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die Literatur bekannt, nicht beobachtet worden ist, abgesehen von einem
von Falkson (diese§ Archiv Bd. 75) beschriebenen und als Cystochondro-
sarcom im III. Ventrikel bezeichneten Tumor, der méglicherweise hierher ge-
hért. (Vergl. auch Weigert, Teratom der Zirbeldrise. Dieses Archiv. Bd. 85.)
Da das Epithel der Plexus chorioidei der Medullarplatte bezw. dem Husseren
Keimblatt angehort, bietet das Auffreten von Teratomen in demselben an
sich nichts Unverstindliches.

2.

Ein Fall ven doppelseitigem Anophthalmus bei
einem Kalbe.

Von Dr. W. de Bary,

Assistenten am pathologischien Institut zu Greifswald,

Im Mai 1886 wurde dem pathologischen Institut zu Greifswald der Schidel
eines Kalbes iibermittelt, welcher einen seltneren Fall von doppelseitiger Miss-
bildung des Auges, sogenannten Anophthalmus, bezw. Mikrophthalmus darbot.

Ein etwa 7 Wocher altes schwarzes Kalb, den Angaben nach fiir sein
Alter auffallend gross, war ,blind“ und ohne Schwanz zur Welt gekommen.
Sonst war das Thier vollig normal entwickelt und gesund; es warde ge-
schlachtet. Leider entging aus diesem Grunde der Rumpf einer genaueren
anatomischen Untersuchung. -

Der Kopf bietet im Vergleich zu dem eines g1e1cha trigen Thieres keine
auffallende Abweichung dar, ausser an den Augen. Dieselben erscheinen ge-
schlossen; die Lidspalten sind beiderseits etwas verschmilert; die Cilien der
Oberlider am inneren Rande sehr stark, nach aussen zu spérlicher entwickelt.
Ein Augapfel ist in der Spalte auf keiner von beiden Seiten zu sehen. . Da-
gegen ist ein Conjunctivalsack von linkerseits 4 cm, rechts 3 em Tiefe und
einer-dnrchschnittlichen Breite von 8 mm vorhanden, in dessen Hintergrund die
Sonde beiderseits auf einen derben Kérper stésst. Der Kopf wurde. sagittal in
der Mittellinie durchschnitten, ~die- Weichtheile herauspriparirt, der Sehidel
macerirt, Ausser an den Augenhéhlen zeigt der letztere nach der Maceration
ebenfalls nichts Abnormes. Beim Vergleiche mit dem macerirten Schidel
eines gleichaltrigen Kalbes ergiebt sich, dass der Durchmesser der Orbital-
éffnung um 2 cm geringer, die Entfernung vom Foramen opticum zur Mitte
des oberen Orbitalrandes sowie die von ebenda zur Mitte des unteren Randes
um je 1em kleiner ist. Das Foramen optic. selbst stellt eineén Schlitz dar
von' einem horizontalen Durchmesser von 5 mim, einem verticalen von 24 mm.
Alle anderen Maasse stimmen mit denen des Vergleichsthiers fiberein. — Am
Gehirn findet sich nichts Besonderes; nur sind die Seitenventrikel und der ITI.
Ventrikel etwas weit. Von dem Boden des letzteren aus geht eine
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Ausstilpung aus; die in der Gegend, welche das Chiasma Nerv.
optic. einzunehmen pflegt, in zwei Hohlschliuche sich theilts
deren einer nach rechts, der andere nach links verlguft. Es ist
also vom Foramen opticum bis zum Gehirn beiderseits ein die Stelle des N.
optic. einnehmender Hohlschlauch vorhanden; der Durchmesser desselben ist
beiderseits 3 mm bei einer Dicke der Wand von 1 mm; die Sonde gelangt
von ihnen aus leicht bis in die Hirnhéhlen. — Simmtliche Weichtheile der
Orbita, Gefasse, Nerven, Muskeln, Driisen, Augenlider etc. sind normal ent-
wickelt; zwischen den Weichtheilen liegt reichliches Fettgewsbe. — Die Ver-
folgung der Muskeln fiihrt zu einem am hinteren Ende des Conjunctivalsacks
gelegenen, sehr derben, fast knorpetharten Kérper, an dessen vorderer Seite
die Muskeln inseriren. Beim Durchschneiden zeigt derselbe in einer 2 mm
dicken derben Bindegewebskapsel ein schwarzes Cenfrum, welches besteht
einmal aus einer tief schwarzen die Innenseite der Bindegewebshiille umzie-
henden Membran und zweitens einer mehr grauschwarzen Masse, welche den
Rest des Innenraums ausfillt. Der Sagittaldurchmesser des Knotens misst
etwa 1cm, die Breite 8 mm. An Stelle des N. opt. ist beiderseits nur ein
diinner solider Strang zu finden von 1} mm Durchmesser. Dieser Strang
fihrt vom For. opt. an die hintere Seite des derben Kirpers und lasst sich
sowohl in diesen als in den intracraniellen Hohlschlauch verfolgen. Nach
unten und innen von dieser Kintrittsstelle findet sich beiderseits eine stark
erbsengrosse Cyste mit faltiger Innenwand und wissrig fliissigem Inhalt.
Beide Cysten communiciven durch einen ganz schmalen nur fiir eine starke
Borste durchgingigen Kanal mit dem Innern der als derbe Korper erschei-
nenden Bulbusrudimente.

