
Konstitutionelle Anomalien des Augenabstandes 
und der Interorbitalbreite. 

Von 
Prof. Hans Giinther, Leipzig. 

(Eingegangen am 28. April 1933.) 

Die Breite des Augenabs~andes wird gewShnlich (bei normaler Augen- 
stellmlg) durch die Pupillardista~z ausgedrtickt. Diese nJmmt mit dem 
Wachstum dos Sehgdels zu und zeigt bei Einhaltung der normaIen Pro- 
portionen fiir bestimmte Schgdelgr6~en nur geringe Breitenschw&nkungen. 
Eine anormal groBe oder anormal kleine Pupillardistanz bei sons~ nor- 
malem Schgdel wird hauptsgchlich dttrch eine anormale Entwicklung 
des Zwischenangengebietes oder der Interorbitalregion bedingt. Ano- 
malien des Atlgenabstandes werden daher dm'ch gewisse Magverhgltnisse 
des Interorbitah'aumes objektiv nachgewiesen. 

Die Interorbita[breite wird am Schgdel in verschiedener Weise gemessen. 
Das beste MaB stellt der geradlinige Abstand i der beiden Lacrimal- 
punkte dar. Am Lebenden lgBt sich nur die stets grSBere Strecke (i) 
der Distanz der inneren Augenwinkel bestimmen. Bei Anomalien des 
Augenabstandes geben die absoluten Werte der Interorbitalbreite noch 
kcine objektiven Kriterien des abweichenden Verhaltens. Es miissen 
vielmehr gewisse VerhgltJ~swerte oder Indices bestimmt werden, yon 
denen beim Lebenden hauptsgchlich der Augenwinkelindex (Distanz der 
i~meren Augenwinkel in Prozenten der Distanz dot gnl~eren Angen- 
winkel), der Interorbitalindex (1. c. 1) trod Umfangs-Interorbi~alindex 
(Distanz der inneren Augenwinkel in Prozenten des Kopfumfangs) in 
Betracht kommen. 

In einer fr/iheren Arbeit (1. c. 1) babe ich die Variabilitg~ der absoluten 
Werte und Indices untersucht und besonders die Normgrenzen dieser 
Werte bestimmt. Auf dieser Basis ist es nun m6glich, fiir das Bestehen 
einer Konstitutionsanomalie des Augenabstandes metrische Indizien als 
objektive Belege vorzubringen und dami~ die Unsicherheit des intuitiven 
Eindruckes dnrch diese Mal~angaben zu barmen. 

Die Anomalien des Augenabstandes werden him" als anorraaler Eng- 
stand der Augen oder Stenopie and anormaler Weitstand oder Euryopie 
bezeichnet. Die metrischen Indizien ffir diese Anomalie miissen au~er- 
halb der Normgrenzen des betreffenden Merkmales liegen; auf ihre Wer~e 
wird spg~er ngher eingegangen. 
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Wir besitzen die F&higkeit, Anomalien des Augenabstandes oder der 
Interorbitalbreite meist intuitiv sofort zu erkennen. Doch ist da auch 
I r r tum mSglich. Es kommen F~tlle vor, die als Euryopie erscheinen; 
die Ma6analyse ergibt abet normale Verhs Wit k6nnen dann 
yon ,,Pseudoeuryopie" sprechen und andererseits yon ,,Pseudostenopie". 
Diese T~tuschung wird besonders dutch eine eigenartige Gestaltung der 
Augenlidor, der Augenh6hlenr~nder oder der Tiefe der Nasenwurzel bedingt. 

Die ~ongolenfalte der Lider kann Euryopie vort~uschen; den Anthro- 
pologen is~ aber lange bekannt, dal~ bei mongolischen Rassen keine Ver- 
breiterung des Interorbitalraumes besteht. 

Der Eindruck der Pseudoeuryopie kann ~erner bei cham&konchen Augenh6hlen 
mit flacher Nasenwurzel entstehen, wi~hrend hypsikonche Orbitae mit stark er- 
habener Nasenwurzel den Eindruck der Pseudostenopie geben k6nnen. Wenn Braus 
sagt, dab die individuellen Unterschiede tier Augenabst~nde nicht durch Ver- 
schiedenheit der Pars nasalis des Stirnbeins (welche hauptsi~chlich die Inter- 
orbitalbreite bestimmt) bedingt sind, sondern durch eine verschiedene Breite der 
Augenh6hlen, so meint er wohl diese intuitive T&uschung. 

Der bekannte s~chsische Forscher C. G. Carus erw&hnt Engstand der Augen 
als jiidisches Merkmal; doch ist diese Ansicht wohl durch den Eindruck der Pseudo- 
stenopie entstanden. Carus (1858) schreibt: ,,Da es auch das jiidische Gesicht 
auszeichnet, dal3 die Augen sich n&her stehen, so erhglt eben dadurch die Physio- 
gnomie alter Juden oft etwas so auffallend Pavian~rtiges." 

Eine pathologische Pseudoeuryopie kann durch Weichteilschwellung 
hervorgerufen werden. Eine Tiiuschung kann dadurch entstehen, dad 
die pathologische Schwellung nicht erkannt ~drd. Das Entstehen einer 
pathologischen Euryopie durch krankhafte Knochenwucherung gerade 
an dieser Stelle diiffte als sehr seltenes Ereignis keine praktische Bedeu- 
tung haben. 

