Konstitutionelle Anomalien des Augenabstandes
und der Interorbitalbreite.

Von
Prof. Hans Gtiinther, Leipzig.

( Eingegangen am 28. April 1933.)

Die Breite des Augenabstandes wird gewohnlich (bei normaler Augen-
stellung) durch die Pupillardistanz ausgedriickt. Diese nimmt mit dem
Wachstum des Schidels zu und zeigt bei Einhaltung der normalen Pro-
portionen fiir bestimmte SchidelgréBen nur geringe Breitenschwankungen.
Eine anormal grofe oder anormal kleine Pupillardistanz bei sonst nor-
malem Schidel wird hauptsidchlich durch eine anormale Entwicklung
des Zwischenaugengebietes oder der Interorbitalregion bedingt. Ano-
malien des Augenabstandes werden daher durch gewisse MaBverhaltnisse
des Interorbitalraumes objektiv nachgewiesen.

Die Interorbitalbreite wird am Schédel in verschiedener Weise gemessen.
Das beste MaB stellt der geradlinige Abstand i der beiden Lacrimal-
punkte dar. Am Lebenden 148t sich nur die stets gréfere Strecke (i)
der Distanz der inneren Augenwinkel bestimmen. Bei Anomalien des
Augenabstandes geben die absoluten Werte der Interorbitalbreite noch
keine objektiven Kriterien des abweichenden Verhaltens. Es miissen
vielmehr gewisse Verhaltniswerte oder Indices bestimmt werden, von
denen beim Lebenden hauptsichlich der Augenwinkelindex (Distanz der
inneren Augenwinkel in Prozenten der Distanz der duBleren Augen-
winkel), der Interorbitalindex (I.c¢.1) und Umfangs-Interorbitalindex
(Distanz der inneren Augenwinkel in Prozenten des Kopfumfangs) in
Betracht kommen.

In einer fritheren Arbeit (1. ¢. 1) habe ich die Variabilitit der absoluten
Werte und Indices untersucht und besonders die Normgrenzen dieser
Werte bestimmt. Auf dieser Basis ist es nun méglich, fiir das Bestehen
einer Konstitutionsanomalie des Augenabstandes metrische Indizien alg
objektive Belege vorzubringen und damit die Unsicherheit des intuitiven
Eindruckes durch diese MaBangaben zu bannen.

Die Anomalien des Augenabstandes werden hier als anormaler Eng-
stand der Augen oder Stenopie und anormaler Weitstand oder Euryopie
bezeichnet. Die metrischen Indizien fiir diese Anomalie miissen aufler-
halb der Normgrenzen des betreffenden Merkmales liegen ; auf thre Werte
wird spiter niher eingegangen.
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Wir besitzen die Fihigkeit, Anomalien des Augenabstandes oder der
Interorbitalbreite meist intuitiv sofort zu erkennen. Doch ist da auch
Irrtum méglich. Es kommen Félle vor, die als Euryopie erscheinen;
die MaBanalyse ergibt aber normale Verhiltnisse. Wir kénnen dann
von ,, Pseudoeuryopie’ sprechen und andererseits von ,, Pseudostenopies.
Diese Téduschung wird besonders durch eine eigenartige Gestaltung der
Augenlider, der Augenhihlenrinder oder der Tiefe der Nasenwurzel bedingt.

Die Mongolenfalte der Lider kann Euryopie vortduschen ; den Anthro-
pologen ist aber lange bekannt, daB bei mongolischen Rassen keine Ver-
breiterung des Interorbitalraumes besteht.

Der Eindruck der Pseudoeuryopie kann ferner bei chamékonchen Augenhéhlen
mit flacher Nasenwurzel entstehen, wihrend hypsikonche Orbitae mit stark er-
habener Nasenwurzel den Eindruck der Pseudostenopie geben kénnen. Wenn Braus
sagt, daB die individuellen Unterschiede der Augenabstinde nicht durch Ver-
schiedenheit der Pars nasalis des Stirnbeins (welche hauptséchlich die Inter-
orbitalbreite bestimmt) bedingt sind, sondern durch eine verschiedene Breite der
Augenhéhlen, so meint er wohl diese intuitive Tauschung.