Als solche wurden diese Korper weiterhin festgestellt durch die mikro-
skopische Untersuchung. Die #ussere Hiille besteht aus Bindegewebe, zum
Theil der Sklera entsprechend, zum Theil durch die Muskelinsertionen ver-
dickt. Die schwarze, dieser Wandung innen anliegende Membran ist Choroidea.
Die zum Theil grauen, zum Theil schwarzen Massen, welche den Rest des
Centrums ausfillen, bestehen aus einem feinfagerigen Bindegewebe, das durch-
setzt ist von zahlreichen ziemlich langen schwarz pigmentirten spindligen
Zellen. Trotz genauen Nachsuchens ist von einer Linse, Retina,
Glaskérper, Iris, nichts zu finden. -— Die Wand der Cyste ist eben-
falls bindegewebig, nur weniger derb als die Wand der schwarzen Knoten. —
Der Strang endlich, welcher die Stelle des Nerven einnimmt, bestelit aus
einer derben &usseren Bindegewebshille, welche in die Sklera ibergeht, und
radiir nach der Mittelaxe des Stranges Bindegewebsbiindel aussendet. In
dem dem Bulbus niheren Theile sind eine Arterie und Vene im Bindegewebe
des Strauges vorhanden. Zwischen diesen in das Innere eindringenden
Bindegewebsziigen sieht man ein theils ganz feinfasriges theils feinkdrniges
Gewebe mit zablreichen Kernen; kurz vor dem Bulbus hort dies Gewebe auf,
so dass nur die bindegewebigen Bestandtheile des Stranges in denselben
iibergehen. - Dasselbe Gewebe findet sich in den Wandungen der Hohl-.
schliuche, welche die weiter central gelegenen Partien des N, opt. darstellen;
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es ist in demselben umgeben von wohl entwickelter Hirnhant. Nervenfasern
sind weder in den N. optici noch in der Wand der Hohlsehldunehe irgendwo
nachzuweisen.

Es handelt sich also im vorliegenden Falle um beiderseitigen sogenannten
Anophthalmus '}, insefern man darunter Missbildungen versteht, in welchen
nur Rudimente eines Bulbus vorhanden, und selche erst durch genauere
Untersuchung festgestellt werden konnen?), denn ein Fehlen des Auges im
strengsten Sinne dieser Bezeichnung ist so selten, dass nur einige wenige
Fille mit Recht als Anophthalmus bezeichnet werden kinnten. Unser Fall
bietet deshalb Interesse, weil er einen Uebergang von diesen nach alter Ge-
wohnheit als Anophthalmus bezeichneten Fillen zum Mikrophthalmus bildet3);
dieser letztere ist meist combinirt mit anderen Bildungsanomalien des Auges,
die haufigste derselben ist das Colobom.