Die Mittelwerte der hier genannten Indices haben im postn~talen 
Leben einen veto Alter ziemlich unabh&ngigen, fast konstanten Wert. 
Daher bleiben auch die Normgrenzen dieser Indexwerte mit zuneh- 
mendem Alter fast unveri~ndert. Andere Verhi~ltnisse bestehen dagegen 
vor der Geburt, indem die Interorbitalregion in dor friihen Fetalzeit 
durch eine sehr grofie relative Breite ausgezeichnet ist. Die Indices 
sinken dann im weiteren Verlaufe der embryonalen Entwicklung sehr 
schnell, so dal~ bereits beim Neugeborenen Werte erreicht sind, welche 
die bei Erwachsenen gefundenen Werte n~r unerheblieh iibertreffen. 
Diese Werte sind daher gewissermal3en ,,Formkonstanten" des Menschen- 
typns. Sehr erhebliche Abweichnngen dieser Verh&ltniswerte veto Norm- 
bereich werden intuitiv als Abweichnngen vom Menschentypus, als ,,Tier- 
i~hnlichkeit", empfunden. So haben bereits ~tltere Physiognomiker (Carus) 
die Tiers st~rkerer Grade yon Stenopie und Euryopie hervor- 
gehoben; nach den klinischen Effahrungen sind diese fibrigens 6fter 
mit mangelhafter Intelligenz verbunden. 

Die Anomalien der Stenopie and Euryopie kSnnen als solit~res lKerk- 
mal oder als Glied eines Anomaliekomplexes auftreten. Ihre Entstehung 
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hiing~ wohl mi~ besonderen En~wieklungss$6rungen im frontalen Bereiche 
des Chondrokraniums zusammen. 

I. Stenopie. 
Anormaler Engstand der Augen wird dutch eine ~mgentigende Ent- 

wicldung der Interorbitalbreite beding~. St/irkere Grade menschlicher 
Stenopie erinnern an die Physiognomie gewisser _A_ffenarten. Diese Affen- 
/~hnliehkei~ wurde bereits yon Btumenbach, Sdmmering and Carus hervor- 
gehoben. 

Eine Stenopie liegt dann vor, welm die fiir das betreffende Alter 
nnd Volk gfil~igen unteren Normgrenzen gewisser absoluter and rela~iver 
MaBzahlen nieht erreicht werden. Je nach der Un~ersuchung am Lebenden 
oder am kn6ehernen Seh/~del ergeben sich verschiedene Werte. Naeh 
den vorhandenen Unterlagen (1. e. 1) gelten f~r europ/iisehe VSlker und 
Erwachsene die in Tabelle 1 gegebenen vorl/~ufigen Rich~wer~e der 
unteren Normgrenzen. Die Indexwerte gelten auch fiir Kinder. 

Tabelle 1. 

2r 5Ierkmal  Zei- Untere  Normgrenzen 
then  3 

Am Lebenden 

Am Skelet 

Distanz irmerer Augenwinkel . . 
Papillardistanz . . . . . . . .  
Augenwinkelindex . . . . . . .  
Umfangs-Interorbitalindex . . . 

In~erorbiSalbreite (lacr.) . . . .  
Interorbitalindex . . . . . . . .  
;Umfangs-Interorbitalindex . . . 

(i) 
p j ,  

J(u) 

i 
J 
Ju 

26,5 
59 
28,4 
4,9 

19,5 
(etw~ 20) 

3,7 

25,5 
58 
28,4 
4,9 

18,5 
(etwa 19) 

3,7 

1. Cebocephalus. 

Der Cebocephalus ist durch das obligate Kardinalsymptom der Stenopie 
ausgezeichne~. Die erste gute Beschreibung stammt vonS6mmering (1791), 
der bereits auf den affen~hnlichen schmalen Augenzwischenraum, Hypo- 
plasie yon Nasenbein, Siebbein und Olfactorius hinwies. Einen /thn- 
lichen Fall hat te  schon Aitken (1785) gesehen. Geo//roy St. Hilaire (1836) 
w/~hlte fiir diese Anomalie wegen der Affen/~hnliehkeit die Bezeichnung 
,,Cdbocdphales", und zwar unterschied er bei MiBbildungen mit ,,deux 
losses orbibaires tres rapprochdes" und ,,appareil nasale atrophid" die 
Untergruppen mit Riissel (gthmocdphales) und ohne I~fissel (cdbocdphales). 
Je  hochgradiger der Defekt des Interorbitalgebietes ist, desto mehr 
n/~hert sich diese Anomalie der Cyclopie; es wurde daher auch auf eine 
Beziehung zu dieser Anomalie hingewiesen (Otto, Schwalbe). Kundrat 
erklgrt die Cebocephalie, die er als Untergruppe der Arrhinencephalie 
beschreibt, als eine MiBbildung des sekund/~ren Hirnblitschens. Taru/fi 
fand (bis 1891) in der Literatur 26 l~/~lle. Kasuistische Beispiele. 

25* 
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Fall SSmmering. Neugeborenes ~dchen.  Augenscheidewand ,,ungewStmlieh 
schmal". ,,Aug~pfel lagen, wie bei den Affen, sehr dicht aneinander." Siebbein 
kaum merklieh, yon Nasenbeinen nur ein linsengrol~es Rudiment. NasenhShle 
sehr eng. Olfactorius nieht deutlieh erkennbar. ~aeh der Abbildung des Sch~dels 
(1. c. Tar. 9) berechnete ieh als Interorbitalindex etwa 10,6. Diese Zahl ist abet 
nur bedingt verwertbar, da die Proportionen vielleicht etwas verzeiehnet sind. 
Der Schadel ist aueh in F6rsters Atlas abgebildet. 