Der bekannte sdchsische Forscher C. G. Carus erwihnt 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
auszeichuet, dafl die Augen sich niher stehen, so erhilt eben dadurch die Physio-
gnomie alter Juden oft etwas so auffallend Pavianartiges.®

Eine pathologische Pseudoeuryopie kann durch Weichteilschwellung
hervorgerufen werden. Eine Tauschung kann dadurch entstehen, daB
die pathologische Schwellung nicht erkannt wird. Das Entstehen einer
pothologischen Huryopie durch krankhafte Knochenwucherung gerade
an dieser Stelle diirfte als sehr seltenes Ereignis keine praktische Bedeu-
tung haben. ‘

Die Mittelwerte der hier genannten Indices haben im postnatalen
Leben einen vom Alter ziemlich unabhingigen, fast konstanten Wert.
Daher bleiben auch die Normgrenzen dieser Indexwerte mit zuneh-
mendem Alter fast unverindert. Andere Verhiltnisse bestehen dagegen
vor der Geburt, indem die Interorbitalregion in der frithen Fetalzeit
durch eine sehr grofle relative Breite ausgezeichnet ist. Die Indices
sinken dann im weiteren Verlaufe der embryonalen Entwicklung sehr
schnell, so daB bereits beim Neugeborenen Werte erreicht sind, welche
die bei Erwachsenen gefundenen Werte nur unerheblich iibertreffen.
Diese Werte sind daher gewissermaBen ,,Formkonstanten des Menschen-
typus. Sehr erhebliche Abweichungen dieser Verhiltniswerte vom Norm-
bereich werden intuitiv als Abweichungen vom Menschentypus, als ,, Tier-
dhnlichkeit, empfunden. So haben bereits dltere Physiognomiker (Carus)
die Tierdhnlichkeit stirkerer Grade von Stenopie und Euryopie hervor-
gehoben; nach den klinischen Erfahrungen sind diese iibrigens ofter
mit mangelhafter Intelligenz verbunden.

Die Anomalien der Stenopie und Euryopie kinnen als solitéres Merk-
mal oder als Glied eines Anomalickomplexes auftreten. Thre Entstehung
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hingt wohl mit besonderen Entwicklungsstérungen im frontalen Bereiche
des Chondrokraniums zusammen.

I. Stenopie.

Anormaler Engstand der Augen wird durch eine ungeniigende Ent-
wicklung der Interorbitalbreite bedingt. Stidrkere Grade menschlicher
Stenopie erinnern an die Physiognomie gewisser Affenarten. Diese Affen-
dhnlichkeit wurde bereits von Blumenbach, Sommering und Carus hervor-
gehoben.

Eine Stenopie liegt dann vor, wenn die fiir das betreffende Alter
und Volk giiltigen unteren Normgrenzen gewisser absoluter und relativer
MafBzahlen nicht erreicht werden. Je nach der Untersuchung am Lebenden
oder am kndéchernen Schidel ergeben sich verschiedene Werte. Nach
den vorhandenen Unterlagen (1. c. 1) gelten fiir européische Vilker und
Erwachsene die in Tabelle 1 gegebenen vorldufigen Richtwerte der
unteren Normgrenzen. Die Indexwerte gelten auch fiir Kinder.

Tabelle 1.
Messung Merkmal Zei- Untere Normgrenzen
b chen g I ?
Am Lebenden | Distanz innerer Augenwinkel . . i) 26,5 25,5
Popillardistanz . . . . . . .. P 59 58
Augenwinkelindex . . . . . . . J’ 28,4 284
Umfangs-Interorbitalindex . . . | Jw) 4,9 4,9
Am Skelet | Interorbitalbreite (lacr.) . i 19,5 18,5
Interorbitalindex. . . . . . . . J | (etwa 20) | (etwa 19)
Umfangs-Interprbitalindex . . . Ju 3,7 \ 5

1. Cebocephalus.

Der Cebocephalus ist durch das obligate Kardinalsymptom der Stenopie
ausgezeichnet. Die erste gute Beschreibung stammt von Sémmering (1791),
der bereits auf den affendhnlichen schmalen Augenzwischenraum, Hypo-
plasie von Nasenbein, Siebbein und Olfactorius hinwies. Einen ihn-
lichen Tall hatte schon Aitken (1785) gesehen. Geoffroy St. Hilaire (1836)
wahlte fiir diese Anomalie wegen der Affendhnlichkeit die Bezeichnung
,,Cébocéphales, und zwar unterschied er bei MiBbildungen mit ,,deux
fosses orbitaires tres rapprochées” und ,,appareil nasale atrophié die
Untergruppen mit Riissel (éthmocéphales) und ohne Riissel (cébocéphales).
Je hochgradiger der Defekt des Interorbitalgebietes ist, desto mehr
nihert sich diese Anomalie der Cyclopie; es wurde daher auch auf eine
Beziehung zu dieser Anomalie hingewiesen (Otto, Schwalbe). Kundrat
erklirt die Cebocephalie, die er als Untergruppe der Arrhinencephalie
beschreibt, als eine Milbildung des sekundiren Hirnblischens. Taruffi
fand (bis 1891) in der Literatur 26 Fille. Kasuistische Beispiele.

25%
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Fall Sommering. Neugeborenes Madchen. Augenscheidewand ,,ungewdhnlich
schmal®. ,,Augéiipfel lagen, wie bei den Affen, sehr dicht aneinander.” Siebbein
kaum merklich, von Nasenbeinen nur ein linsengrofies Rudiment. Nasenh¢hle
sehr eng. Olfactorius nicht deutlich erkennbar. Nach der Abbildung des Schéidels
(L. e. Taf.9) berechnete ich als Interorbitalindex etwa 10,6. Diese Zahl ist aber-
nur bedingt verwertbar, da die Proportionen vielleicht etwas verzeichnet sind.
Der Schidel ist auch in Férsters Atlas abgebildet.

