yon Conus nach oben. b Tasche in der Retina. 
Fig. 4. Stelle baus  Fig. 3 in 61facher VergrSsserung. 
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