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XXX.  

Ueber die Gestaltung der knliehernen Augenhiihle nach 
Schwund oder Verlust des Augapfels ), 

Von  Dr .  G. J os eph ,  
Docent an der Universitiit Bro~lau. 

(Hierzu Tar. XV.) 

Naeh Entfermmg yon Zlihnen vercngcn sieh die denseiben an- 
gehiirigen Fiicher in den Kiefern, um endlich ganz zu sehwinden; 
nach Lungenabseessen sieht man den, die Stelle des Suhstanzver- 
lustes oder der narbigen Einziehung des Lungengewebes umgeben- 
den, Theil der Brastwand sieh abflaehen und einziehen. Dieseu, 
yon Alters her bekannten, Thatsaehen reiht sich eine, bisher unbe- 
aehtete, auf die Gestaltung der kniiehernen Augenhiihle nach Vet- 
lust des Augapfels beztigliche, an, obwohl sie in ihrer Erscheiaung 
eigenthUmlich ist. Auch sie thut dar, wie das starre Knochengeriist, 
welches die KiirperhShien umgiebt, nieht nu,' im unfertigen Zustaade, 
sondern sogar nach Erreiehung seiner definitiven Gestalt, also tiber 
den nachembryonalen Lebensabsehnitt hinaus, sich den Ver~inde- 
rungen der Weichtheile anpassen kann, als deren Htille dasselbe 

bestimmt ist. 
Die kniieherne Umrandung der Augenhiihleniiffnung unterliegt 

schon im normalen Zustande in Weite und Gestalt, in Robustheit 
oder Zierlichkeit der sic zusammensetzenden Skcletstticke mannieh- 
fachen nationalen, geschlechtlichen und individuellen Versehiedea- 
heiten. Durch die Form der bier zusammengeftigten kni/chernen 
Gebilde, des AugenhiJhlenrandes des Stirnbeins, des Joehbeins, 
des Oberkiefers, fertier dutch den Winkel, in welchem der Joeh- 
fortsatz und Nasenfortsatz des Stirnbeins mit dem ihnen yon unten 
entgegenkommenden Stirnfortsatz des Joehbeins und des Oberkiefors 
sieh verbinden, wird bekanntlich mehreren fremdl~indisehen Rassen 

,x) Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der medic. Section der $chles. 
Gesellsch. f/ir vaterland, Cultur am 12, Januar 1877. 
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ein eigenthtimliehes Gepr~ge verliehen. Aber aueh bei den, der 
hiiheren Civilisation theilhaftigen, nimmt die Umgebung des Auges 
einen erheblichen Antheil au der Eigenthtimlichkeit des Gesichts- 
ausdruekes. Da die Weichtheile im Leben sich eng an ihr kni~cher- 
nes Substrat schmiegen, so bildet der kniicherne Augenhtihlenrand 
eiu wichtiges Moment fiir die Gestaltung der Physiognomie des Ant- 
litzes. Die Form der AugenhShlentiffnung wird ausser der griisseren 
oder geringeren Geradheit oder Ausbuchtung ihrer R~inder und die 
Besehaffenheit der Winkel, unter welchen sie zusammenstossen, dutch 
die grSssere oder geringere Differenz zwischen dem verticalen und 
horizontalen Durchmesser derselben bestimmt. Die in Alledem be- 
dingten Mannichfaltigkeiten sind jedoch nicht so verschieden, dass 
sie der Betraehtung nieht vieles Gemeinschaftliehe darhieten sollten. 
Als Basis einer vierfliiehigen Pyramide J mit einer solehen wird 
die hugenhtihle aller Rassen bekanntlich vergliehen - -  mtisste die 
hugenh~hlenSffnung vierseitig erseheinen. Die viereekige Form ist 
jedoeh durch die hbgestumpftheit der 4 Eekea und die Bogenform 
der Riinder erheblieh modifieirt. 