1. Fall Fridolins. Schidel eines 4 Tage alten Knaben. Cebocephalus, Plagio-
cephalus. ,,Augenzwischenraum sehr schmal.”“ Nasengegend auffallend flach;
beide Nasenbeine fehlen. Rechte Orbita wesentlich kleiner. Stirnbein stark gewolbt.
Doppelseitige Kiefergaumenspalte. SchidelmaBe: Umfang 329, Kopfindex 90,
Interorbitalbreite 8, Interorbitalindex J etwa 21,8, Umfangs-Interorbitalindex
Ju 2,43.

2. Fall Fridolins. Schadel eines 11 Tage alten Madchens. Cebocephalus. Nasen-
fortsitze des Stirnbeins sehr schmal und lang. Volliges Fehlen von Siebbein,
Vomer und Zwischenkiefer, rudimentire Nasenbeine. Stirnfontanelle fehlt, Stirn-
naht vorhanden. Vordere Schléfengrube auffallend wenig entwickelt. Doppelseitige
Kiefergaumenspalte. SchéidelmaBie: Umfang 238, Kopfindex 86, i 6, J etwa 7,8
Ju 2,52.

2 Falle Culps mit Defekt des mittleren Nasenfortsatzes, Aplasie von Nasen-
beinen, Siebplatte und Crista galli. Arrhinencephalie. Betriichtliche Verschméalerung
des Interorbitalraumes.

Lang beschrieb den Cebocephalus eines weiblichen Embryo im 6. bis 7. Monat.
Kopfumfang 255, Distanz der inneren Augenwinkel 13 mm. Der Index J¢y 5,1
ist fir dieses Alter abnorm klein.

2. Stenopie bei Trigonocephalus.

Beim Trigonoeephalusist der Interorbitalraum verschméalert. H.Welcker
hat als erster Beschreiber dieser Anomalie sowohl auf die Unterschiede
gegeniiber dem Cebocephalus, als auf die verminderte Interorbitalbreite
hingewiesen. Er gibt die Abbildung und MaBe eines Trigonocephalus
mit Wolfsrachen bei einem 5jihrigen Judenmidchen (u462,i 15,e 73),
aus denen sich die Indices J 20,5 und J, 3,24 und somit der Nachweis
der Stenopie ergeben. Ein anderer von Welcker beschriebener Trigono-
cephalus (weibliches Neugeborenes) hat einen anormal kleinen Kopfumfang
(281 mm, Friihgeburt ?); die Frage der Stenopie ist daher nicht sicher
zu entscheiden. Pires de Lima erwiahnt besonders die Verminderung
des Augenabstandes bei Aplasie der Nasenbeine. Regnault und Crouzon
beschreiben einen Fall (Tjahrige Idiotin), bei dem die Distanz der inneren
Augenwinkel (25 mm) mindestens nahe der unteren Normgrenze liegt.

3. Stenopie bei Turmschddeln.

Der Turmschidel zeigt keine eindeutigen Beziehungen zu Verin-
derungen der Interorbitalbreite. Ich habe aber 1930 einen Fall beschrieben
(1. c. 4, Fall 37), der auBer mehreren anderen Anomalien auch eine deut-
liche Stenopie zeigte.

23jahriger Mann mit Akro-Mikro-Plagiocephalus. Syndaktylie, Nageldysplasie,
Imbezillitat., Kopfumfang 480, Distanz innerer Augenwinkel 22, sulerer Augen-
winkel 85. Augenwinkelindex 25,9, Umfangsinterorbitalindex 4,6. Im klinischen
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Befunde wurde normales Geruchsvermdgen erwéhnt. Die L c. gegebene Abbildung
zeigt eine eigenartige, ,,affendhnliche’™ Gesichtsphysiognomie, welche wohl auch
mit den Anlafl dazu gab, dal der junge Mann in einer Schaubude als ,,Affenmensch*
vorgefithrt wurde. :

Greig beschrieb eine 58jihrige Frau mit Turmschidel, Syndaktylie
und anderen FingermiBbildungen, deren Gesicht besonders durch die
halbkreisférmigen Augenbrauen und eigenartige Falten seitlich der Nasen-
wurzel (welche sich vom gewohnlichen Epikanthus durch Lage und Lange
unterscheiden) eine seltsame Physiognomie bot. Erwihnt wird die schmale
Nasenwurzel, so dafl die Augen ,,rather close together“. Da MaBangaben
fehlen, lafit sich der objektive Nachweis der Stenopie nicht bringen.

