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die Literatur bekann~c, nieht beobachtet worden ist, abgesehen v0n eincm 
'~on F a l k s o n  (dieses Archly Bd:75) beschriebenen und als Cystochondro- 
sarcom im IIi. Ventrikel bezeichneten Tumor, der m~iglieherweise hierher ge*. 
hSrt. (u auch W e i g e r t ,  Teratom der Zirbeldriise. Dieses Archiv Bd. 652) 
Da das Epithel der Plexus chorioidei der Medullarplatte bezw. dam ~usseren 
Keimblatt angebSrt~ bietet das Auf~reten yon Teratomen in demse]ben an 
sieh niehts Unverst~ndliches. 

2. 

Ein Fall yon doppolseitigem Anophthalmus bei 
einem Kaibe. 

Von Dr. W. de Bary, 
Assistenten am Ioathol0gischen Ins tRut  zu Gre i f swald .  

Im )Iai 1886 wurde dam pathologischen Institut zu Greifswald der Sch~del 
eines Kalbes /ibermittelt, welcher einen seltneren Fall yon doppelseitiger Miss- 
bildung des Auges~ sogenannten hnophthalmus, bezw. Mikrophthalmus darbot. 

Ein etwa 7 Wocheri aires sehwarzes Kalb, den hngaber/ nach ffir sein 
Alter auffallend gross~ war ,blind, und ohne Schwanz zm" Welt gekdmmen. 
Sonst war das Thier vSllig normal eiatwiekelt uad gesund; es wurde ge: 
schlachtet. Leider entging aus diesem Grunde der Rumpf einer genaueren 
anatomischeu Untersuehung. 

Der Kopf bietet im Vergleich zu dem eines gleichattrigen Thieres keina 
auffallende Abweichung dar, ausser an den Augen. Dieselben erscheinen ge- 
schl0ssen; die Lidspalten sind beiderseits etwas versehm~ilert; die Cilien der 
Oberlider am inneren Rande sehr stark, nach aussen z.u spiirllcher entwiekelt. 
Ein Augapfel ist.in der Spa]te auf keiner yon beiden Seiten zu sehen. Da- 
gegen ist ein Conjunctivalsack yon linkerseits 4 cm, rechts 3 cm Tiefe and 
einer.durchschnittlichen Breite yon 8 ram vorhanden, in dessea Hintergrund dis 
Sonde beiderseits auf einen derben KSrper stSsst. Der Kopf wurde saglttal in 
der Mittellinie durchschnitten, die  Weichtheile herauspriipal'irt, der Sehi~del 
macer~rt. Ausser an den AugenhShlen zeigt der letztere hath der ~Iaeeratio'a 
ebenfalis nichts hbnormes. Beim Vergleiche mit dam maeerirten Seh-~dei 
eines gleichMtrigen Kalbes ergicb~ sich, dass der Durchn~esser der Orbital- 
5ffnung um 2 cm geringer, die Eutfernung vom Foramen opticum zur Nitre 
des oberen Orbitalrandes sowie die yon ebenda zur Mitre des unteren Randes 
nm je I cm kleiner ist. Das Foramenoptie.  selbst stellt einen Schlitz d/~r 
yon einem horizontalen Durehmesscr yon 5 ram, einem verticalen yon 2�89 ram. 
Alle anderen Maasse stimmen mit darien des Vergleiehsthiers fiberein.--:  Am 
Gehirn finder sich nicSts Besonderes; nur sind die Seitenventrikel und der III. 
Ventrikel etwas wait. Von dam Boden  des l e t z t e r e n  ~us geh t  e ine  
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A u s s t f i l p u n g  aus;  die in der  G e g e n d ,  we lche  das C h i a s m a  Nerv.  
op t ic ,  e i n z u n e h m e n  p f l e g t ,  in zwei  Hoh]sehl i~uche s ich  t h e i l t ,  
de ren  e i n e r  n a c h  r e e h t s ,  der  a n d e r e  nach  l i n k s  ve r l~uf t .  Es ist 
also yore Foramen opticum his zum Gehirn beiderseits eta die Stelle des N. 
optic, einnehmender ttohlschlauch vorhanden; der Durchmesser desselben ist 
beiderseits 3 mm bet ether Dieke der Wand yon 1 ram; die Sonde gelangt 
~on ihnen aus leicht bis in die Hirnhhhlen. - -  S~mmtliche Weiehtheile der 
Orbita, Gef~sse~ Nerven~ Muskeln~ Drfisen, Augenlider etc. sind normal ent- 
wickelt; zwisehen den Weiehtheilen liegt reiehliehes F e t t g e w e b e . -  Die Ver- 
folgung der Muskeln ffihrt zu einem am hinteren Ende des Conjuncti~alsacks 
gelegenen, sehr derben, fast knorpelhazten Khrper~ an dessen ~orderer Seite 
die Muskeln inseriren. Beim Durchschneiden zeigt dersetbe in ether 2 mm 
dicken derben Bindegewebskapsel eta sehwarzes Centrum, welches besteht 
einmal aus ether tief sehwarzen die Innenseite der Bindegewebsbfi]le umzie- 
henden ]gembran und zweitens einer mehr grauschwarzeu Masse, welche den 
Rest des Innenraums ausffillt: Der Sagittaldurehmesser des Knotens misst 
etwa I cm, die Breite 8 ram. An Stelle des N. opt. ist beiderseits nut ein 
d/inner solider Strang zu finden yon 1�89 Durehmesser. Dieser Strang 
f/ihrt Yore For. opt. an die hintere Seite des derben Khrpers und l~isst sieh 
sowohl in diesea als in den intraeraniellen Hohlsehlaueh verfolgen. Nach 
unten und iunea yon dieser Eintrittsstelle finder sieh beiderseits eine stark 
erbsengrosse C~sie mit faltiger Innenwaud und w~ssrig fl/issigem Inhalt. 
Beide Cysten communieiren dutch einen ganz schmalen nur ffir eine starke 
Borste durchgangigen Kanal mit dem Innern der als derbe Khrper erschei- 
nenden Bulbusrudimeate. 

