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VORWORT.

Die vorliegende Studie bildet die Ausfithrung einer
Untersuchung, deren ersten Anfang ich in einem friher
erschienenen Werke! mitgeteilt habe. Da sie anthropo-
logich ist, so war es unerlisslich, die simmtlichen Re-
sultate tabellarisch zu geben. Der Leser, der sich nicht
grade speciell mit solchen Untersuchungen abgiebt,
findet die Hauptresultate jedoch ohne Miihe im Text.

Es ist mir eine angenehme Pflicht, den Herren
Directoren der hiesigen héheren Schulanstalten, die mich
bei meinen Arbeiten in der zuvorkommendsten Weise
unterstiitzten und das lebhafteste Interesse daran nahmen,
an dieser Stelle meinen herzlichen Dank auszusprechen,
ebenso wie den Directoren der hiesigen medicinischen
Institute, die mir mit gewohnter Liberalitat alle Samm-
lungen und Apparate, deren ich benotigt war, zur freien
Verfiigung stellten.

Strassburg, im Mai 1888.

Dr. STILLING.

! Untersuchungen iber die Entstehung der Kurzsichtigkeit. 1887, Wies-
baden, Bergmann,






EINLEITENDES.

Wenn es richtig ist, dass die durch Nahearbeit
erzeugte Myopie durch Wachstum unter Muskeldruck
zu stande kommt, wenn es ferner richtig ist, dass zwar
simmtliche Augenmuskeln dabei beteiligt sind,- der
Obliquus superior jedoch die bestimmende Rolle zu
spielen hat, so miissen sich auch in der Formation der
Orbita die Bedingungen nachweisen lassen, unter wel-
chen die Sehne des Obliquus eine Compression des
Auges ausiibt, in Folge deren der Lingsdurchmesser
vergrossert wird.

Es i1st klar, dass emn solcher Verlauf der Sehne
des Muskels in erster Linie von der Hohe der Trochlea
abhingen muss.

Da nun hinwiederum die Lage der Trochlea von
dem gesammten Bau der Orbita abhingen muss, so
sind zundichst die Verschiedenheiten in diesem selbst zu
untersuchen, wenn man auf dem eingeschlagenen Wege
einen weiteren Schritt vorwirts thun will.
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Man kann im Allgemeinen zwei Formen von Au-
genhohlen unterscheiden, hohe und niedrige. Nach der
Kollmann’schen! Nomenclatur bezeichnet man die
hohen Aungenhohlen als hypsikonch, die niedrigen als
chamikonch. Messungen sind bisher jedoch nur sehr
sparliche angestellt worden. An Schideln gemessen
geben diese Formen die durch Tabelle 1 festgestellten
Verhiltnisse.

Die hohen Orbitee haben einen Breiten-Hohenindex
von etwa 85 und dariiber, die niedrigen von 80 und
darunter. Die extremen Werte gehen im ersten Falle so
welt, dass der Index grosser als 100 wird, die Hohe
die Breite iibertrifft. Im letzteren Falle kann der Index
bis nahe an 60 heruntergehen, sodass die Orbita bei-
nahe doppelt so breit als hoch wird. Die hier gegebenen
zahlreichen Messungen an Schideln wie an Lebenden
zeigen, dass die von Kollmann gemachte Hinteilung
im Allgemeinen richtig aber selbstredend nur schema-
tisch ist, denn man konnte sehr wohl noch eine Meso-
konchie mit dem Index 80 bis 85 einschieben.

Was nun die KEinzelnheiten anlangt, so hat man
daber auf folgende Punkfe seine Aufmerksamkeit zu
richten :

1. Die Hohe der Trochlea.

2. Die Hohe der Incisura supraorbifalis.

3. Die Hohe der Mitte des oberen Orbitalrandes.

L' Vel, Tageblatt der Naturforscherversammlung zu Sirassburg 1885,
p. 208,
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4, Das Verhiltniss des grossten Vertikal- zum
grossten Horizontaldurchmesser.