1. Fall Fridolins. Sch~del eines 4 Tage alten Knaben. Cebocephalus, Plagio- 
eephalus. ,,Augenzwisehenraum sehr sehmal." Nasengegend auffallend flaeh; 
beide Nasenbeine fehlen. Rechte Orbita wesentlich kleiner. Stirnbein stark gew6lbt. 
Doppelseitige Kiefergaumenspalte. Schadelmal3e: Umfang 329, Kopfindex 90, 
Int~rorbitalbreite 8, Interorbitalindex J etwa 21,8, Umfangs-Interorbitalindex 
Ju 2,43. 

2. Fall Fridolins. Sch~del eines 11 Tage alten M~dchens. Ceboeephalus. Nasen- 
fortsatze des Stirnbeins sehr sehmal and lang. VSlliges Fehlen yon Siebbein, 
Vomer und Zwischenkiefer, rudiment~re ~asenbeine. Stirn~ontanelle fehlt, Stirn- 
naht vorhanden. Vordere Schl~fengrube auffallend wenig entwickelt. Doppelseitige 
Kiefergaumenspalte. Seh~delmal~e: Umfang 238, Kopfindex 86, i6, J etwa 7,8 
Ju 2,52. 

2 FMle Culfls mit Defekt des mittleren Nasenfortsatzes, Aplasie yon Nasen- 
beinen, Siebplatte und Crista galli. Arrhinencephalie. Betr~ehtliche Verschmalerung 
des Interorbitalraumes. 

Lang besehrieb den Cebocephalus eines weibliehen Embryo im 6. bis 7. ~onat. 
Kopfumfang 255, Distanz der inneren Augenwinkel 13 ram. Der Index J(a) 5,1 
ist ffir dieses Alter abnorm klein. 

2. Stenopie bei Trigonocephalus. 

Beim Trigonoeephalusist tier Interorbi ta lraum verschm~lert. H. Welclcer 
hat  als erster Beschreiber dieser Anomalie sowohl auf die Unterschiede 
gegeniiber dem Cebocephalus, als auf die verminderte Interorbitalbreite 
hingewiesen. Er  gibt die Abbildung und Mai~e eines Trigonocephalus 
mit  Wolfsrachen bei einem 5j~hrigen Judenm~dchen (u 462, i 15,e 73), 
aus denen sich die Indices J 20,5 und Ju 3,24 und somit der •achweis 
der Stenopie ergeben. Ein anderer yon Welclcer beschriebener Trigono- 
cephalus (weiblichesNeugeborenes) hat  einen anormal kleinen Kopfumfang 
(281 ram, Frfihgeburt ?); die Frage der Stenopie ist daher nicht sicher 
zu entscheiden. Pires de Lima erw~hnt besonders die Verminderung 
des Augenabstandes bei Aplasie der 57asenbeine. Regnault und Crouzon 
beschreiben einen Fall (7j~hrige Idiotin), bei dem die Distanz der mneren 
Augenwinkel (25 ram) mindestens nahe der unteren Normgrenze liegt. 

3. Stenopie bel Turmsch~ideln. 

Der Turmschi~del zeigt keine eindeutigen Beziehungen zu Ver~n- 
derungen der Interorbitalbreite. Ich babe abet 1930 einen Fall  beschrieben 
(1. c. 4, Fall 37), der auBer mehreren anderen Anomalien auch eine deut- 
liche Stenopie zeigte. 

23ji~hriger Mann mit Akro-~ikro-Plagiocephalus. Syndaktylie, Nageldysplasie, 
Imbezillitiit. Kopfumfang 480, Distanz innerer Augenwinkel 22, aul]erer Augen- 
winkel 85. Augenwinkelindex 25,9, Umfangsinterorbitalindex 4,6. Im klinischen 
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Befunde wurde normales Geruchsverm6gen erwahnt. Die 1. c. gegebene Abbildung 
zeigt eine eigenartige, ,,affen/~hnliche" Gesichtsphysiognomie, welche wohl auch 
mit den AnlaB dazu gab, dab der junge Mann in einer Schaubnde als ,,Affenmenseh" 
vorge~iihrt wurde. 

Greig beschrieb eine 58jahrig e Frau rait Turmschadel, Syndaktylie 
und anderen FingermiBbildungen, deren Gesieht besonders durch die 
halbkreisfSrmigen Angenbrauen and eigenartige Falten seitlich der Nasen- 
wurzel (welche sieh veto gewShnliehen Epikanthus dutch Lage und Lange 
unterscheiden) eine selfsame Physiognomie bet. Erwghnt wird d.ie schm~le 
Nasenwurzel, so dal~ die Angen ,,rather close together". Da Mal3angaben 
fehlen, li~13t sich der objektive Naehweis der Stenopie nicht bringen. 