Eine ganz &hnliche Gesichtsphysiognomie zeigt ein von Ndrvig
beschriebener Fall (17jéihriges Madchen), welcher in die Gruppe des
Biedlschen Anomaliekomplexes (,, Laurence- Biedl-Syndrom*‘ usw.) gehort.
Nach Messungen an der Abbildung und vorhandenen MafBangaben betrigt
der Augenwinkelindex etwa 36,2, der Umfangs-Interorbitalindex etwa 5,5.
Demnach besteht keine Stenopie, sondern nur eine Pseudostenopie infolge
der eigenartigen Gestalt der Augenhthlen und Nasengegend.

4. Stenopie bei mongoloider Idiotie.

Mongoloide Idiotie ist fast immer mit Anomalien der Schidelform
verbunden; meist besteht Mikrobrachycephalus. Scholz behauptet, daB
die ,,Augen weit auseinander stehen. Nach Siegert ist aber der Augen-
abstand normal ,,oder sogar besonders klein“. Ein Weitstand wird daher

wohl nur zuweilen vorgetduscht (Pseudostenopie) durch Epikanthus
(Siegert).

Tabelle 2.
Fal | s.| & Jp | Jy |Qubit-) 4 J | J
- i u b h ( index 1 € u Bemerkungen
l
T2 16| 457 | 84 |75,8] 94 |15,5175 \ 20,6 | 3,39 | Aplasie der Nasenbeine
IIT] Q14| 4556 (8 |72 | 91 |20 ‘ 80|25 |4,40 | Nasale vorhanden
IIT } Q| 51420 | 86 |76 ) 17 [8021,2 | 4,05 | Nur ein Nasale

Genaue Messungen an Schadeln wurden von Greig publiziert (Tabelle2).
Die Werte des Schidelumfangs sind in allen Fallen vermindert (Mikro-
cephalus). Die Werte von i und e habe ich nach Diagrammen des Autors
berechnet. Die Indexwerte liegen meist weit unter dem Mittelwert.
Aber nur bei Fall I besteht eine Stenopie.

II. Euryopie.

Das Merkmal des anormalen Weitstandes der Augen kommt bei
verschiedenen Formanomalien des Kopfes vor und ist wohl eine Folge
von Entwicklungsanomalien des frontalen Chondrokraniums. Spitere
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Anomalien der Verknécherung der Stirnnaht haben wohl einen Einfluf
auf die Entwicklung der Interorbitalbreite; doch sind anormale Grade
der Entwicklung dadurch kaum erklirbar.

Das Ausbleiben der Verknécherung der Stirnnaht (Metopismus)
scheint eine gréBere Breitenentwicklung des Interorbitalraumes zu be-
giinstigen. Schon Welcker wies auf die groBere Stirnbreite bei metopischen
Schideln (,,Brachycephalia frontalis”) hin. Nach seinen Messungen an
erwachsenen ménnlichen Schédeln ergibt sich fiir normale, nichtmeto-
pische Schédel (30 gemessen) ein Mittelwert der Interorbitalbreite i = 24,9
und des Umfangs-Interorbitalindex J, = 4,78; fiir solche mit Metopismus
(20 gemessen) als Mittelwert 1 = 27,9 und J, = 5,28. Es ist also sowohl
das absolute, als das relative MaB vergriBert.

Auch Jaschtschinsky fand bei Messungen von je 30 Schideln fiir die
mittlere Interorbitalbreite ohne Metopismus einen Mittelwert i = 21,8,
mit Metopismus i = 25,0.

Diese Beziehung gilt aber nur innerhalb der Population. Bei Rassen-
vergleichung fallt auf, daB z. B. Neger gegeniiber europdischen Volkern
grofere Indices der Interorbitalbreite, aber einen weit geringeren Prozent-
satz des Metopismus haben. Metopismus ist keineswegs ein regelméiBiges
Begleitsymptom der Euryopie.

Eine anormal grofe Interorbitalbreite ist dann objektiv nachweisbar,
wenn die dulleren Normgrenzen der in Tabelle 3 angegebenen Merkmale
iiberschritten werden. Diese vorldufigen Richtwerte gelten fiir Erwach-
sene europdischer Populationen, die Indexwerte auch fir Kinder.

