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XXX.

Ueber die Gestaltung der kndchernen Augenhihle nach
Schwund oder Verlust des Augapfels’).

Von Dr. G. Joseph,

Docent an der Universitit Breslau.

(Hierza Taf. XV.)

Nach Entfernung von Zihnen verengen sich die denselben an-
gehorigen Ficher in den Kiefern, um endlich ganz zu schwinden;
pach Lungenabscessen sieht man den, die Stelle des Substanzver-
lustes oder der mnarbigen Einziehung des Lungengewebes umgeben-
den, Theil der Brusiwand sich abflachen und einziehen, Diesen,
von Alters her bekannten, Thatsachen reiht sich eine, bisher unbe-
achtete, auf die Gestaltung der kndchernen Augenhohle nach Ver-
lust des Augapfels besiigliche, an, obwoh! sie in ihrer Erscheinung
eigenthiimlich ist. Auch sie thut dar, wie das starre Knochengeriist,
welches die Korperhthlen umgiebt, nicht nur im unfertigen Zustande,
sondern sogar nach Erreichung seiner definitiven Gestalt, also iiber
den nachembryonalen Lebensabschnitt hinaus, sich den Veriinde-
rungen der Weichtheile anpassen kann, als deren Hiille dasselbe
bestimmt ist. ;

Die knocherne Umrandung der Augenhihlentffnung unterliegt
schon im normalen Zustande in Weite und Gestalt, in Robustheit
oder Zierlichkeit der sie zusammenseizenden Skeletsiticke mannjch-
fachen nationalen, geschlechtlichen und individuellen Verschieden-
heiten. Durch die Form der hier zusammengefiigten knochernen
Gebilde, des Augenhihlenrandes des Stirnbeins, des Jochbeins,
des Oberkiefers, feruer durch den Winkel, in welchem der Joch-
fortsatz und Nasenforisaiz des Stlirnbeins mit dem ihnen von unten
entgegenkommenden Stirnfortsatz des Jochbeins und des Oberkiefers
sich verbinden, wird bekanntlich mehreren fremdlindischen Rassen

1} Vortrag mit Demonstrationen, gehalten in der medic. Section der schles.
Gesellsch. fir vaterland. Cultur am 12. Januar 1877,
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ein eigenthiimliches Gepriige verliehen. Aber auch bei den, der
hiheren Civilisation theilhaftigen, nimmt die Umgebung des Auges
einen erheblichen Antheil an der Eigenthiimlichkeit des Gesichts-
ausdruckes. Da die Weichtheile im Leben sich eng an ihr kn6cher-
nes Substrat schmiegen, so bildet der kndcherne Augenhdhlenrand
ein wichtiges Moment fiir die Gestaltung der Physiognomie des Ant-
litzes. Die Form der Augenhthlentffnung wird ausser der grésseren
oder geringeren Geradheit oder Ausbuchtung ibrer Rinder und die
Beschaffenbeit der Winkel, unter welchen sie zasammenstossen, durch
die grossere oder geringere Differenz zwischen dem verticalen und
horizontalen Durchmesser derselben bestimmt. Die in Alledem be-
dingten Mannichfaltigkeiten sind jedoch unicht so verschieden, dass
sie der Betrachtung nieht vieles Gemeinschaftliche darbieten sollten.
Als Basis einer vierflichigen Pyramide — mit einer solchen wird
die Augenhohle aller Rassen bekanntlich verglichen — miisste die
Augenhhlendffoung vierseitig erscheinen. Die viereckige Form ist
jedoch durch die Abgestumpftheit der 4 Ecken und die Bogenform
der Rinder erheblich modificirt.
' Das Eigenartige an der von mir beobachieten pathologischen
Gestaltverinderung der Augenhdhle nach Schwund oder Verlust des
Augapfels besteht nun darin, dass dieser Hohlraum nicht gleich-
missig, etwa wie die Alveole des Kiefers nach Entfernung des
Zahns sich verkleinert, sondern hauptsichlich an ibrem Eingange
und auch da our in einer bestimmten Richiung. Wiihrend nehm-
lich unter diesen Umstinden die Augenhohle in ihrem Lingendurch-
messer keine Abweichung erleidet, auch die Winde bis auf nicht
constante Verflachung der Dachaushdhlung und geringe Hebung des
Bodens in normaler Gesialtung sich halten, zeigt sich dagegen der
Eingang auffallend verdndert. Dies berubt auf Verminderung seiner
Hohe, auf Depression derselben; die Orbitalapertur erscheint in - die
Breite gezogen, spalifdrinig; es ist Reduction des veriicalen oder
Hohendurchmessers des Eingangs eingetreten, wihrend der horizon-
tale oder Breitendurchmesser unveriindert geblieben ist. Als ersteren
betrachte ich die in Gedanken von dem Punkte am unteren Augen-
hohlenrande, welcher dem Foramen infraorbitale entsprichi, nach
dem oberen Augenhohlenrande gezogene senkrechie Linie. Eine
zweite von dem Puoukie an dem wenig scharf begrenszten .inneren
Augenhthlenrande, wo Stirnfortsaiz des Oberkiefers und oberer