Als solche wurden diese Khrper weiterhin festgestel]t dureh die mikro- 
skopische Untersuchung. Die ~ussere H/ille besteht aus Bindegewebe, zum 
Theft der Sklera entsprechend, zum Theil dutch die Muskelinsertionen ver- 
dickt. Die schwarze, dieser Wandung innen anliegende Membran ist Choroidea. 
Die zum Theft grauen, zum Theft schwarzen )Iassen, welche den Rest des 
Centrums ausf/illen, bestehen aus einem feinfaserigen Bindegewebe, alas dureh- 
setzt ist yon zahlreichen ziemlich langen schwarz pigmentirten spindltgen 
Zellen. Trotz genauen Naehsuchens i s t  ~on e the r  L i n s e ,  R e t i n a ,  
G l a s k h r p e r ,  I r i s ,  n i e h t s  zu l i nden .  - -  Die Wand der Cyste ist eben- 
falls biudegewebig, nur weuiger derb als die Wand der sehwarzen K n o t e u . -  
Der Straug endlich~ welcher die Stelle des Nerven einnimmt, besteht aus 
einer derben ~usseren Bindegewebsh/ille, welehe in die Sklera fibergeht, und 
radii~r naeh der Mittelaxe des Stranges Bindegewebsbfindel aussendet. IrL 
dem dem Bulbus niiheren Theile sind eine Arterie und Vene im Bindegewebe 
des Stranges vorhanden. Zwischen diesen in das ]nnere eindringende~ 
Bindegewebszfigen .sieht man ein theils ganz feinfasriges thefts feinkh~'niges 
Gewebe mit zahlreichen Kernen; kurz vet dem Bulbus hhrt dies Gewebe auf, 
so dass nut die bindegewebigen Bestandtheile des Stranges in denselben 
fibergehen. Dasselbe Gewebe finder sich in den Wandungen der Hohl- 
sehliiuehe, wetche die welter central gelegenen Partien des N. opt. darstellen; 
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es ist in denselhcn umgeben yon wohl entwickelter tIirnhaut. Nervenfasern 
sind weder in den N. optici noch in der Wand der Hohlschliiuche irgendwo 
nachzuweisen. 