Tabelle 3.
Messung Merkmal ?]fé;l O'k::re No‘rmgregzen
Am Lebenden | Distanz innerer Augenwinkel . . (i) 38,56 36,5
Pupillardistanz . . . . . . . . P 71,5 70,5
Augenwinkelindex . . . . . . . J’ 38 38
Umfangs-Interorbitalindex . . . | Jm) 6,8 6,8
Index interorbito-jugalis . . . . [ J” 27 27
Am Skelet | Interorbitalbreite (lacr.) . . . . i 30,7 29,5
Interorbitalindex. . . . . . . . J | (etwa 31) | (etwa 31)
Umfangs-Interorbitalindex . . . | Jy 5,9 5,9

1. Euryopie als solitdre Konstitutionsanomalie.

Nach den hier geltenden Prinzipien der Normierung kommt Euryopie
als konstitutionelle Anomalie mit einer Héufigkeit von etwa 2—3% in
der Bevilkerung vor. Zuweilen erscheint sie dann als einziges anormales
Merkmal, welches jedenfalls keine erbliche Koppelung oder ontogenetische
Korrelation mit einer anderen Konstitutionsanomalie erkennen 148t (soli-
tire Anomalie). Kiinftige Untersuchungen miissen erst erweisen, ob
nicht doch irgendwelehe Kotrelationen vorkommen.
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Die Euryopie steht in keiner direkten Korrelation zu geistigen Ent-
wicklungsstorungen. Allerdings vermutete Carus, daB die anormale Ver-
breiterung des Augenabstandes ,in ihrer geistigen Bedeutung von
schlimmer Prognose* sei. Dies trifft zweifellos fiir hohe Grade der
Euryopie oft zu, dagegen nicht fiir geringe Grade.

Solitire Euryopie scheint auch als erbliche Anomalie vorzukommen.
So wurde das Vorkommen bei Vater und Sohn (Scheidt), bei Mutter
und Kind (Ogilvie und Posel) berichtet. Ich stellte Huryopie bei einem
Arzte fest (Kopfumfang 575, innere Augenwinkeldistanz 39,9, Papil-
lardistanz 73, J' 38,0 J, 6,95), in dessen Familie angeblich mehrere
Falle von auffilligem Weitstand der Augen nachweisbar sind. Hierher
gehéren nicht die Fille der erblichen Crouzonschen Schideldeformation,
welche meist mit Euryopie verbunden sind (s. unten).

Reilly beobachtete Euryopie, Exophthalmus, Strabismus, ange-
borenen Herzfehler bei einem Zwilling, wihrend der andere Zwilling
normal war.

Um Aufschluf} iiber gewisse konstitutionelle Beziehungen der Euryopie
zu bekommen, ist es zweckmiBig, zundchst die Fille mit besonders
starkem Grade von Euryopie zusammenzustellen und als Sondergruppe
zu untersuchen. Fir diese Fille hat sich die Bezeichnung Hypertelorismus
eingefiihrt.

Als Hypertelorismus werden hohe Grade der Euryopie bezeichnet,
welche schon intuitiv als ,,MiBbildung® erkannt werden. Die Bezeich-
nung ,,Hypertelorismus® stammt von D. M. Greig in Edinburgh, welcher
zwei sehr ausgeprigte Félle beschrieb. Nach meinen bisherigen Unter-
suchungen (1. c.2) kann man in diese Gruppe Falle von Euryopie
rechnen, welche einen Umfangs-Interorbitalindex iber 8,0 und Augen-
winkelindex iiber 42 haben. Bisher ist erst eine geringe Zahl solcher
Falle bekannt. Man findet in der Mehrzahl der Félle Strabismus und
oft geringen oder stirkeren Schwachsinn.

2. Vorkommen der Euryopie bei bestimmiten Konstitutionsonomalien.

a) Allgemeine Konstitutionsanomalien und Endokrinopathien.

Bei allgemeinen Wachstumsanomalien, wie echtem Riesenwuchs oder
Zwergwuchs, sind zwar die absoluten Werte der Interorbitalbreite in
entsprechender Weise verdndert, jedoch bewegen sich die relativen Male
innerhalb der Normbreite. Dies ergibt sich aus eigener Erfahrung und
zahlreichen Abbildungen der Literatur. Objektive Belege durch MaB-
angaben liegen nur in spérlicher Zahl vor.

Wie aus Tabelle 4 ersichtlich, zeigt ein Fall von Riesenwuchs normale
Indexwerte. Ein Fall von dysharmonischem Zwergwuchs durch Chondro-
dystrophie zeigt zwar eine sehr grofle Distanz der inneren Augenwinkel;
jedoch liegen die Indexwerte noch innerhalb der Normbreite. Auch ein
Fall von akromegaloidem Hochwuchs zeigt normale Werte.
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Tabelle 4.
& B | Augen-
Diagnose s | & %gl{ I%%)f ‘é"l.mtkel‘ J 1 Jw)y Autor

< |lévge| fang inn.s} ggg.
Riesenwuchs . . . . 31 211210f590 | 36 | 124 | 29 6,1 | Lemos
Chondrodystrophie . | & | 44 | 120 | 587 | 39 | 110 | 85,4 | 6,6 | Eig. Beob.
Akromegaloider Hoch-

wuchs . . . . . g | 361184 | 561 31| 84]37,5| 5,6 | Eig. Beob.