523

Zipfel des Thrinenbeins mit dem Nasenfortsatz des Stirnbeins sich
verefnigen, durch die Mitte des verticalen Durchmessers und von
hier weiter bis zum lateralen Augenhdhlenrande gezogene gerade
Linie stellt den horizontalen Durchmesser vor. Als Lingendurch-
messer der Orbita sehe ich die Linie an, welche die Mitie des ver-
ticalen Durchmessers mit der Mitie der unteren (hinteren) Wurzel der
kieinen Keilbeinfliigel, also mit jener Knochenplatte verbindet, welche
das Foramen opticum von der Fissura orbitalis superior scheidet.
Wihrend die Reduction der H¢he bei doppelseitigem Verlust des
Augapfels durch die ganze Breite des Augenhthleneinganges hin sich
kund giebt, bleibt sie, wenn der pathologische Zustand nur eine
Seite getroffen hat, auf die laterale Partie der Orbitalapertur dieser
Secite beschriinkt. Letztere erscheint lateral niedriger als medial,
mithin schief, Wahrend in der Kindheit einige Monate hinreichen,
um diese Schiefheit hervorzurufen, kommt letziere im Mannesalter
erst nach Jahren zum Vorschein und ist auch dann noch meist
nur schwach angedeutet. FEinen viel intensiveren Einfluss auf die
Reduction der verticalen Ausdehnung der Orbita zeigt der Verlust
des Augapfels, wenn er auf beiden Seiten statifindet. Im friihen
kindlichen Alter ist zwar gleichfalls die laterale Partie der Apertur
am meisten zusammengedriicki, aber auch die mediale Partie nimmt
an der Depression Theil. Zugleich fritt hier, obschon nicht con-
stant, Verflachung der Dachaushthlung und geringe Hebung des
Bodens der Augenhdhle ein, wovon nur 2 Fille an Sehideln von
Blinden, welche in friilher Jugend ihre Augen eingebiisst hatten, mir
bekannt sind, wiihrend in einem dritten Falle jene Abflachung und
Bodenhebung kaum bemerklick war, obgleich die Reduction der
Hohenansdehnung der Orbitalapertur bedeutend -erschien. Die dieser
kleinen Mittheilung beigegebene Tafel zeigt (Fig. 2) ein Beispiel
aus frilhestem kindlichen Alter. Es betrifft ein Knibchen, das im
Alter von 13 Wochen an der Cholera starb, nachdem es in der
3. Lebenswoche in Folge von heftiger und vernachlissigter Ophthalmo-
blennorrhoea neonatorum Hornhautdefecte, Verlust der Linse und
wahrscheinlich auch von Theilen des Glaskorpers erliiten hatte.
Von anderen noch auffallenderen Fillen, welche ich als Secundir-
arzt der chirurg. augenirztl. Poliklinik in den Jahren von 1854 bis’
1858 beobachtet habe und deren in meinem Berichie dariiber
(8. 360) Erwahnung getban isi, war mir die Erlangung des Schi-
35%
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dels nach deren Ableben versagl. Ich bedaure dies um so mehr,
als .ich tiberzeugt sein muss, dass die Depression der Orbita bei
der lingeren Lebensdauer dieser ungliicklichen Kinder einen sehr
hohen Grad erreicht haben musste.