Das Eigenartige an der yon mir beobachteten pathologisehen 
Gestaltveriinderung der Augenhtihle nach Schwund oder Verlust des 
hugapfels besteht nun darin, dass dieser Hohlraum nicht gleieh- 
mlissig, etwa wie die Alveole des Kiefers nach Entfernung des 
Zahns sich verkleinert, sondern hauptsi~chlich an ihrem Eingange 
und auch da nut in einer bestimmten Richtung. W~ihrend nehm- 
lieh unter diesen Umst~inden die AugenhShle in ihrem Liingendureh- 
messer keine Abweichung erleidet, auch die Wiinde bis auf nicht 
eonstante Verflachung der Dachaushiihlung und geringe Hebung des 
Bodens in normaler Gestaltung sieh halten, zeigt sicla dagegen der 
Eingang auffallend ver~indert. Dies beruht auf Verminderung seiner 
ttShe, auf Depression derselben; die Orbitalapertur erseheint in die 
Breite gezogen, spaltfSrmig; es ist Reduction des vertiealen oder 
ttShendurehmessers des Eingangs eingetreten, wlihrend der horizon- 
tale oder Breilendurchmesser unveriindert geblieben ist. Als ersteren 
betraehte ieh die in Gedanken yon dem Punkte am unteren Augen- 
hShlenrande, welcher dem Foramen infraorbitale entspricht, nach 
dem oberen AugenhiShlenrande gezogene senkreehte Linie. Eine 
zweite yon dem Punkte an dem wenig seharf begrenzten inneren 
Augeuhiihlenrande, wo Stirnfortsatz des Oberkiefers und ober'er 
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Zipfel des Thrlinenbeins mit dem Nasenfortsatz des Stirnbeins sich 
vereinigen, dutch die Mitte des verticalen Durchmessers und yon 
hier wetter bis zum lateralen Augenhiihlenrande gezogene gerade 
Linie stellt den horizontalen Durcbmesser vor. Als Liingendureh- 
messer der Orbita sehe ich die Linie an, welche die Mitte des ver- 
ticalen Durchmessers mit der Mitte der unteren (hinteren) Wurzel der 
kleinen Keilbeinfliigel, also mit jener Knochenplatte verbindet, welche 
das Foramen opticum yon der Fissura orbitalis superior scheidet. 
W~ihrend die Reduction der HiJhe bet doppelseitigem Verlust des 
Augapfels durch die ganze Breite des AugenhiJhlencinganges hin sich 
kund giebt, bleibt sic, wenn der pathologische Zustand nur eine 
Seite getroffen hat, auf die laterale Partie der Orbitalapertur dieser 
Seite beschr~inkt. Letztere erscheint lateral niedriger als medial, 
mithin schief. W~ihrend in der Kindheit einige Monate hinreichen, 
um diese Schiefheit hervorzurufen, kommt letztere im Mannesalter 
erst nach Jahren zum Vorsehein und ist auch dann noch moist 
nur schwach angedeutet. Einen viol intensiveren Einfluss auf die 
Reduction der verticalen Ausdehnung der Orbita zeist der Verlust 
des Augapfels, wenn er auf beiden Seiten stattfindet. Im friihen 
kindlichen Alter ist zwar gleichfalls die laterale Pattie der Apertur 
am moisten zusammengedriickt, abet auch die mediale Partie nimmt 
an der Depression Theil. Zugleich tritt hier, obschon nicht con- 
stant, Verflachung der Dachaushiihlung und geringe Hebung des 
Bodens der Augenhi~hle ein, wovon nur 2 Fiille an Schis von 
Blinden, welche in frtiher Jugend ihre Augen eingebtisst hatten, mir 
bekannt sind, wiihrend in einem dritten Falle jene Abflachung und 
Bodenhebung kaum bemerklich war, obgleich die Reduction der 
Hiihenausdehnung der Orbitalapertur bedeutend ersehien. Die dieser 
kleinen Mittheilung beigegebene Tafel zeigt (Fig. 2) ein Beispiel 
aus frtihestem kindlichen Alter. Es betrifft ein Kn~ibehen, das im 
Alter yon 13 Wochen an der Cholera starb, nachdem es in der 
3. Lebenswoche in Folge yon heftiger und vernachl~issigter Ophthalmo- 
blennorrhoea neonatorum Hornhautdefecte, Verlust der Linse und 
wahrscheinlich auch yon Theilen des GlaskSrpers erlitten hatte. 
Von anderen noch auffallenderen F~illen, welche ich als Secuhdar- 
arzt der chirurg, augenlirztl. Poliklinik in den Jahren yon 1854 bis  
1858 beobachtet habe und dercn in meinem Berichte dartiber 
(S. 360) Erwiihnung gethan ist~ war mir die Erlangung des Sch~i- 

35 ~- 
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dels nach deren Ableben versagt. Ich bedaure dies um so n~ehr, 
als ich tiberzeugt sein muss, dass die Depression der Orbita bei 
der l~ingeren Lebensdauer dieser unglticklichen Kinder einen sehr 
hohen Grad erreicht haben musste. 