Es handelt sieh also im vorliegenden Falle um beiderseitigeii sogeiiannten 
Anophthalmusl), insofem man da~'unter Missbildungen versteht, in welchen 
nut Rudimentc cines Bulbus vorhanden, und solchc erst dutch genauere 
Untersuchiing festgestellt werdeii kSiiiien ~), dean ein Fehlen des Auges im 
strengsten Sinne dieser Bezcichnung ist so selteii, dass nur einige wenige 
F~lle mit Recbt als Anophthalmus bezcichiiet werden kSnnten. Unser Fall 
bietet deshalb Interesse~ weil er einen Uebergang yon diesen IIaeh alter Gc- 
wohnheit als Aiiophthalmus bezeichneten Fiillen zum Mikrophthalmus bildet 3); 
dicscr letztere ist meist combinirt mit anderen Bildungsanomalien des Augcs, 
die h~ufigste derselben ist das Colobom. 

W~hrend in manchen der bcschriebcncn hierhergehSrigen F~lle 4) dcr 
mangelhafte Schluss der fStalcn Augenspahe zum Entstchen eiiier sehr grossen 
Cyste uiid dadurch zu Verkiimmerung, Verkleinerung des Bnlbus geffihrt bat~ 
so dass dessert wescntlichc Bcstandtheile in dem Cysteninncrn nur durch eiii- 
gehendc Untersuchung festzustellen waren, hebt sich in andereii der vcrklei, 
ncrtc Bulbtis dcutlich veil eincr damit verbundenen Cyste ab. - -  Die Cysten 
in unserem Falle siiid ihrer Lage zum N. opticus und ihrem Verh~ltniss zum 
Inncrn des Balbus nach entschiedcn cbcnso aufzufasscn wic die in den ci- 
tirten Fiillen, als Folge des mangelhaftcn Schlusses der Augenspalte. - -  
W~hrend aber, wie erw~hnt, in vielcn FMlen die Cystenbitdung der Art in 
den Vordcrgruad tritt, dass mit Recht die dureh intraocul~reii Druck eiit- 
stchende Ausdehiiung yon Cyste und Bulbus als ursiichliches Moment ffir das 
Beiseitcdr~ngeii and Yerkfimmern der aiideren Butbustheile angesehen wird, 
ist bier das Yerhaltniss yon Cyste und Bulbus so, dass diese Erkliirang eat- 
sehiedcn auf "Sehwierigkeitcii st5sst. Wenn solcher Druck bier in so erhcb- 
lichem Maassc start gehabt hittte, wfirden meines Erachtens auch die Falteii 
dcr Cystenwand ~erstrichen sein; durch Zug liessen sic sich naeh der ErSff- 
hung /eicht ausgleiehen. Gegeniiber dieser unter Andern yon v. Art~ vertre- 
teneii Ansicht spricht sich K u n d r a t  5) dahiii aus~ ,dass die Mikrophthalmie 
keinc einfache Missbildung des Auges sei, sondern in den meisten F~llcii 
durch eine Entwickelungshcmmung des Zwischcnhirns bedingt sei". Ausser 
der oben gcschilderten Beschaffenheit veil Nervus find Tractiis optic., sowie 
Chiasma liegt cine Entwickelungsaiiomalic im Gehirn hier jedoch nicht vor. 
Es ist durch die Entwickelungsgcschichtc des Augcs, bcsonders wenn man 

~) S. d. bezfigl, hbschnitte in G r a e f e - S a e m i s c h ,  Handbuch der ges. 
Augenheilkunde. Bd. IL Cap. V u. VI~ woselbst auch wr Literatur- 
angabem 

o) Vgl. Z i e g l v r ,  Lehrb. d. spec. path. Anat. t l .  Abschnitt. II. 
3) Vgl. den Fall yon W a l l m a n n  cit. 1) S. 69. 
~) v. Ar l t ,  Anzeiger derk .  k. Gesellschaft dcr Aerzte in Wien. No. 17. 