Akromegalie . . . . | & [27]195]| 590 | 43| 99 |43,5| 7,3 | Ballmann

Bei Akromegalie liegen iiber das Verhalten der Interorbitalbreite oder
des Augenabstandes nur ungeniigende Hrfahrungen vor. Atkinsorn hat
die ganze Kasuistik der Akromegalieliteratur (1326 Fille) durchgearbeitet
und nur zwei Angaben iiber vergroflerten Augenabstand (Moseley, Mar-
sovszky) mnotiert. Bei Marsovszkys Fall (48jéhriger Ungar) wird eine
Pupillendistanz von 71 mm angegeben. Dieser Wert liegt sicher nahe
der dufleren Normgrenze und ist vielleicht in dieser Population schon als
Kuryopie zu deuten. ’

Bei einem Fall der Tabelle 4 sind die objektiven Kriterien der Euryopie
erfullt. Der Index interorbito-jugalis betrigt 28,3 und ist demnach
anormal gro. Es besteht also die Moglichkeit, daf Euryopie bei
Akromegalie 6fters 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 schon vorher bestanden
hat, Ferner muB untersucht werden, ob das Symptom in einzelnen
Fillen nur durch pathologische Weichteilschwellung vorgetiuscht ist.
Rontgenogramm und Wert der Pupillardistanz werden zur Klirung der
Frage beitragen.

Myzidem kann mit pathologischer Pseudoeuryopie verbunden sein.
Durch Weichteilschwellung kann die Distanz der inneren Augenwinkel
vergroBert werden. Der pathologische Zustand der verdnderten Gesichts-
gestaltung wird bei erworbenem Myxddem meist erkannt. Bei infantilem
Myx6dem oder Athyreosen kann die Differentialdiagnose zwischen kon-
stitutioneller Euryopie und pathologischer Pseudoeuryopie vielleicht durch
Messung der Orbitalrinder des Roéntgenbildes gefordert werden.

Besonders deutlich ist eine pathologische Pseudoeuryopie bei einem
infantilen Myxédem erkennbar, welches Lisser vor und 6 Monate nach
Schilddriisenbehandlung abbildet. Nach Messung der Augenwinkel-
abstinde kann man vor der Behandlung einen Augenwinkelindex von
etwa 38,4 bestimmen, nach der Behandlung 35,2, Die erste Zahl fallt
in den Wertebereich der Euryopie.

Arachnodakiylie, eine allgemeine Bindegewebsdysplasie, ist mit ver-
schiedenen Deformationen des Schadels verbunden, ohne daf in dieser
Hinsicht ein bestimmter Anomaliekomplex vorliegt. Euryopie scheint
zuweilen vorzukommen. Kollmann erwihnt bei seinem Fall eine breite
Nasenwurzel.
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b) MiBbildungen der Nase und Augen.

Gewisse Entwicklungsstorungen der medianen Vereinigung embryo-
naler Gesichtsteile (Spaltbildungen) und MiBbildungen im Sinne der
Doppelbildung von Gesichtsteilen (Diprosopus usw.) kénnen zu Euryopie
fiihren. Fur Euryopie bei Gesichisspaite folgendes Beispiel.

Fall Fridolins. 3 Monate alter Knabe mit Plagiocephalus, intermaxillarer Gesichts-
spalte, Nasen- und Gaumenspalte, sehr breiter Augenscheidewand. SchidelmaBe:
Umfang 355, Interorbitalbreite 26. Der Index Jy = 7,3 zeigt Euryopie an.

Die in der Richtung der Doppelbildung liegenden MiBbildungen der
Nase sind von einer Anomalie zu unterscheiden, die mit Doppelbildung
nichts zu tun hat. Nicht selten findet man an der Nasenspitze eine
seichte mediane Lingsrinne oder flache Mulde, die bereits von Carus
als ,,Spaltung der Nase® erwahnt und abgebildet wurde. Sie entsteht
wohl durch eine besondere Konfiguration der beiden seitlichen, in der
Mittellinie normalerweise zusammentreffenden Nasenknorpel. Die Nasen-
form kann im iibrigen ganz normal sein.

Dagegen liegt schon ein leichter Grad von Doppelbildung bei der
Doggennase vor, welche aufler der Medianfurche besonders durch eine
verbreiterte Nasenscheidewand ausgezeicllnet ist, Sie hat nur 2 Nasen-
lécher im Gegensatz zur Doppelnase (Rhinodymie) mit 4 Nasenléchern
oder Doppelbildungen hoheren Grades (Diprosopus). Die Doggennase
ist wohl meist mit Euryopie verbunden. Beispiele:

Fall Liebrechts. 20jahriger Mann mit Medianfurche der Nase und Verbreiterung
des knorpeligen Nasenseptums. Nasenbreite ein Drittel der Gesichtsbreite.

Fall Schmidts. 2 Monate alte weibliche Miigeburt mit Doggennase, Aplasie der
Nagenbeine, Stirnbeindefekt iiber Nasenwurzel mit Schleimhautcyste, Metopismus
mit Schaltknochen, Arrhinencephalie, medianer Oberlippenspalte. Distanz der
inneren Augenwinkel 42 mm. Deutung als Entwicklungsstérung der knorpeligen
Nasenkapsel.