Eine ganz ghnliche Gesichtsphysiognomie zeigt ein yon NSrvig 
beschriebener Fall (17jahriges Madchen), weleher in die Gruploe des 
Biedlschen AnomaHekomlolexes (,,Laurence-Biedl-Syndrom" usw.) gehSrt. 
Nach Messungen an der Abbildung und vorhandenen Mal]angaben betragt 
der Augenwinkelindex etwa 36,2, der Umfangs-interorbitalindex etwa 5,5. 
Demnaeh besteht keine Stenopie, sondern nur eine Pseud.ostenopie infolge 
der eigenartigen Gestalt der AugenhShlen und Nasengegend. 

4. Stenopie bei mongoloider Idiotie. 
Mongoloide Idiotie ist fast immer mit Anomalien der Schadelform 

verbunden; meist besteht Mikrobrachycephalus. Scholz behauptet, dai3 
die ,,Augen weit auseinander" stehen. Nach Siegert ist aber der Augen- 
abstand normal ,,oder sogar besonders klein". Ein Weitstand wird daher 
wohl nut  zuweilen vorgetauscht (Pseudostenopie) durch Epikanthus 
(Siegert). 

Tabelle 2. 

I Orbit, Fall S. -- ~ u J b  J h  index[ i e J Ja Bemerkungen 

I ~ 16 457 84 75,8 94 [15,5 75 20,6 3,39 AplasiederNasenbeine 
m 

III ~ 420 86 17 80 21,2 ~,05 Nur ein Nasale 

Genaue Messungen an Schs wurden yon Greig publiziert (Tabelle 2). 
Die Werte des Schadelumfangs sind in allen Fallen vermindert (Mil~'o- 
cephalns). Die Werte yon i und e habe ich nach Diagrammen des Autors 
berechnet. Die Indexwerte liegen meist weir unter dem Mittelwert. 
Aber nur bei Fall I besteht eine Stenopie. 

II. Euryopie. 

])as ~erkmal  des anormalen Weitstandes der Augen kommt bei 
verschiedenen Formanomalien des Kopfes vor und ist wohl eine Folge 
yon Entwicklungsanomalien des front~len Chondrokr~niums. Spatere 

Virchows Arehiv. Bcl. 290. 25b 



378 Hans Gfinther: 

Anomalien der Verkn6cherung der Sth'nnaht haben wohl einen Einflul3 
auf die EntwicldUng der Intcrorbitalbreite;  doch sind anormale Grade 
der Entwicklung dadurch kaum erkls 

Das Ausbleiben der Verkn6cherung der Stirnnaht (Metopismus) 
scheint eine grSBere Breitenentwicklung des Interorbitalraumes zu be- 
giinstigen. Schon WelcIcer wies auf die grSBere Stirnbreite bei metopischen 
Schi~deln (,,Brachycephalia frontalis") hin. Nach seinen Messungen an 
erwaehsenen ms Seh~deln ergibt sich ffir normale, niehtmefo- 
pisehe Sehs (30 gemessen) ein MitteIwert der Interorbitalbreite i ~ 24,9 
und des Umfangs-Interorbitalindex Ju ---- 4,78 ; ffir solche mit  Metopismus 
(20 gemessen) als Mittelwert i = 27,9 und Ju ~ 5,28. Es ist also sowohl 
das absolute, als das relative MaB vergrSl3ert. 

Auch Jaschtschinsky fand bei Messungen yon je 30 Schs ffir die 
mittlere Interorbitalbreite ohne ~etopismus einen ~i t te lwer t  i = 21,8, 
mit  Metopismus i ~--25,0. 

Diese Beziehung gilt aber nut  innerh~lb der Population. Bei Rassen- 
vergleichung f/~llt auf, daI3 z. B. Neger gegenfiber enropi~ischen VSlkern 
gr613ere Indices der Interorbitalbreite, abet  einen welt geringeren Prozent- 
satz des Metopismus haben. Metopismus ist keineswegs ein regelmi~13iges 
]~egleitsymptom der Enryopie. 

Eine anormal grol3e Interorbitalbreite ist dann objektiv nachweisbar, 
wenn die s Normgrenzen der in Tabelle 3 angegebenen Merkmale 
tiberschritten werden. Diese vorlaufigen Richtwerte gelten ffir Erwach- 
sene europaischer Populationen, die Ind.exwerte auch ffir Kinder. 

Tabelle 3. 

9/fessung 

Am Lebenden 

~ e r k m a l  

Distanz innerer Augenwinkel . . 
Pupillardistanz . . . . . . . .  
Augenwinkelindex . . . . . . .  
Umfangs-Interorbitalindex . . . 
Index in~erorbi~o-jugalis . . . .  

Z e i  - 
che r t  

j ,  
J(,~}) 

O b o r e  N o r m g r e n z e n  

38,5 36,5 
71,5 70,5 
38 38 
6,8 6,8 

27 27 
29,5 

(etwa 31) 
5,9 

Am Skele~ Interorbitalbreite (Incr.) . . . .  i 30,7 
Interorbi ta l index. . .  ' . . . . . .  J (e~wa 31) 
Umfangs-Interorbitalindex �9 �9 �9 Ju 5,9 

1. Euryopie als solitaire Konstitutionsanomalie. 

Nach den hier geltenden Prinzipien der Normierung kommt  Euryopie 
als konstitutionelle Anomalie mit  einer H~ufigkeit von etwa 2 - -3% in 
der BevSlkerung vor. Zuweflen erscheint sie dann als einziges anormales 
Merkmal, welches j edenfalls keine erbliehe Koppelung oder ontogenetische 
Korrelation mit  einer anderen Konstitutionsan6malie erkennen ls (soli- 
t~re Anomalie). Kiinftige Untersuchungen mfissen erst erweisen, ob 
nicht doch irgendwelehe Korrelationen vorkommen. 
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Die Euryopie steht in keiner direkten Korrelation zu geistigen Ent- 
wieklungsstSrnngen. Allerdings vermnfete Uarus, dal3 die anormale Ver- 
breiternng des Augenabstandes ,,in ihrer geistigen Bedeutung yon 
sehlimmer Prognose" sei. Dies grifft zweffeilos fiir hohe Grade der 
Euryopie oft zu, dagegen nieh~ Ifir geringe Grade. 