Dieselbe Formverﬁdderung tritt aber auch im erwachsenen Alier
nach Schwund beider Bulbi ein. Fille dieser Art sind bisher nur
wenige ‘von mir untersucht worden. Doch kann ich davon ein
ausgeprigtes Beispiel (Fig. 1) hier vorfithren. Dasselbe betrifft einen
im 32. Lebensjahre verstorbenen polnischén Hirten, weleher im Alter
von 25 Jahren das Ungliick hatte Brandwunden an beiden Corneae
sich zuzuziehen und durch ungehirige Behandlung derselben Ver-
eiterung und  Subsianzverlust ‘an' beiden Horuhiiuten, sowie theil-
weises Auslaufen der Augen zu erleiden. Von dem linken Aug-
apfel “war ein grdsscrer Slu"mpf: als vom rechten {ibrig. Die De-
pression. ‘der Orbitalapertur zeigt sich bier auf beiden.Seiten, jedoch
nicht ganz gleichmissig und driickt dem Antlitzgeriist ein vom Ge-
wihnlichen abweichendes Gepriige anf. " '

Diese Depression des Einganges der Augenhthle ist in dem
kindlichen Schiidel in etwas anderen anatomischen Abweichungen
begriindet als in dem des Erwachsenen. In ersterem zeigt sich der
Stirnforisatz des Jochbeins verkiirzt. Dadurch erscheint die Aus-
schweifung des freien Orbitalrandes dieses Knochens. verflacht und
der #ussere Augenhohlenrand verkleinert, da auch der Processus
zygomaticus des Stirnbeins weniger tief hinabreicht als im normalen
Zustande, Der Bug an der Wangesfliche des Jochbeins tritt stirker
vor und seiie Entfernung vom oberen Augenhohlenrande ist ge-
ringer als in'der Norm. Auch der Stirnforisatz des Oberkiefers er-
scheint verkum Der obere Augenh8hlenrand ist wenig geschweift,
der untere iritt stirker und markirter hervor, wodurch der Boden
der Augenhohle -vorn vertieft erschemt Der verucale Durchmesser
betriigt 16 Millimeter, der horizontale 25 Mm., wihrend beide in
normalen kindlichen Schideln desselben Alters wie 21 :25 sich ver-
halten. Der Lingendurchmesser der Orbita weicht- von der Norm
(27 Mm.) nicht ab.