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

Fall Manz’. Symmetrische MiBbildung der Lider, Verwachsung der Oberlider

mit dem Bulbus. ,,Nasenfortsitze des Stirnbeins michtig entwickelt.”® Nach der
Abbildung betragt der Augenwinkelindex etwa 39.

¢) Schideldeformationen.

Pathologische Deformationen des Schidels koénnen einerseits durch
Erkrankung des Knochens entstehen. Osteitis deformans (Paget) und
Osteitis fibrosa (v. Recklinghausen) konnen zu erheblichen Verunstal-
tungen von Teilen des Hirn- oder Gesichtsschidels fithren. Doch scheint
gerade die Interorbitalregion relativ wenig betroffen zu werden und daher
eine pathologische Euryopie kaum oder nur selten vorzukommen. Auch
bei tertitirer Syphilis des Schadels kann der Interorbitalraum mithetroffen
werden. Eine Abbildung in Kaufmanns Lehrbuch zeigt eine deutliche
Verbreiterung dieser Region (Index J etwa 30).
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Erweiterungen des Hirnschddels durch intrakranielle Prozesse kénnen
vielleicht, besonders in frithester Kindheit, auch zu einer Verbreiterung
des Zwischenaugengebietes fiihren,

Hydrocephalus kann wohl zuweilen, aber nicht notwendig, eine Ver-
groferung der Interorbitalbreite bedingen. Beim kindlichen chronischen
Hydrocephalus internus findet man bekanntlich oft eine blasenartige
Erweiterung des Hirnschidels, so dafl der ganze Kopf birnenférmig
erscheint, und Metopismus. Die Entstehung einer Euryopie wird hier-
durch begiinstigh. Im allgemeinen ist mir Euryopie bei solchen Fillen
nicht aufgefallen. Ibrahim erwihnt aber ausdriicklich breite Nasen-
wurzel und ,,auseinandergeriickte’ Augen.

Regnoult konnte an vier Kinderschideln mit kongenitalem Hydro-
cephalus Interorbitalbreiten feststellen, die jedenfalls weit iiher den
Mittelwerten des betreffenden Alters liegen. Bei einer erwachsenen Fran
mit Hirntumor und Hydrocephalus fand Crouzon eine Distanz der inneren
Augenwinkel von 37 mm. Es scheint demnach eine Euryopie vorzuliegen;
nur ist es fraglich, ob diese erst im Verlaufe der Erkrankung entstanden ist.

Von konstitutionellen Anomalien ist zundchst die Dysostosis cleido-
crawialis zu nennen, welche oft mit Euryopie verbunden zu sein scheint.
Schon P. Marie und Sainton (1897) wiesen auf die gesteigerte Breiten-
entwicklung des Schadels mit verzogertem Fontanellenschlufl hin. Der
mangelhafte Nahtschlul kann wohl die Entstehung einer Euryopie
begiinstigen, trotz ungeniigender Entwicklung der Gesichtsknochen (Hypo-
plasie oder Aplasie der Nasgen-, Tranen-, Jochbeine). Hultkrantz erwéhnt
bereits, daB die Interorbitalregion meist verbreitert ist; er gibt die
Abbildung eines Schidels, welche eine Verbreiterung des Zwischenaugen-
gebietes deutlich erkennen 1aBt. Auch an Gesichtsabbildungen (z. B. in
Crouzons Arbeit) ist Euryopie oft deutlich ausgeprigt. Der Augen-
winkelindex betrigt bei mehreren Abbildungen sicher {iber 40.

Die konstitutionellen Anomalien der Schidelform im engeren Sinne,
wie Turmschidel, Keilkopf usw., kénnen mit Euryopie verbunden sein;
doch handelt es sich dann um zufillige Kombinationen oder besondere
konstitutionelle Komplexe. :

Der Turmschidel (Akrokranium) ist eine durch Hohenkompensation
bei Hypoplasie der Schidelbasis entstandene Formanomalie, welche in
den Untervarianten des Spitzschidels (Oxykranium) oder mehr zylin-
drischen Turmschidels (Turrikranium) vorkommt. Die Anomalie tritt
als solitires Merkmal auf oder in Verbindung mit anderen Anomalien,
besonders in den Formen der Akrokraniodysopie (mit Stérung der Seh-
funktion), Akrokraniodyshimie (mit Anomalien des himopoietischen
Systems) und Akrokraniodysphalangie mit der Sondergruppe der Sphen-
akrokraniosyndaktylie. (Naheres in meiner Arbeit 1. c. 3.)

Turmschidel als solitires Merkmal und Akrokraniodysopie haben
meist normale Interorbitalbreite. Dies ergibt sich aus einigen eigenen



Konstitutionelle Anomalien des Augenabstandes und der Interorbitalbreite. 383

Beobachtungen der Tabelle 5, welche das ménnliche Geschlecht be-
treffen.