Solitgre Euryopie seheing aueh als erblicke Anomalie vorznkommen. 
So wurde das Vorkommen bei Vater und Sohn (Scheidt), bei NnVter 
nnd Kind (Ogilvie nnd Posel) berieh~et. Ich stellge Euryopie bei einem 
Arzte fes~ (Kopfnmfang 575, innere Augenwinkeldistanz 39,9, Papil- 
lardistanz 73, J' 38,0 J(u)6,95), in dessen Familie angeblieh mehrere 
F/ille yon anff~Liligem Weitstand der Augen naehweisbar sind. Hierher 
gehSren nieh~ die Fgile der erbilchen Urouzonsehen Sch&deldeformagion, 
welche meist mi~ Euryopie verbunden sind (s. unten). 

Reilly beobaehtete Euryopie, Exophthalmus, Strabismus, ange- 
borenen Herzfehler bei einem Zwilling, w/ihrend der andere Zwilling 
normal war. 

Um AnfschlnB fiber gewisse kons~itutionelle Beziehnngen der Euryopie 
z~ bekommen, ist es zweekm/tl~ig, znn~chst die F/tile mit besonders 
starkem Grade yon Euryopie znsammenzustellen nnd als Sondergruppe 
zu 'dntersuchen. Ffir diese l%lle hat sieh die Bezeiehnung Hypertelorismns 
eingefiihrt. 

Als Hypertelorismus werden hohe Grade der Euryopie bezeiehneL 
welehe sehon intuitiv als ,,Nil?bildung" erkannt werden. Die Bezeieh- 
Imng ,,Hypertelorismus" stammt yon D. M. Greig in Edinburgh, weleher 
zwei sehr ansgepr/tgte F/tile beschrieb. Naeh meinen bisherigen Unter- 
snchungen (1. c. 2) kann man in diese Gruppe F/tile yon Euryopie 
reehnen, welehe einen Umfangs-In~erorbitailndex fiber 8,0 trod Augen- 
winkelindex fiber 42 haben. Bisher ist ersg eine geringe Zatfl solcher 
F/~lle bekannt. Nan ~indet in der Nehrzahl der F/tile Strabismus nnd 
oft geringen oder st/trkeren Schwachsinn. 

2. Vorkommen der Euryopie bei bestimmten Konstitutionsanomalien. 

a) Ailgemeine Konstitutionsanomalien nnd Endokrinopathien. 
Bei allgemeinen Wachstumsanomalien, wie echtem Riesenwuchs oder 

Zwergwuchs, sind zwar die absoluten Werte der Interorbitalbreite in 
entsprechender Weise xrer/tndert, jedoeh bewegen sieh die relativen ~aBe 
innerhalb der Normbreite. Dies ergib~ sich aus eigener Erfahrung und 
zahlreichen Abbildungen der Literatur. Objektive Belege durch NaB- 
angaben liegen nur in spi~rlieher Zahl vor. 

Wie ans Tabeile 4 ersichtlich, zeigt ein Fall yon Riesenwuchs normale 
Indexwerte. Ein Fall yon dysharmonischem Zwergwuehs dltreh Chondro- 
dystrophie zeig~ zwar eine sehr grebe Distanz der inneren Augenwinkel; 
jedoeh liegen die Indexwerte noeh innerhalb der Normbreite. Aueh ein 
Fall yon akromegaloidem I{oehwuehs zeigt normMe Werte. 
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D i a g n o s e  S. 

Riesenwuchs . . . .  
Chondrodystrophie . 
Akromegaloider I:foch- 

wuchs . . . . .  5' 
Akromegalie . . . .  c~ 

.7 

21 
44 

36 
27 

Tabe l le  4. 
g:6r, K o p f  A 
per -  urn-  w 

dJ 
i~ng( f a n g  i n n  

210 590 36 
120 587 39 

184 561 31 
195 59O 43 

Lgen 
ake] - 
: tan~ 

a u 2 .  

124 
110 

84 
99 

j ,  

29 
85,4 

87,5 
43,5 

J(n) Autor 

6,1 Lemos 
6,6 Eig. Beob. 

5,6 Eig. Beob. 
7,3 Ballmann 

Bei Akromegalie liegen fiber das Verhalten der Interorbitalbreite oder 
des Augenabstandes nur ungenfigende Erfahrungen vor. Atkinson hat 
die ganze Kasuistik der Akromegalieliteratur (1326 F/~lle) durchgearbeitet 
und nur zwei Angaben fiber vergr68erten Augenabstand (Moseley, Mar- 
sovszky) notiert. Bei Marsovszkys Fall (48j/~hriger Ungar) wird eine 
Pupiliendistanz yon 71 mm angegeben. Dieser Wert liegt sicher nahe 
der/~ul~eren Normgrenze und ist vielleicht in dieser Population sehon als 
Euryopie zu deuten. 