Bei dem Schiidel des polnischen Hirten ist zwar der Stirnfort-
satz des Jochbeins und dadurch der laterale Augenhdhlenrand eben-
falls verkiirzt, aber der freic Augenhdllenrand des Jochbeins ist im
Gegensatze zu dem Verhalten am kindlichen Schiidel nicht verflacht,
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sondern stirker ausgeschweift. Der Uebergang des horizontalen
Theils:in den verticalen oder aufsteigenden geschieht nicht allm#hlich,
sondern letzterer ragt senkrecht aus ersterem hervor. Der freie
Augenhdhlenrand des Jochbeins erscheint unter rechiem Winkel ge-
knickt. Wird vom &Hussersten Ende des oberen Augenhohlenrandes
eine Senkrechte nach abwirts gefillt, so liegt die tiefste Stelle der
Ausschweifung des Jochbeinrandes in der Norm medialwiirts von
dieser Senkrechten, hier aber auf der linken Seite dicht darunter
und auf der rechien Seite fast lateralwiris davon. (In der Abbildung
ist dies nicht deutlich.) Der untere laterale Winkel des Eingangs
der Augenhdohle ist nach unten und lateralwirts verzogen. Dadurch
erscheint der uniere Orbilalrand und der schief-horizontale Durch-
messer, welcher an dem Punkie der Vereinigung des oberen Zipfels
des Thrinenbeins und des Stirnfortsatzes des Oberkiefers mit dem
Nasentheil des Stirnbeins beginnend, bis zur tiefsten Stelle des
unteren lateralen Augenwinkels sich erstreckt, vergrissert. Letzierer
betrigt hier 42 Mm., wihrend er in der Norm bei Slavenschideln
desselben Umfangs und von gleichaltrigen Menschen 40,5 Mm.
zibli. Der untere Augenhthlenrand tritt massiger hervor, wodurch
der Boden der Orbita vorn tiefer als normal erscheint. Der obere
Augenhdhlenrand ist verflacht. Die Wangenfliche des Jochbeins
zeigt einen starken Bug und springt stirker in die Antlitzfliche
vor, fast wie bei Schideln der mongolischen Rasse. Der Processus
malaris des Jochbeins reicht weiter medialwiris, geht dabei iiber
das Foramen infraorbitale hinaus und betheiligt sich an der Bildung
des unteren Augenhdhlenrandes mehr als normal. Es finden sich
an diesem Schidel auch Abweichungen in den Antheilen, welche
der Stirnfortsatz des Oberkiefers und das Thrinenbein an der Bil-
dung der Fossa lacrymalis haben, auf welche ich jedoch hier nicht
weiler eingehe. Obgleich das Foramen infraorbitale vom freien
unteren Augenhthlenrande etwas weiter entfernt liegi, als géwﬁhu—
lich, so ist doch die Vermehrung dieses Abstandes geringer als der
Grad der Hbhenabnahme der Orbitalapertur. Mijthin kann diese
Hohenabnahme nicht darin allein bedingt sein, sondern muss in
dem Aufwirtsgeschobensein der ganzen Antlitzfliche des Oberkiefers
nebst dem Process. malaris des Jochbeins ein weiterer Grund dafiir
gesucht werden. Obgleich dabei die Winde der Highmorshéhle,
bis auf das Dach derselben, der Boden der Nasenhthle, sowie die
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Orbitalpartie der grossen Keilbeinflligel und die Papierplatte des
Siebbeins keine bemerkbare Verschiebung oder Gestaltsmodification
erlitten haben, so konnte doch die Untersuchung einer grisseren
Anzahl von Fillen ein anderes Resultat beobachten lassen. Dass
die Fossa canina und die Juga alveolaria stark markirt sind, kann
auf die in Rede stehende morphologische Verinderung nicht bezogen
werden. Der Lingendurchmesser der Orbita weicht von der Norm
(48—bH9 Mm.) nicht ab und zdhlt 52 Mm. Dasselbe gilt vom Breiten-
durchmesser, der 39 Mm. misst. Die Verkiirzung des inneren und
iusseren Augenhohlenrandes involvirt Verkiirzung des verticalen
Durchmessers des Augenhdhleneinganges. Wihrend derselbe im
normalen Zustande zwischen 33 bis 37 Mm. schwankt, also durch-
schnittlich 35 Mm. betrigt, z#hlt er an der rechten Orbita des er-
blindeten Hirten kaum 26 Mm., mithin 9 Mm. weniger als die durch-
schnittliche Normalzahl. Dass die Verminderung der Hohe in der
ganzen Breite der Orbitalapertur statifindet, wird in der Abbildung
besonders durch die Orbita der rechten Seite illustrirt. Im Innern
der Augenhihle ist die Hobenverminderung relativ erheblich geringer,
weshalb oberer und unterer Angenhdhlenrand enorm stark hervor-
treten, aber weder Orbitalfliche der grossen Keilbeinfitigel, noch
Papierplatie des Siebbeins in ihrer verticalen Ausbreltung irgend
welche Einbusse erlitten haben.