Dieselbe Formver~nderung tritt abel' auch im erwachsenen Alter 
nach Schwund beider Bulbi ein. F~ille dieser Art sind bisher nut 
wenige yon mir untersucht worden. Doch kann ich davon eiu 
ausgepr~gtes Beispiel (Fig. 1) bier vorftihren. Dasselbe betrifft einen 
im 32. Lebensjahre verstorbenen polnischen ttirten, welcher im Alter 
yon 25 Jahren das UnglUck hatte Brandwunden an beiden Corneae 
sieh zuzUziehen and durch un~ehiirige Behandlung derselben Ver- 
eiterung und Substanzverlust :an beiden Hornhiiuten, sowie theil- 
weises Auslaufen der Augen zu erleiden. Von dem linken Aug- 
apfel;war ein grSsserer Stumpflals yore rechten tibrig. Die De- 
pressi0nder Orbitalapertur zeigt sich t~ier auf bei:den Seiten, jedoch 
nieht ganz gleichm~issig und driickt dem Antlitzge~fist ein vom Ge- 
wiihnlichen abweichendes Gepr~ge auf .  

Diese Depression des Einganges der Augenhi~hle ist in dem 
kindlichen Sch~idel in etwas anderen anatomischen Abweichungen 
begriindet als in dem des Erwachsenen. In ersterem zeigt sich der 
Stirnfortsatz des Jochbeins verktirzt. Dadurch erscheint die Aus- 
schweifung des freien Orbitalrandes dieses Knochens verflacht und 
der iiussere Augenh(ihlenrand verkleinert, da auch der Processus 
zygomaticus des Stirnbeins weniger tier hinabreicht als im normalen 
Zustande: Der Bug an der Wanget~flliche des Jochbeins I tritt starker 
vor und :Seihe Entfernung yore oberen hugenhiJhienrande ist ge- 
ringer als in der Norm. Auch tier Stirnfortsatz des Oberkiefers er- 
scheint Verkti~'zt: Der obere Augenh(ihlenrand ist wenig gesehweift, 
der untere 'tritt stiirker und markirter hervor, wodureh der Boden 

. . . + ,  

der Augenhi~hle vorn  vertieft erscheint. Der verticale Durchmesser 
betrligt 16 Millimeter, der horizontale 25 Mm., wahrend beide in 
normalen kindlichen Seh~ideln desselben Alters wie 21 : 25 sieh ver- 
halten. Der Liingendurehmesser tier Orbita weicht yon der Norm 
(27 Mm.) nicht ab. 