Wihrend in manchen der beschriebenen hierhergehérigen Fille) der
mangelhafte Schluss der ftalen Augenspalte zum Entstehen einer sehr grossen
Cyste und dadurch zu Verkimmerung, Verkleinerung des Bulbus gefibrt hat,
so dass dessen wesentliche Bestandtheile in dem Cysteninnern nur durch ein-
gehende Untersuchung festzustellen waren, hebt sich in anderen der verklei-
nerte Bulbus deutlich von einer damit verbundenen Cyste ab. — Die Cysten
in unserem Falle sind ihrer Lage zum N. opticus und ihrem Verhaltniss zum
Innern des Bulbus nach entschieden ebenso aufzufassen wie die in den ci-
tirten Fallen, als Folge des mangelhaften Schlusses der Augenspalte. —
Wihrend aber, wie erwihnt, in vielen Fillen die Cystenbildung der Art in
den Vordergrund tritt, dass mit Recht die durch intraoculdrer Druck ent-
stehende Ausdehnung von Cyste und Bulbus als ursichliches Moment fir das
Beiseitedringen und Verkiimmern der anderen Bulbustheile angesehen wird,
ist Lier das Verhaltniss von Oyste und Bulbus so, dass diese Erklarung ent-
schieden auf Schwierigkeiten stdsst. Wenn solcher Druck hier in so erheb-
lichem Maasse statt gebabt hitte, wiirden meines Erachtens auch die Falten
der Cystenwand verstrichen sein; durch Zug liessen sie sich nach der Eréfi-
nung leiehi ansgleichen. Gegeniber dieser unter Andern von v. Arl{ vertre-
tenen Ansicht spricht sich Kundrat®) dahin aus, ,dass die Mikrophthalmie
keine einfache Missbildung des Auges sei, sondern in den meisten Fillen
durch eine Entwickelungshemmung des Zwischenhirns bedingt sei“. Ausser
der oben geschilderten Beschaffenheit von Nervus nd Tractus optic., sowie
Chiasma liegt eine Entwickelungsanomalie im Gehirn hier jedoch nicht vor.
Es ist durch die Entwickelungsgeschichte des Auges, besonders wenn man

1) 8. d. beziigl. Abschnitte in Graefe-Saemisch, Handbuch der ges.
Angenheilkunde. Bd. II. Cap. V u. VI, woselbst auch weitere Literatur-
angaben.

% Vgl. Ziegler, Lehrb. d. spec. path. Anat. 11. Abschnitt. II.

3) Vgl. den Fall von Wallmann cit. 1) 8. 69.

4} v. Arlt, Anzeiger der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. No. 17.
12. Febr. 1885 und cit. 1) in § 7 Cap. VI.

) Anzeiger der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 5.Febr. 1885, No. 16.

Archiv f. pathol. Anat. Bd. CVIIT. Hft.2. 25
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die zeitliche Aufeinanderfolge der Aplage der einzelnen Theile der Orbita
und ihres Inhalts beriicksichtigt, schwer zu erklaren, dass nur der Bulbus
verkimmert, wihrend alle anderen Organe wohl entwickelt sind ®).

Es wiirde hier zu weit filhren, niber auf die verschiedenen Auffassungen
der Entstehung einschligiger Missbildungen einzugehen. Ich verweise .daher
auf die bezigliche Literatur!) und beschrinke mich darauf, meine Ansichi
dahin auszusprechen, dass am wahrscheinlichsten im vorliegenden
Falle di¢ dritte Ansicht der Autoren®)?) erscheint, welche eine
Atrophie oder Phthise eines bis zu einem gewissen Grade ent-
wickelten Bulbus als Ursache der Mikrophthalmie annimmt.

Es ist diese Erklirung zwar auch nicht vollig befriedigend, wéil sehr
héufig die Ursache solcher Phthise nicht klar; nur in wenigen Fillen ist
eine Erkrankung oder Trauma?®) sicher nachzuweisen. Der Zeitpunkt, in
welchem hier die Atrophie begonnen baben muss, ist ziemlich weit zuriick
zu verlegen. Der N. opticus begiunt solid zu werden, hinten ist er noch
hohl; Nervenfasern fehlen noch ginzlich. An eine Atrophie eines schon
weiter vorangeschrittenen Nerven kann deshalb nicht gedacht werden, weil
dann wenigstens centralwiirts Fasern nachweisbar sein miissten und weil
ferner, auch wenn man annihme dieselben seien zu Grunde gegaungen, durch
eine Atrophie ein Hohlwerden der centralen Theile des Nerven sicher nicht
erklarbar wire. Es ist hier allerdings. dann auch Entwickelungshemmung
eingefreten,; aber secundfir; denn andernfalls konnten die dbrigen Theile der
Orbita nicht beinahe ganz normal sein; auch die Cysten sind secundir ent-
standen, indem der Inhalt des schrumpfenden Bulbus nach der Seite der
Augenspalte die Wandung vortrieb, Der friithe Zeitpunkt, in den hier der
Beginn des Riickschritts gelegt werden miisste, Jasst diese Deutung eher zu
als ein spiterer. Je weiter zuriick der Bulbus, um so vollstindiger konnen
die urspriinglich angelegten Theile wieder schwindén. -

6) Vgl. Graefe-Saemisch, Handbuch. Cap.V. Bd.Il. und Kélliker,
Entwwkelungsgesch

7y H. Miller's gesammelte Schriften.

8 v. Graefe, s. Archiv Bd.IL

-9 Cit. 1) (‘ap VI §31 und Hoederath, Uebe1 Mnnophthalm cong.
Diss. Bonn 1871.