Die das Dach der Augenhohle betreffende Verflachung, kommt
zu Stande, wenn der Verlust des Augapfels im kindlichen Alter
eingetreten war. Dann zeigt sich zuweilen nach Jahren nicht nur
das Dach der Orbita weniger excavirt, sondern auch die demselben
entsprechende und von der Einwirkong des im normalen Zustande
nicht comprimirbaren Bolbus herriihrende Eminentia orbitalis im
Schidelgrunde abgeflacht. Diesem Verhalten éntsprechend erscheint
die Fovea orbitalis auf der Unterfliche der vorderen Lappen des
grossen Hirns weniger vertiefi oder gar verwischi, die zu den
3 Orbitalwindungen gehorigen Gyri gewdlbier und der Gyrus fron-
talis rectus (Ecker) etwas breiter. In Fillen, in welchen der Ver~
lust der Augen Erwachsene getroffen hatie, sah ich weder die er-
wihnte Verflachung des Tegmen orbitae, noch die vermehrie Aus-
dehnung der Gyri supraorbitales eintreten. Jede der Partes orbitales
des Stirnbeins zeigte sich in weitem Umfange in eine cerebrale und
eine orbitale Lamelle gespalten. Der dadurch gebildete flache
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Hohlraum stand, wie die Regel ist, mit der Stirnhthle in Ver-
bindung.

In der vorliegenden Formverinderung der Orbitalapertur sehe
ich das Resultat einer Anpassung jenes Hohlraumes an Umstiinde,
welche dem Bestehen der urspriinglichen Gestalt ungiinstig sind.
Zugleich ist dieselbe ein Beispiel fiir die Regel, dass im organischen
Reiche die Anpassung an verinderte Existenzbedingungen an den
Korpertheilen und in der Richtung am leichtesien sich vollzieht,
wo ohne Beeiniriichtignng wichtiger, zum Leben unentbehrlicher,
Nachbartheile Modificationen der Gestalt ertragen werden kinnen.
Die normale Gestalt der Orbitalapertur ist mindestens ebenso sehr
von der naturgemissen Wdolbung des vorderen Augapfelabschnities
abhiingig, als die Excavation des Augenhoblendaches und die ihr
enisprechende intracranielle Wolbung der Partes orbitales des Stirn-
beins von der naturgemissen Kugelform und Prallheit des. Bulbus
im jugendlichen Alter, sowie von der Unmdoglichkeit der Compressibi-
litit des Bulbus. ' Feblen diese Bedingungen von einem gewissen
Lebensabschnitt ab, so bildet sich allmihlich die im Vorstehenden
geschilderte Verdnderung. Dieselbe reiht sich demnaech den Folge-
zustinden an, welche einireten, wenn der Inhalt einer Hohle sehr
verkleinert und der Grad des von dem urspriinglich vorhandenen
Contentum auf die Winde ausgeiibten Druckes verringert wird.
Da ausser diesem intracavernalen Drucke auf die Innenflichen der
Hihlenwinde anch ein von den, die Hohle umgebenden Nachbar-
theilen ausgehender, extracavernaler, Seitendruck auf die Aussen-
flichen jener Winde ausgeiibt wird, welcher ersteren das Gleich-
gewichi hilt, so wird, wenn der intracavernale Druck vermindert
wird, “der extracavernale ein dem Grade seiner Intensitiit ent-
sprechendes Uebergewicht erhalten. Nachgiehige, weiche Winde
werden rascher zusammengedringt und wird dadurch schuellere
Schrumpfung der Hohle herbeigefiibrt werden, als es bei starren,
knbchernen der Fall sein kaun. Darauf dirfte die auch den mit
einer Oeffnung versehenen Hiohlen') innewohnende Tendenz zur
Schrumpfung nach erheblicher Verkleinerung oder Schwund ihres
Inhaltes zum grossen Theile basirt sein. Dieser Seitendruck kann
hier minimal sein, dort durch Muskelactionen vermehrt werden.