Bei dem Sehlidel des polnischen Hirten ist zwar der Stirnfort- 
satz des Jochbeins und dadurch der laterale Augenhiihlenrand eben- 
falls verktirzt, aber tier freie AugenhSblenrand des Joehbeins ist im 
Gegensatze zu dem Verhalten am kindliehen Sehlidel nieht verflacht, 
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sondern st~irker ausgeschweift. Der Uebergang des horizontalen 
Theils:in den verticalen oder aufsteigenden gesehieht nicbt allm~ihlich, 
sondern letzterer ragt senkrecbt aus ersterem hervor. Der freie 
AugenhiJhlenrand des Jochbeins erscheint unter rechtem Winkel se- 
knickt. Wird vom ~iussersten Ende des obcren Augenhiihlenrandes 
eine Senkrechte nach abw~irts gef~llt, so lie~t die tiefste Stelle der 
Ausschweifung des Jochbeinrandes in der Norm medialw~rts yon 
dieser Senkreehtcn, bier aber auf der linken Seite dicht darunter 
und auf der rechten Seite fast lateralw~irts davon. (In tier Abbi]dung 
ist dies nicht deutlich.) Der untere laterale Winkel des Eingangs 
der AugenhiJhle ist nach unten und lateralw~rts verzogen. Dadureh 
erscheint der untere Orbitalrand und der schief-horizontale Dureh- 
messer, welcher an dem Punkte der Vereinigung des oberen Zipfels 
des Thr~inenbeins und des Stirnfortsatzes des Oberkiefers mit dem 
Nasentheil des Stirnbeins beginnend, bis zur tiefsten Stelle des 
unteren lateralen Augenwinkels sich erstreckt, vergr~ssert. Letzterer 
betr~igt bier 42 Mm., w~hrend er in der Norm bei Slavenscb~ideln 
desselben Umfangs und yon gleichaltrigen Menschen 40,5 Mm. 
z~ihlt. Der untere Augenh~ihlenrand tritt massiger hervor, wodurch 
der Boden der Orbita vorn tiefer als normal erscheint. Der obere 
Augenh~hlenrand ist verflacht. Die Wangenfi~iche des Jochbeins 
zeigt einen starken Bug und springt st~irker in die Antlitzfl~ichr 
vet, fast wie bei Sch~ideln der mongolisehen Rasse. Der Processus 
malaris des Jochbeins reicht weiter medialw~irts, gebt dabei tiber 
das Foramen infi'aorbitale hinaus und betheiligt sieh an der Bildung 
des unteren Augenh(ihlenrandes mehr als normal. Es finden sich 
an diesem Sch~idel auch Abweichungen in den Antheilen, welche 
der Stirnfortsatz des Oberkiefers und das Thritnenbeifi an der Bil- 
dung der Fossa laerymalis haben, auf welcbe ich jedoeh hier nicht 
weiter eingehe. Obgleich das Foramen infraorbitale vom freiea 
unteren AugenhShlenrande etwas weiter entfernt liegt, als gewiihn- 
lich, so ist doch die Yermehrung dieses Abstandes geringer als der 
Grad tier Hi~henabnahme tier Orbitalapertur. Mithin kann diese 
HShenabnabme nicht darin allein bedingt sein, sondern muss in 
dem Aufw~irtsgesehobensein der ganzen Antlitzfl~iche des Oberkiefers 
nebst dem Process. malads des Jochbeins ein weiterer Grund dafiir 
gesucht werden. Obgleicb dabei die W~nde der Highmorshiihle, 
bis auf das Oach dersclben, der Boden der Nasenh(ihle, sowie die 
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Orbitalpartie der grossen Keilbeinfliigel und die Papierplatte des 
Siebbeins keine bemerkbare Verschiebung oder Gestaltsmodification 
erlitten haben, so ki~nnte doch die Untersuchung einer griisseren 
Anzahl yon F~illen ein anderes Resultat beobachten lassen. Dass 
die Fossa eanina und die Juga alveolaria stark markirt sind, kann 
auf die in Retie stehende morphologische Ver~inderung nicht bezogen 
werden. Der Liingendurchmesser tier Orbita weicht yon der Norm 
(48--59 Mm.) nicht ab und zlihlt 52 Mm. Dasselbe gilt yore Breiten- 
durehmesser, der 39 Mm. misst. Die Verkiirzung des inneren und 
iiusseren Augenhiihlenrandes involvirt Verkiirzung des verticalen 
Durchmessers des Augenhi~hleneinganges. Wiihrend derselbe im 
normalen Zustande zwischen 33 bis 37 Mm. schwankt, also durch- 
schnittlich 35 Mm. betr~igt, Ziihlt er an der rechten Orbita des er- 
blindeten Hirten kaum 26 Mm., mithin 9 Mm. weniger als die durch- 
schnittliche 5~ormalzahl. Dass die Vermiederun6 der HiJhe in der 
ganzen Breite der Orbitalapertur stattfindet, wird in der Abbildung 
besonders dutch die Orbita der rechten Seite illustrirt. Im Innern 
der Augenhiihle ist die ItShenverminderung relativ erheblich geringer, 
weshatb oberer und unterer Angenhiihlenrand enorm stark hervor- 
treten, aber wader Orbitalfiiiche der grossen Keilbeinfltigel, noch 
Papierplatte des Siebbeins in ihrer verticalen Ausbreitung irgend 
welche Einbusse erlitten haben. 