Bei einem Fall der Tabelle 4 sind die objektiven Kriterien der Euryopie 
erffillt. Der Index interorbito-jugalis betr/s 28,3 and ist demnaeh 
anormal gro$. Es besteht also die MSgliehkeit, dab Euryopie bei 
Akromegalie 6frets vorkommt. Daher ist in Zukunft  auf dieses Symptom 
zu achten. Besonders ergibt sich die Frage, ob diese Proportionsanomalie 
erst im Laufe der Erkrankung eingetreten ist oder sehon vorher bestanden 
hat. Ferner mug nntersueht werden, ob das Symptom in einzelnen 
Fgllen nut  durch pathologische Weiehteilsehwellung vorgetiinseht ist. 
RSntgenogramm nnd Wert der Pupfllard.istanz werden zur K1/~rung der 
Frage beitragen. 

Myxgdem kann mit pathologiseher Pseudoeuryopie verbnnden sein. 
Durch WeiehteilschweUung ]<ann die Distanz der inneren Angenwinkel 
vergr6$ert werden. Der pathologisehe Znstand d.er ver/~nderten Gesichts- 
gestaltung wird bei erworbenem MyxSdem meist erkannt. Bei infantilem 
Myx6dem oder Athyreosen kann die Differentialdiagnose zwischen kon- 
stitutioneller Euryopie und pathologiseher Pseudoeuryopie vielleicht dm'eh 
Messung der Orbitair~tnder des P~6ntgenbildes gef6rdert werden. 

Besonders deutlich ist eine pathologische Pseudoeuryopie bei einem 
infantilen ~yx6dem erkennbar, welches Lisser vor und 6 Monate naeh 
Sehilddriisenbehandlung abbildet. Naeh 1VIessung der Augenwinkel- 
abstgnde kann man vor der Behandlnng einen Augenwinkelindex yon 
etwa 38,4 bestimmen, nach tier Behandlung 35,2. Die erste Zahl Y~llt 
in den Wertebereich der Euryopie. 

Arachnodaktyl~e, eine allgemeine Bindegewebsdysplasie, ist mit ver- 
schiedenen Deformationen des Sch~dels verbnnden, ohne da$ in dieser 
Hinsieht ein bestimmter Anomaliekomplex vorliegt. Enryopie scheint 
zuweilen vorzukommen. Kollmann erw/~hnt bei seinem Fall eine breite 
Nasenwurzel. 
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b) MiBbildnngen der Nase und Augen. 

Gewisse EntwicldungsstSrungen der medianen Vereinigung embryo- 
haler Gesichtsteile (Spaltbildungen) und MiBbildnngen im Sinne der 
Doppelbildnng yon Gesichtsteflen (Diprosopus usw.) k6nnen zu Euryopie 
fiihren. Fiir Euryopie bei Gesichtss~oalte folgendes Beispiel. 

Fall Fridolins. 3 Monate alter Knabe mit Plagiocephalus, intermaxillarer Gesichts- 
spalte, Nasen- nnd Gaumenspal~e, sehr breiter Augenseheidewand. SchgdelmaBe: 
Umfang 355, Interorbitalbreite 26. Der Index Ju ~ 7,3 zeigt Euryopie an. 

Die in der Richtung der Doppelbildung liegenden MiBbildungen der 
Nase sind. yon einer AnomaIie zu nnterscheiden, die mit Doppelbildung 
nichts zu tun hat. Nicht selten finder man an der Nasenspitze eine 
seichte mediane Lgngsrinne oder flaehe Mulde, die bereits yon Carus 
ale ,,Spaltung der Nase" erw~hnt nnd abgebildet wurde. Sie entsteht 
woht dnrch eine besondere Konfignration der beiden seitliehen, in der 
Mittellinie normalerweise znsammentreffenden Nasenknorpel. Die Nasen- 
form kann im fibrigen ganz normal sein. 

Dagegen liegt schon ein leichter Grad yon Doppelbildung bei der 
Doggennase vor, welche auBer der Medianfurehe besonders dutch eine 
verbreiterte Nasenscheidewand auggezeiehnet ist. Sie h~t nut  2 Nasen- 
15cher im Gegensatz zur Doppelnase (Rhinodymie) mit 4 NasenlSchern 
oder Doppelbildungen h6heren Grades (Diprosopus). Die Doggennase 
ist wohl meist mit Euryopie verbnnden. Beispiele: 

Fall Liebrechts. 20jghriger Mann mit Medianfurche der Nase und Verbreiterung 
des knorpeligen Nasenseptums. Nasenbreite ein DritteI der Gesiehtsbreite. 

Fall Sch~nidts. 2 Monate alte weibliche Mi~geburt mit Doggennase, Aplasie der 
Nasenbeine, Stirnbeindefekt fiber Nusenwurzel mit Sehleimhautcyste, Metopismus 
mit Sehaltknochen, Arrhinencephalie, medianer Oberlippenspalte. Distanz der 
inneren Augenwlnkel 42 ram. Deutung als Entwieklungsst6rung der knorpeligen 
Nasenkapsel. 

MiBbildungen der Aagenlider oder Augen selbst scheinen bei Euryopie 
ificht oft vorzukommen. Als Beispiel folgender Fall: 

Fall Manz'. Symmetrische MiBbildnng der Lider, Verwachsung der Oberlider 
mit dem Bulbus. ,,Nasenforts~tze des Stirnbeins maehtig entwickelt." Naeh der 
Abbildung betragt der Augenwinkelindex etwa 39. 

e) Schgdeldeformationen. 