1) Der hei allseitig geschlossenen Hohlen in Rechnung zu ziehende Luftdruck
diirfte hier nicht in Betracht kommen.
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Dies fithrt zu ungleichmissiger Verkleinerung der Hohle, FEine
solche sehen wir bei der Orbita eintreten und zwar aus folgender
Ursache. Neben der der Orbita wie jeder anderen Hohle inwohnen-
den Disposition, sich nach Verminderung oder ginzlicher Entfernung
ihres Contentum zu verkleinern, wallen in der Richtung ihres Hohen-
durchmessers zwei bedeutend wirksamere Momente zu ihrer Reduction
vor; es sind die Wirknng der Schwere der vorderen Hirnlappen
und die der Contractionen des Schlifeninuskels. Der Unterkiefer
wird durch letztere oft und mit Nachdruck an den Oberkiefer ge-
presst, letzterer nach Aufhebung des intraorbitalen Gegendruckes
mit seiner Antlitzfliche aufwirts geschoben und eine Hohenreduction
der ganzen orbitalen Zone der Antlitzfliche bewirki.  Dieser
Hiohenreduction tritt von keiner Seite ein Hinderniss enigegen;
weder erleidet irgend ein Antlitztheil dabei eine Beeintrichtigung,
noch erwidchst daraus dem neuralen Theile des Kopfskelets irgend
eine Benachtheiligung an dem Fortbestehen seiner urspriinglich
angelegten Ausdehnupg. Da der Hohenreduction der Orbitalapertur
Nichts im Wege sieht, so kann sie sich bei lingerer Lebensdauer
des Menschen auch noch weiter steigern, als dies bei dem abge-
bildeten Schidel des Hirten der Fall ist. Die Augenhdhlendffnung
kann dann bis auf eine noch engere Spalte, wie vermauert,. er-
scheinen. Ich beziehe hierauf einen Schidel in dem Beinhause von
Tscherbenei bei Cudowa, ohne dass mir irgend welche anamnestische
Anhalispunkte zur Verfligung stehen.

Auf BReduction der Orbita in der Richtung des horizontalen
oder Breitendurchmessers, also Verschmilerung, und in der Richiung
des Lingendurchmessers, oder Verflachung, zielt nur jene Disposition
der Augenhthle, wie jeder anderen Hohle, sich nach Enifernung
des Contentum zu verkleinern. Dieselbe bleibt aber hier minimal
und wird von der Wirkung keinerlei Muskelactionen vermehrt.
Aber selbst zugegeben, dass die Verkleinerungstendenz der Orbita
in den eben genannten beiden Richtungen gross wire, wiirde ihr
ein michtigerer Widerstand entgegentreten. Die Reduction des
borizontalen Durchmessers wiirde Verengerung des oberen Augen-
hohlenrandes zur Folge haben, indem der Processus zygomalicus
und nasalis des Stirnbeins einander niher riicken miissten, wobei
Verschmilerung der Orbitalplatte des Stirnbeins eintreten wiirde.
Dies ist gleichhedeutend mit einer Raumverminderung in dem Theile
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der Basis cranii, worauf die friiher genannten Windungen des Gross-
hirnlappen ruhen. Dieser Raumverminderung iritt nicht nur die
in der Regel grossere Compactheit des oberen Augenhohlenrandes,
sondern besonders die der Hirnmasse, so lange sie normal ist,
inwohnende Tendenz zur Erhaltung ihres urspriinglich angelegten
Umfanges siegreich entgegen. In der Richtung des horizonialen
oder Breitendurchmessers kommt also die Anpassung nicht zur
Geltung. Dasselbe gilt auch vom Lingendurchmesser der Orbita.
Auch die Reduction in- dieser Richtung wiirde ohne Verminderung
der urspriinglichen Ausdehnung der Orbitalplatte des Stirnbeins in
sagittaler Richtung nicht geschehen kionnen. Letzieres wiirde aber
wieder gleichbedeutend sein mit Beschrinkung des Raumes an dem
Schidelgrunde, auf welchem die vorderen Lappen des Grosshirns
ruhen. So geht an den Coanstituenten der Orbila, welche dem
Gebiete der kndchernen Hirnkapsel angehtren, die Tendenz der An-
passung spurlos voriiber, wihrend sie sich an den Skelettheilen,
weleche zn dem Antlitzgeriist zdhlen, in 50 prégnanter Weise
geltend macht. So auffallend dies nun an der vorliegenden Ver-
bildung der Orbita zu Tage triit, so widerspricht diese Erscheinung
doch nicht den Gesetzen der individuellen Entwickelung.