I)ie das Dach der Augenhiihle betreffende Verflachung, kommt 
zu Stande, wenn der Verlust des Augapfels im kindlichen Alter 
eingetreten war. Dann zeigt sich zuweilen naeh Jahren nicht nur 
das Daeh der Orbita weniger excavirt, sondern auch die demselben 
entsprechende und yon der Einwirkung des im normalen Zustande 
nieht comprimirbaren Bulbus herrUhrende Eminentia orbitalis im 
Schiidelgrunde abgeflacht. Diesem Verhalten entsprechend erscheint 
die Fovea orbitalis auf der Unterfiiiehe der vorderen Lappen des 
grossen ttirns weniger vertieft oder  gar verwischt, die zu den 
30rbitalwindungen gehiirigen G:/ri gew(ilbter und der Gyrus fron- 
talis rectus (Eeker )  etwas breiter. In F~illen, in welehen der Vet- 
lust der Augen Erwachsene getroffen hatte, sah ich weder die er- 
w~ihnte Verflachung des Tegmen orbitae, noch die vermehrte Aus- 
dehnung der G~ri supraorbitales eintreten. Jede der Partes orbitales 
des Stirnbeins zeigte sich in weitem Umfange in eine cerebrale und 
eine orbitale Lamelle gespalten. I)er dadurch gebildete flaehr 
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Hohlraum stand, wie die Regel ist, mit der StirnhiJhle in Ver- 
bindung. 

In der vorliegenden Formver~inderung der Orbitalapertur seho 
ieh das Resultat einer Anpassung jenes Hohlraumes an Umst~inde, 
welehe dem Bestehen der urspriinglichen Gestalt ungUnstig sind. 
Zugleieh ist dieselbe ein Beispiel ftir die Regel, dass im organisehen 
Reiehe die Anpassung an ver~iaderte Existenzbedingungen an den 
K~rpertheilea und in der Richtung am leiehtesten sich vollzieht, 
wo ohne Beeintr~ehtigung wiehtiger, zum Leben unentbehrliehor, 
Naehbartheile Moditicationen der Gestalt ertragen werden k~nnen. 
Die normale Gestalt der Orbitalapertur ist mindestens ebenso sehr 
van tier naturgem~issen WiJlbung des vorderen Augapfelabschnittes 
abh~.ngig, als die Excavation des Augenh~hlendaches und die ihr 
entsprechende intracranielle W~lbang der Partes orbitales des Stirn- 
beins van tier naturgem~ssen Kugelform und Prallheit des Bulbus 
im jugendlichen Alter, sowie van der UnmSglichkeit der Compressibi- 
lit~it des Bulbus. Fehlen diese Bedingungen v a n  einem gewissen 
Lebensabschnitt ab, so bildet sich alhn~ihlich die im Vorstehenden 
gesehilderte Ver~inderung. Dieselbe reiht sich demnaeh den Folge- 
zust~inden an, welche eintreten, wean der Inhalt einer HShle sehr 
verkleinert und der Grad des van dem ursprtinglich vorhandenen 
Contentum auf die W~nde ausgetlbten Druckes verringert wird. 
Oa ausser diesem intraeavernalen Drueke auf die Innenflaehen der 
H~hleaw~nde aueh ein van den, die H~hle umgebenden Nachbar- 
theilen ausgehender, extraeavernaler, Seitendruek auf die hussen- 
fl~ichen jener W~nde ausgeiibt wird, welcher ersteren das Gleieh- 
gewicht h~lt, so wird, wenn der intraeavernale Druek vermindert 
wird, d e r  extraeavernale ein dam Grade seiner lntensit~t ent- 
spreehendes Uebergewicht erhalten. Nachgiebige, weiehe W~inde 
werden raseher znsammengedr~ingt und wird dadureh sehnellere 
Sehrnmpfung tier H~hle herbeigef~ihrt werden, als es bei starren, 
kn~chernen der Fall sein kann. Darauf d~rfte die aueh den mit 
einer Oeffnnng versehenen H~ihlen ~) ianewohnende Tendenz zur 
Sehrumpfung aach erheblicher Verhleinerung oder Sehwund ihres 
Inhaltes zum grossen Theile basirt sein. Dieser Seitendruck kann 
hier minimal sein, dart dutch Muskelactionen vermehrt werden. 