Pathologische Deformationen des Sehgdels k6nnen einerseits dv_rch 
Erkrankung des Knochens entstehen. Osteitis deformans (Paget) und 
Osteitis fibrosa (v. Recklinghausen) k6nnen zu erheblichen Verunstal- 
tungen yon Teilen des Hirn- oder Gesichtsschgdels fiihren. Doch scheint 
gerade die Interorbitalregion relativ wenig betroffen zu werden und daher 
eine pathologische Euryopie kaum oder nur selten vorzukommen. Auch 
bei terti~rer Syphilis des Schs kann der Interorbitalraum mitbetroffen 
werden. Eine Abbildnng in Kau/manns Lehrbuch zeigt eine deutliche 
Verbreiterung dieser Region (Index J etwa 30). 
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Erweiterungen des I-Iirnsehi~dels dutch intrakranielle Prozesse kSnnen 
vielleicht, besonders in frfihester Kindheit, auch zu einer Verbreiterung 
des Zwischenangengebietes fiihren. 

Hy&vcephalus kann wohl zuweilen, aber nieht notwend_ig, eine Ver- 
gr6Berung der Interorbitalbreite bedingen. Beim kindlichen chronischen 
Hydrocephalus internus finder man bekanntlich oft eine blasenartige 
Erweiternng des Hirnsehs so dab der ganze Kopf birnenf6rmig 
erseheint, nnd ~etopismns. Die Entstehung einer' Enryopie wird hier- 
dutch begfinstigt. Im allgemeinen ist mh- Em'yopie bei soichen F/~llen 
nicht aufgefallen. Ibrahim erwi~hnt abet ausdrficklieh breite Nasen- 
wurzel und ,,auseinandergeriiekte" Augen. 

Regnault konnte an vier Kind.ersch~deln mit kongenitalem Hydro- 
cephalus Interorbitalbreiten feststellen, die jedenfalls weir fiber den 
Mittelwerten des betreffenden Alters liegen. Bei einer erwaehsenen Frau 
mit Hirntumor und. Kydrocephalus land Crouzon eine Distanz der hmeren 
Augenwinkel yon 37 ram: Es seheint demnach eine Euryopie vorznliegen; 
nur ist es fraglieh, ob diese erst im Verlaufe der Erkrankung entstanden ist. 

Von konstitutionellen Anomalien ist znn~ehst die Dysostosis cleido- 
cranialis zn nennen, welehe oft mit Euryopie verbunden zu sein scheint. 
Schon P. Marie und Sainton (1897) wiesen auf die gesteigerte Breiten- 
entwieklung des Sch~dels mit verz6gertem FontaneUensehlnl3 hin. Der 
mangelhafte Nahtschlug kann wohl die Entstehnng einer Enryopie 
begiinstigen, trotz ungenfigender Entwicklung d.er Gesichtsknochen (Hypo- 
plasie oder Aplasie der Nasen-, Trgnen-, Jochbeine). Hultkrantz erw/ihnt 
bereits, d ag die Interorbitalregion meist verbreitert ist; er gibt die 
Abbildnng eines Scts welche eine Verbreiterung des Zwischenaugen- 
gebietes deutlieh erkennen l~gt. Anch an Gesichtsabbildnngen (z. B. in 
Crouzons Arbeit) ist Enryopie oft dentlieh ausgepr~gt. Der Angen- 
winkelindex betr~gt bei mehreren Abbildnngen sicher fiber 40. 

Die konstitutionellen Anomalien der Sch/~delform im engeren Sinne, 
wie Tnrmsehi~del, Keilkopf nsw., kSnnen mit Enryopie verbnnden sein; 
doch handelt es sich dann nm zufiillige Kombinationen oder besondere 
konstitutionelle Komplexe. 

Der Turmsch~idel (Akrokranium) ist eine dnrch tt5henkompensation 
bei Hypoplasie der Seh/idelbasis entstandene Formanomalie, welche in 
den Untervarianten des Spitzschs (Oxykranium) oder mehr zylin- 
drisehen Turmseh/~dels (Turrikranium) vorkommt. Die AnomMie tritt 
als solit~res 3~erkmal auf oder in Verbindung mit anderen Anomalien, 
besonders in den Formen der Akrokraniodysopie (mit St6rung der Seh- 
funktion), Akrokraniodysh/~mie (mit Anomalien des h~mopoietischen 
Systems) und Akrokraniodysphalangie mit der Sondergruppe der Sphen- 
akrokraniosyndaktylie. (N/~heres in meiner Arbeit 1. e. _3.) 

Turmseh~del als solitgres ~erkmM und Akrokraniodysopie haben 
rneist normale Interorbitalbreite. Dies ergibt sich aus einigen eigenen 
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Beobach tungen  der Tabelle  5, welche das m/innliehe Geschlech~ be- 
treHen. 

Tabe l le  5. 

A n o m a H e  

Akrokranium . . . . . . . .  
Akrokranium . . . . . . . .  
Akrokranium . . . . . . . .  
Akrokraniodysopie . . . . .  
Akrokraniodysopie . . . . .  