VYon den beiden, die Augenhihle constifuirenden, Gruppen von
Skelettheilen folgen die, welche dem Hirnschidel angehdren, anderen
Wegen der Entwickelung, Erhaliung und Ritckbildung, als die,
welche zu dem Antlitzgeriist zéihlen. Erstere, als knbcherne Hiille
fiir das Substrat des geistigen Lebens, stehen, von der Einwirkung
der umgebenden Aussenwelt kaum merklich beeinflusst, fast ganz
in Abhingigkeit von der Entwickelung des Hirns. Sie haben weder
in stammesgeschichtlicher Beziehung, noch im Verlaufe der indivi-
duellen Entwickelungsgeschichte bis zur Erreichung ihrer definitiven
Gestalt so tief greifende Grade. der Umbildung erfabren, als die
Bestandtheile des Anilitzgeriistes. Letztere dagegen zihlen zu den
Skelettheilen, welche nebst der ihnen anhaftenden Musculatur von
den Schwankungen in den Eigenthiimlichkeiten der Aussenwelt,
der Lebensweise und der vorherrschenden Beschiftigung beeinflusst,
gleichsam den anatomischen Ausdruck der Einwirkung der Um-
gebung auf das Lebewesen bilden, in phylogenetischer und onto-
genetischer Beziehung tiefer eingreifende Umbildung erfahren und
die Fihigkeit behalten haben auch in dem nachembryonalen Lebens~
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abschupitte den individuellen Erfordernissen ohne Gefihrdung des
Gesammtorganismus sich anzupassen. In der hier vorgefilhrien
auffallenden Gestaltung der Orbitalapertur findet sich also nur die
dem Antlitzgerlist urspriinglich inwohnende Eigenschaft der An-
passungsfihigkeit ausgedriickt und die Einseitigkeit in der Richtung
der Reduction des Augenhthleneinganges bedeutet den Ausdruck
des siegreichen Widerstandes, welchen die dem normalen Hirn
innewohnende Befihigung zur Erhaltung der Inlegritit seines Um-
fanges einer dieselbe langirenden Raumverminderung entgegensetzt.

Also ist nach Verlust der Sehorgane weder Beschrinkung des
Raumes fiir das Hirn, noch Umfangsverminderung des letzteren an
dem in Betrachi kommenden Theile die Folge. Im Gegentheile
kann die Abflachung der Eminentia orbitalis zur stéirkeren Entwicke-
lung der Windungen auf der Unterseite der vorderen Lappen und
sollten dieselben bestimmien geistigen Thiitigkeilen vorstehen, zur
stiirkeren Entwickelung dieser letzteren fiibren. Eine Reihe von
Beobachtungen uber Befihigung mancher, in frithester Jugend mit
Verlust der Augiipfel Erblindeten konnte vielleicht darin zum Theil
eine Erklirung finden.

In dem Umstande, dass die Orbitalapertur im kindlichen Alter
nicht nur nach Verlust beider Augipfel, sondern auch bei Schwund
nur auf einer Seite in verhiltnissmissig kurzer Zeit Gestalisver-
inderungen erfihrt, diirfte fiir die Prothesis ocularis die Weisung
enthalten sein, zwischen der Maassnahme behufs Anfertigung eines
kiinstlichen Anges und dem Zeitpunkte der Einsetzung keinen zu
langen Zeitraum verstreichen zu lassen, weil sonst die Gestalt der
Scheibe der Form der Orbitalapertur nicht mehr entsprechen wiirde.

Erklarung der Abbildungen,
Tafel XV. ‘

Fig. 1. Schiidel eines im 32. Lebensjahre verstorbenen Hirten slavischer Abkunft,
der im 25. Lebensjabre Verlust beider Bulbi erlitten hatte. Die rechte
Orbitalapertur ist niedriger und von etwas anderer Gestalt als die linke.

Fig. 2. Basis cranii und Antlitzgerist eines in der 14. Lebenswoche verstorbenen
Knibchens germanischer Abkunft, welches in der dritten Lehenswoche
durch schlimmste Folgezustinde von Ophthalmoblennorrhoea neonatoram
Auslaufen der Buibi erlitten hatte. Die laterale Partie des Augenhéhlen-
einganges ist mehr deprimirt als die mediale.
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