Die Trochlea liegt in der Regel ungefihr 5 mm
tiefer und von der Crista lacrymalis 7 bis 8 mm weniger
entfernt als die Incisura supraorbitalis vom unteren
Augenhohlenrand, in manchen jedoch nicht sehr hiu-
figen Fillen ist diese Differenz betrichtlich grosser,
i wieder andern, seltneren, etwas kleiner. Die Incisura
supraorbitalis ihrerseits liegt in der Regel 2 bis 3 mm
tiefer als die Mitte des oberen Orbitalrandes, in man-
chen Fillen finden sich aber betrichtlichere Differenzen,
sodass die Incisur bedeutend tiefer als die Mitte des obe-
ren Augenhohlenrandes gelegen ist. In wieder andern
I'illen liegt die Incisur ebenso hoch, in andern endlich
sogar hoher als die Mitte des Orbitalrandes. Die Tabel-
len liefern die genaueren Angaben.

Somit entstehen fiir jede Orbitalform wieder ver-
schiedene Abarten Damit ist denn auch die Moglichkeit
geceben, dass innerhalb der beiden Hauptformen die
Lage der Trochlea wiederum verschieden sein kann,
bald hoch bald niedrig, somit auch der Obliquusverlauf
so verschieden, dass Compressionswirkung statt finden
kann oder nicht. Trotz aller dieser Ausnahmeformen,
so zahlreich dieselben mitunter auch sein mogen, ist
es jedoch als allcemeine Regel anzusehen, dass die Ent-
fernung zwischen Trochlea und Ineisur, sowie zwischen
dieser und der Mitte des obern Augenhohlenrandes im
Grossen Ganzen als eine constante betrachtet werden
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muss, i. e. je hoher die Orbita desto hoher liegt die
Trochlea. s muss daher auch weiter gefolgert werden,
dass wenn die Anschauung von der Genese der Myopie
durch Wachstum unter Muskeldruck die riclitige ist, die
Orbita der Myopen im Grossen Ganzen niedriger und
hreiter, die der Emmetropen und Hypermetropen hin-
gegen hoher und schmiiler sein muss.

Kann aber ein allgemeines Gesetz auf diesem Wege
gefunden werden, so ist dies nur dann moglich, wenn man
ein nicht nur umfangreiches, sondern auch ein sorgfiltig
ausgewihltes Material zu den Untersuchungen verwen-
det. Von Erwachsenen muss man nur solche wihlen,
welche sich berufsgemiiss viel mif anstrengender Nahe-
arbeit beschiftigt haben und dies noch miissen. Das
Beste wiirde sein, wenn man zuniichst etwa simmtliche
Lehrer und Studirende einer grossen Universitit unter-
suchen, und ebensowohl dieVerhilinisse des Orbitalbaues
und des Gesichtsschidels, wie auch die Krimmung der
[Hornhaut ausmessen konnte. Der Ausfiillrung einer
solchen Aufgabe stehen natiirlich grosse dussere Schwie-
rigkeiten entgegen. Ich habe sie wenigstens annihernd
zu erfiilllen gesucht, indem ich moglichst viel Professoren,
Docenten, practische Aerzte und Studenten dazu heran-
zuziehen suchte. Ich vervollstindigte das Material, indem
ich noch eine moglichst grosse Zahl anderer Personen,
die sich berufsmissig viel mit Lesen und Schreiben ab-
cebhen 11‘1ﬁ353n: ohne gerade ausschliesslich dem Gelehr-
tenstande anzugehoren, dazu nahm.






ERSTES KAPITEL.

Abhangigkeit der Myopie vom Bau der Augenhihle.

Um die Orbitalmessungen am Lebenden auszu-
fithren, bediente 1ch mich eines feinen Schraubenzirkels,
dessen freie Enden i zwel kleine quadratische Platten
auslaufen, welche leicht unter die Orbitalrinder ge-
schoben werden konnen. Zur Bestimmung des Vertikal-
durchmessers werden die Mittelpunkte des oberen und
nntern Orbilalrandes gewihlt, zur Bestimmung des
Horizontaldurchmessers die den Endpunkten der Lid-
spalte entsprechenden Puncte der Knochenwandung.