[ Exoph- I Alterlthalmus (U) 
I 

46 + I 512 
20 ~ [ 530 
15 - -  490 
19 + 530 
33 + 500 

(i) 

31 
30 
29 
30 
27 

(e) J '  

98 31,6 
95 31,6 

108 27,8 
88 30,8 

J(u) 

6,05 
5,67 
5,83 
5,65 
5,40 

Am Skelet eines Turmsch~dels unbekannter Herkunft der Leipziger ~na~omi- 
schen Sammlung mit Obliteration yon Frontal-, Coronar- und Sagi~talnaht, ohne 
Spitzbogengaumen, konnte ich folgende Werte feststellen: Umf~ng 465, Li~nge 158, 
Breite 140, OhrhShe 133, Kalottenh6he 92. Kopfindex 88,5, H6henindex 84, 
Kalottenh6henindex 58,3, Indexprodukt 0,74, tt6henum:fangsindex 130. Diese 
ZaMen zeigen, dab die yon mir (1. c. 3) als objektives Kriterium des Turmsch~dels 
am Lebenden geforderten metrischen Indizien auch ftir Skeletma~e Geltung haben. 
Weiterhin betrug die hintere Interorbitalbreite 20, die inhere Biorbit~lbreite 91, 
der Interorbitalindex 22, der Umfangsinterorbita]index 4,3. Diese Werte liegen 
im Normbereich unterhalb dem allgemeinen Durchschnittswert. 

Zuweilen kann  aber  der solit~re Turmsch/~del mi t  Euryopie  ver-  
bunden  sein. Schon R. Virchow beschrieb einen ,,Oxycephalus" mit 
brei ter  Nasenwurzel .  Bertolotti erwi~hnt bei 2 F/~llen yon Akrocranio-  
dysopie eine breite In terorb i ta lgegend;  nach den Abbfldungen diiffte 
der Augenwinkel index e twa 37 und 38,5 betragen.  

DieAkrokraniodysMimie enthMt eine Sondergruppe,  welche mi t  h~imo- 
lytischem Ikterus verbunden  ist. GiinssleT~ erw/~hnt bei zwei mi~ dieser 
Anomalie  behaf te ten  Geschwistern einen vergr6Berten Abs tand  der inneren 
Augenwinkel .  Bei dem 16j/~hrigen Bruder  betr/ igt  die Dis tanz  der inneren 
Augenwinkel  35 ram;  aneh nnter  Bert icksichtigung des Alters liegt d.em- 
nach keine Enryopie  vor.  Den gleichen ,,Negertypus" soil ein weiterer  
Fal l  zeigen; doch ist an  der gegebenen Abbi ldung keine anff~tllige Ver- 
bre i te rnng erkennbar .  

Die Sphenakrokraniosyndaktylie, bisher meist  als , ,Aerocephalosyn- 
dak ty l i e"  bezeichnet,  scheint 5fters mi t  Euryopie  ve rbunden  zu sein. 
Hie rauf  habe  ich schon 1. e. 3 hingewiesen. Die in Tabelle 6 enthal tenen 
Wer te  J(~) weisen bei 3 F~tlten Euryopie  naeh. Die Abbi ldung des 
Falles de Bruins li~Bt die anormale  Verbre i terung der Nasenwurzel  deut-  
lich erkennen.  Die MaBangabe in Voisins Fall  zeigt auch eine lfir dieses 
Alter  anormale  Brei te  der Angenscheidewand an. 

T ~ b e l l e  6. 

Aut;or S. Alt:er [ 

Volsin . I de Bruin ~ 8 1~ '25 Manoia. 
W igert . ~ 16 

(u) (i) 

38 
3~5 30 
488 34 
523 41 

(e) J '  

99 34,4 
100 41 

J(u) 

8,2 
7,0 
7,8 
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Crouzonsche Schiidelde/ormation. Die  y o n  Crouzon (1912) als  , ,Dys-  
ostosis  c ran iofac ia l i s  h e r e d i t a r i a "  besch r i ebene  e rb l i che  A n o m a l i e  i s t  du rch  

die b e s o n d e r e n  M e r k m a l e  e iner  auf fg l l ig  b r e i t e n  S t i rn ,  m e d i a n e n  S t i rn-  

w u l s t  oder  B r e g m a w u l s t ,  Exop l~ tha lmus ,  H a k e n n a s e  a n d  H y p o p l a s i e  
des  Oberk ie fe r s  ausgeze ichne t .  E i n  ~ast ob l iga tes  S y m p t o m  dieser  Ano-  

m a l i e  i s t  ~uch die  E u r y o p i e .  Jeden~a l l s  is t  sie u n t e r  11 F g l l e n  m i t  en~- 

s p r e c h e n d e n  M a ~ a n g a b e n  n e u n m a l  nachwe i sba r .  I n  e in igen  F g l l e n  w u r d e  

a u e h  a~f  das  S y m p t o m  u n t e r  der  B e z e i c h n u n g  , , H y p e r t e l o r i s m u s "  hin-  

gewiesen .  I n  der  ~ Ieh rzah l  derFi~lle b e t r u g  d e r U m f a n g s - I n t e r o r b i t a l i n d e x  

6,8 bis  8,0 u n d  n u r  z w e i m a l  f iber  8,0. Die  D i f f e r e n t i a l d i a g n o s e  z w i s c h e n  
I- Iyper te lor~smus u n d  Crouzonscher S c h g d e l d e ~ o r m a t i o n  h a b e  ich  1. c. 2 

beschr i eben .  
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