Tabelle 5.

Anomalie Alter| PXOPR- 1 () | (i) | (e) ] J’ > Jw

[ i )

Akrokranium . . . . . . . . 46 .+ 512 | 31 ‘ 98 { 31,6 ! 6,05
Akrokranium . . . . . . . . 20 - 530 | 30 95 | 381,86 | 5,67
Akrokranjium . . . . . . . . 15 1 — 490 | 29 | 5,83
Akrokraniodysopie . . . . . 19 |+ 5301 30 | 108 | 27,8 5,65
Akrokraniodysopie . . . . . 3, + 500 [ 27 ‘ 88 | 30,8 5,40

Am Skelet eines Turmschédels unbekannter Herkunft der Leipziger anatomi-
schen Sammlung mit Obliteration von Frontal-, Coronar- und Sagittalnaht, ohne
Spitzbogengaumen, konnte ich folgende Werte feststellen: Umfang 465, Linge 158,
Breite 140, Ohrhohe 133, Kalottenhéhe 92. Kopfindex 88,5, Hohenindex 84,
Kalottenhohenindex 58,3, Indexprodukt 0,74, Hoéhenumfangsindex 130. Diese
Zahlen zeigen, dafl die von mir (1. ¢. 3) als objektives Kriterium des Turmschéidels
am Lebenden geforderten metrischen Indizien auch fiir Skeletmafe Geltung haben.
Weiterhin betrug die hintere Interorbitalbreite 20, die innere Biorbitalbreite 91,
der Interorbitalindex 22, der Umfangsinterorbitalindex 4,3. Diese Werte liegen
im Normbereich unterhalb dem allgemeinen Durchschnittswert.

Zuweilen kann aber der solitire Turmschidel mit Euryopie ver-
bunden sein. Schon R. Virchow beschrieb einen ,,Oxycephalus mit
breiter Nasenwurzel. Bertolotti erwidhnt bei 2 Féllen von Akrocranio-
dysopie eine breite Interorbitalgegend; nach den Abbildungen diirfte
der Augenwinkelindex etwa 37 und 38,5 betragen.

Die Akrokraniodyshdmie enthilt eine Sondergruppe, welche mit hdmo-
lytischem Ikterus verbunden ist. Géansslen erwihnt bei zwei mit dieser
Anomalie behafteten Geschwistern einen vergréBerten Abstand der inneren
Augenwinkel. Bei dem 16jdhrigen Bruder betrigt die Distanz der inneren
Augenwinkel 35 mm; auch unter Beriicksichtigung des Alters liegt dem-
nach keine Euryopie vor. Den gleichen ,,Negertypus® soll ein weiterer
Fall zeigen; doch ist an der gegebenen Abbildung keine auffillige Ver-
breiterung erkennbar.

Die Sphenakrokraniosyndaktylie, bisher meist als ,,Acrocephalosyn-
daktylie* bezeichnet, scheint 6fters mit Euryopie verbunden zu sein.
Hierauf habe ich schon L c. 3 hingewiesen. Die in Tabelle 6 enthaltenen
Werte J, weisen bei 3 Fillen Euryopie nach. Die Abbildung des
Falles de Bruins 148t die anormale Verbreiterung der Nasenwurzel deut-
lich erkennen. Die MafBlangabe in Voisins Fall zeigt auch eine fiir dieses
Alter anormale Breite der Augenscheidewand an.

Tabelle 6.
Autor . Alter (u) l (i) ‘ (e) ! J’ Jw
l
Voisin . & 8 — ; 38 l — | — —
de Bruin Q 0,25 365 30 80 37,5 8,2
,Mo:moia. 3 13 488 34 99 34,4 7,0
Wigert . 3 16 523 41 100 41 7.8
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Crouzonsche Schideldeformation. Die von Crouzon (1912) als ,,Dys-
ostosis craniofacialis hereditaria‘‘ beschriebene erbliche Anomalie ist durch
die besonderen Merkmale einer auffillig breiten Stirn, medianen Stirn-
wulst oder Bregmawulst, Exophthalmus, Hakennase und Hypoplasie
des Oberkiefers ausgezeichnet. Ein fast obligates Symptom dieser Ano-
malie ist anch die Euryopie. Jedenfalls ist sie unter 11 Fillen mit ent-
sprechenden MaBangaben neunmal nachweisbar. In einigen Fillen wurde
auch auf das Symptom unter der Bezeichnung ,,Hypertelorismus® hin-
gewiesen. In der Mehrzahl der Falle betrug der Umfangs-Interorbitalindex
6,8 bis 8,0 und nur zweimal iiber 8,0. Die Differentialdiagnose zwischen
Hypertelorismus und Crouzonscher Schideldeformation habe ich 1.¢.2
beschrieben.
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