12. Febr: 1885 und cit. 1) in w 7 Cap. VI. 
~) Anzeiger der k. k. Ges. d. Aerzte in Wien. 5. Febr. 1885. No. 16. 
Archly f. pathol. _a, na t ,  Bd. CVIII. Hft. 2. ~ 5  
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die zeitliche Aufeinanderfolgo tier Anlage der einzelnen Theile der 0rbita 
und ihres [ahalts berficksichtigt, schwer zu erkl~ren, dass nur der Bulbus 
verkfimmert, wihrend alle anderen Organe web[ entwickett sindS). 

Es w/irde bier zu weir ffihren~ a~her auf die verschiedenen huffassungell 
der Entstehung eiaschl[igiger ]~Iissbildungen einzugeheu. Ieh verweise daher 
auf die bez/igliebe Literatur I) und bescbrii~ke reich darauf, meine Aasicht 
dahin auszusprechen, dass am w a h r s c h e i n l i c h s t e n  im v o r l i e g e n d e a  
Fa l l e  die  d r i t t e  A n s i c h t  der AutorenZ) s) e r s c h e i n t ,  welehe e ine  
A t r o p h i e  oder P h t h i s e  e ines  his zu e inem gewissen  Grade  e n t -  
w icke ] t e~  B u i b u s  als Ursache  der  Mikroph~ha lmie  a n u i m m t .  

Es ist diese Erkliiruag zwar aueh niebt vSllig befriedigend, well sebr 
h~ufig die Ursaehe soleher Phthise nieht klar; nut in wenigen F~]len ist 
eine Erkrankung odor Trauma 9) sicher nachzuweisen, l)er Zeitpunkt, in 
welchem hier die Atrophie begonaen haben muss, ist ziemlieh wei~ zur/iek 
zu verlegen. Der N. opticus beginnt solid zu werdea, hinten ist er noch 
hohl; I~ervenfasern fehlen noeh g~azlich, ha  eiae Atrophie eines sehoa 
welter vorangesehrit~enea Nerven kann deshalb nicht gedacht werdea, weft 
dann wenigstens ceatralw~irts Fasern nachweisbar sein mfissten und well 
ferner, aueh wean man anniihme dieselben seien zu Grunde gegangen, durcb 
eine Atrophie ein tt0hlwerden der eentralen Theile des Nerveu sieher nicht 
erkl~rbar witre. Es ist hier allerdings dana aueh EatwiekelungsSemmung 
eingetreten, abet secundiir~ denn anderafalls kSnnten die iibrig~n Theile tier 
Orbita nicht beinahe ganz no~ma] sein; auch die Cysten sind secund~ir ent- 
standen, indem der Iahatt des sehrumpfenden Bulbus naeh der Seite der 
Augenspalte die Wanduag ~ortrieb: Der frfihe Zeitpunkt, in den hier der 
Beginn des Rfiekschritts gelegt werden miisste~ l~sst diese Deutung eher zu 
als ein sp~iterer. :Je welter zurfick der Bulbus~ um so v011sti~ndiger kSanen 
die ursprfinglich angelegten Theile wieder schwind~n. 

6) Vgl. Grae fe -Saemiseh~  Haadbueh. Cap. V. Bd.]I. und K611iker~ 
Eatwiekelungsgeseh . . . .  

7) H. ]~filler~s gesammelte Scbriften. 
s) v. Oraefe~ s. Archiv Bd. II. 

9)  Cit: 1)Cap.  VI w 31 und Hoederath~ Ueber Menophthalm. cong. 
Diss. Bonn 1871. 