1) Oer bei altseitig geschtossenen HShlen in Rechnung zu ziehende Luftdruck 
dfirfte hier nieht in Betraeht kommen. 
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Dies ftihrt zu ungleichm~issiger Verkleinerung dcr It(ihle. Eine 
solche sehen wit bei dcr Orbita eintreten und zwar aus folgender 
Ursache. Neben der der Orbita wie jeder anderen ttShle inwohnen- 
den Disposition, sieh nach Vermindcrung oder g~nzlicher Entfernung 
ihres Contentum zu verkleiaern, walten in tier Richtung ihres Hiihen- 
durchmessers zwei bedeutend wirksamere Momente zu ihrer Reduction 
vor; es sind die Wirkung der Schwere der vorderen ttirnlappen 
und die der Contraetionen des Schllifenmuskels. Der Unterkiefer 
wird dutch letztere oft und mit Nachdruek an den Oberkiefer ge- 
presst, letzterer naeh Aufhebung des intraorbitalen Gegendruckes 
mit seiner hntlitzfl~iche aufw~rts gesehoben und eine Hiihenreduetion 
der ganzen orbitalen Zone der Antlitzflliche bewirkt. Dieser 
tti~henreduction tritt yon keiner Seite ein Hinderniss enlgegen; 
weder erleidet irgend ein Antlitztheil dabei eine Beeintrilchtigung, 
noch erwliehst daraus dem neuralen Theile des Kopfskelets irgend 
eine Benaehtheiligung an dem Fortbestehen seiner urspriinglich 
angelegten Ausdehnung. Da der Hiihenreduetion der Orbitalapertur 
Niehts im Wege steht, so kann sie sich bei l~ingerer Lebensdauer 
des Mensehen auch noch welter steigern, als dies bei dem abge- 
bildeten Schlidel des Hirten der Fall ist. Die Augenh~hlen(iffnung 
kann dann bis auf eine noch engere Spalte, wie vermauert,  er- 
scheinen. Ich beziehe hierauf einen Sch~idel in dem Beinhause yon 
Tscherbenei bei Cudowa, ohne dass mir irgend welehe anamnestische 
Anhaltspunkte zur Verftigung stehen. 

Auf Reduction der Orbita in der Richtung des horizontaleu 
oder Breitendurchmessers, also Verschmiilerung, und in der Riehlung 
des Liingendurehmessers, oder Verflachung, zielt nur jene Disposition 
der Augenhiihle, wie jeder anderen ttiihle, sich nach Entfernung 
des Contentum zu verkleine,'n. Dieselbe bleibt abet hier minimal 
und wird yon der Wirkung keinerlei Muskelactionen vermehrt. 
Abet selbst zugegeben, dass die Verkleinerungstendenz der Orbita 
in den eben genannten beiden Richtungen gross wiire, wtirde ihr 
ein miichtigerer Widcrstand entgegentreten. Die Reduction des 
horizontalen Durehmessers wtirde Verengerung des oberen Augen- 
hiihlenrandes zur Folge haben, indem der Processus z~gomaticus 
und nasalis des Stirnbeins einander nliher rticken mUssten, wobei 
Verschm~lerung tier Orbitalplatte des Stirnbeins eintreten wUrde. 
Dies ist gleichbedeutend mit einer Raumverminderung in dem Theile 
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der Basis cranii, worauf die frtiher genannten Windungen des Gross- 
hirnlappen ruhen. Dieser Raumverminderung tritt nicht nut die 
in der Regel griissere Compaetheit des oberen Augenhiihlenrandes, 
sondern besonders die der Hirnmasse, so lange sie normal ist, 
inwohnende Tendenz zur Erhaltung ihres ursprOnglieh angelegten 
Umfanges sicgreieh entgegen. In der Riehtung des horizontalen 
oder Breitendurehmessers kommt also die Anpassung nicht zur 
Geltung. Dasselbe gilt auch yore L~ingendurchmesser der Orbita. 
Aueh die Reduction in  dieser Riehtung wiirde ohne Verminderung 
der ursprangliehen Ausdehnung der Orbitalplatte des Stirnbeins in 
sagittaler Riehtung nieht geschehen kSnnen. Letzteres wtirde aber 
wieder gleichbedeutend sein mit Beschr~inkung des Raumes an dem 
Sehlidelgrunde, auf welehem die vorderen Lappen des Orosshirns 
ruhen. 8o geht an den Constituenten der Orbita, welche dem 
Gebiete der kniiehernen Hirnkapsel angehiiren, die Tendenz der An- 
passung spurlos vorfiber, w~'ihrend sie sich an den Skelettheilen, 
welehe zu dem Antlitzgerast z~ihlen, in so priignanter Weise 
geltend macht. So auffallend dies nun an der vorliegenden Ver- 
bildung der Orbita zu 'rage tritt, so widerspricht diese Erseheinung 
doeh nieht den Gesetzen tier individuellen Entwiekelung. 

Von den beiden, die Augenhiihle eonstituirenden, Gruppen you 
Skelettheilen folgen die, welehe dem Hirnschlidel angehiiren~ anderen 
Wegen der Entwiekelung, Erhaltung und Riickbildung, als die, 
welehe zu dem Antlitzgertist ziihlen. Erstere, als kni~eherne Halle 
ftir das Substrat des geistigen Lebens, stehen, yon der Einwirkung 
der umgebenden Aussenwelt kaum merklieh beeinflusst, fast ganz 
in Abhitngigkeit yon der Entwiekelung des Hirns. Sie haben weder 
in stammesgesehiehtlieher Beziehung, noeh im Verlaufe der indivi- 
duellen Entwiekelungsgeschiehte bis zur Erreiehung ihrer definitiven 
Gestalt so tier greifende Grade der LTmbildung erfahren, als die 
Bestandtheile des Antlitzgertistes. Letztere dagegen zlihlen zu den 
Skelettheilen, welehe nebst der ihnen anhaftenden Musculatur yon 
den Sehwankungen in den Eigenthtlmlichkeiten der Aussenwelt, 
der Lebensweise und der vorherrschenden Beseh~iftigung beeinflusst, 
gteiehsam den anatomischen Ausdruck der Einwirkung der Um- 
gebung auf das Lebewesen bilden, in phylogenetischer und onto- 
genetiseher Beziehung tiefer eingreifende Umbildung erfahren und 
die F~ihigkeit behalten haben auch in dem nachembr~-onalen Lebens- 
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abschnitte den individuellen Erfordernissen ohne Ge#ihrdung des 
Gesammtorganismus sich anzupassen. In der hier vorgeftihrten 
auffallenden Gestaltung der Orbitalapertur finder sich also nut die 
dem Antlitzgeriist urspriinglich inwohnende Eigenschaft der An- 
passungsfahigkeit ausgedrlickt uud die Einseitigkeit in der Richtung 
der Reduction des Augenhi~hleneinganges bedeutet den Ausdruck 
des siegreichen Vqiderstandes, welchen die dem normalen Itirn 
innewohnende Beflihigung zur Erhaltung der Integrit~it seines Urn- 
ranges einer dieselbe tangirenden Raumverminderung entgegensetzt. 

Also ist nach Verlust der Sehorgane weder Beschrlinkung des 
Raumes fiir das Itirn, noch Umfangsverminderung des letzteren an 
dem in Betracht kommenden Theile die Folge. Im Gegentheile 
kann die Abflachung der Eminentia orbitalis zur st~rkeren Entwicke- 
lung der Windungen auf der Unterseite der vorderen Lappen und 
sollten dieselben bestimmten seistigen Th~itigkeiten vorstehen, zur 
stiirkeren Entwickelung dieser letzteren fiihren. Eine Reihe yon 
Beobachtungen fiber Beflihigung mancher, in fi'iihester Jugend mit 
Verlust der Aug~ipfel Erblindeten ki~nnte vielleicht darin zum Theil 
eine Erkl~irung finden. 

In dem Umstande, dass die Orbitalapertur im kindlichen Alter 
nicht nut naeh Verlust beider Augitpfel, sondern auch bei Sehwund 
nur auf einer Seite in verhliltnissm~ssig kurzer Zeit Gestaltsver- 
iinderungen erffihrt, dtirfte ftir die Prothesis ocularis die Weisung 
enthalten sein, zwischen tier Maassnahme behufs Anfertigung eines 
ktinstlichen At~ges und dem Zeitpunkte der Einsetzung keinen zu 
langen Zeitraum verstreichen zu lassen, weil sonst die Gestalt der 
Seheibe der Form der Orbitalapertur nicht mehr entspreehen wUrde. 

Fig. 1. 

Fig. 2. 

E r k l a r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n .  
Tafel Xu 

Sch/idel eines im 32. Lebensjahre verstorbenen Itirten slavischer Abkunft, 
tier im 25. Lebensjahre Verlust beider Bulbi erlitten hatte. Die rechte 
Orbitalapertur ist niedriser und ~on etwas anderer Gestalt als die linke. 
Basis cranii und hntlitzgeriist eines in der 14. Lebenswoche verstorbenen 
Kn~ibchens germanischer Abkunft, welches in der dritten Lebenswoche 
dutch schlimmste Folgezustiinde yon Ophthalm0blennorrh0ea neonatorum 
huslaufen der Bulbi erlitten hatte. Die laterale Partie des AugenhShlea- 
einganges ist mehr deprimirt als die mediale. 