Das Messungsverfahren mittelst des Schrauben-
zirkels kann natirlich keine mathematisch genaunen
Resultate geben, wegen der verschiedenen Dicke der
Haut und des Fettpolsters. Allein auf ein Paar Millimeter
mehr oder weniger kann es bei diesen Messungen nicht
ankommen, denn wenn die erhaltenen Unterschiede
nicht in Ganzen gross sind, beweist die ganze Sache
nichts. Anderweitize kleine FFehler aber, die mit einem
solchen Verfalhren unumeinglich verkniipft sind, werden
durch die Grosse der Zahlen leicht ansgeglichen.
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Ich begann daher meine Untersuchungen damit,
dass ich an einer grossen Anzahl erwachsener Myopen
und Emmetropen die grosste Hohe und grosste Breite
der Augenhohle maass, und wo es anging zugleich auch
die Hornhautkriimmung mit dem Ophtalmometer bhe-
stimmte. Ich wihlte dazu mit moglichster Sorgfalt Leute
aus, die dem Gelehrtenstande angehorten oder wenig-
stens sich viel mit Lesen und Schreiben abgeben mussten,
bei denen sich weiter constatiren liess, dass ihre Myopie
durch Nahearbeit wihrend des Wachstums entstanden
und nach Beendigung desselben stationar geblieben
war. Hinige wenige Fille sind gleichwohl mit unterge-
laufen, die, in der Klinik untersucht, streng genommen
nicht hierher, sondern in eine der spiter aufgefiihrten
Kategorien gehﬁren. Der hierdurch entstehende Fehler
fallt aber zu Ungunsten der theoretischen Voraus-
setzungen aus, da es sich dabei z. B. um noch wach-
sende Individuen mit Hypermetropie handelte, die, der
angestrengten Nahearbeit nicht unterworfen die myo-
pische Orbitalform zeigten. Obwohl ich gewiss das
Recht gehabt hitte, solche Fille einfach fortzulassen,
habe ich dies dennoch nicht gethan, um zu zeigen, dass
trotzdem das Gesammtresultat nicht merklich geén-
dert wird. Dadurch, dass ich die Emmetropen einfach
‘mn eine Kategorie mit den I—Iypermétmpen gerechnet
habe, entsteht ein dhnlicher Fehler zu Ungunsten der
Theorie. Denn es gibt eine ganze Anzahl emmetropischer
und selbst wirklich hypermetropischer Augen, welche
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von den myopischen in Nichts verschieden nur der
orossen [lornhautkrimmung ihre normale Refraction
verdanken. Aber auch diese Fille vermogen, wie sich
deutlich zeigen wird, die Giiltigkeit des allgemeinen
Gesefzes nicht zu schmilern. Wollte man die einzelnen
I*dlle ausmerzen, von denen die Untersuchung der
Hornhautkrimmune beweist, dass man das Recht dazn
hat, wire es ferner moglich gewesen, alle Fille mit
dem Ophthalmometer zu untersuchen, so wiirden die
Unterschiede noch wviel bedeutender sein miissen. Da
dieselben aber mit allen zu Ungunsten der Theorie
aufgenommenen Fehlern dennoch hetrichtlich genug
sind, so leuchtet um so mehr ein, dass damit ein all-
cemeines Gesetz gefunden sein muss.

Iis ergiebtsich aus den Tabellen, in welchen das Mittel
des Breiten-Hohenindex von 20 zu 20 Beobachtungen
genommen ist, dass im Allgemeinen die Form der Orbita
bei Myopie von der bel Hypermetropie und Emmetropie
ausserordentlich verschieden ist, indem die erstere im
Gesammtmittel einen Breiten-Héhenindex von nur 77,8,
die letztere hingegen einen solchen von 89,1 darhietet.
Uebersicht man simmtliche Tabellen dieser Kategorie,
so wird der Unterschied zwischen Myopie und Emme-
fropie noch viel in die Augen springender, wenn man
nicht das Mittel, sondern die Anzahl der hohen und
niedrigen Indices mit einander vergleicht.

85 1st etwa die Grenze, 80 ist bereits ein recht
niedriger Index.
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Bei M finden sich Indices unter 80 : 94 anf 175,
somit in 54, 2Y/,.

Bei I finden sich Indices unter 80 : 9 auf 165,
somit in D, 4 Y/,.

90 ist ein hoher Index.

Es finden sich bei M Indices iiber 90 : 11 auf 175,
somit in 6, 29/,

Es finden sich bei K Indices iiber 90 : 69 anf 165,
somit in 41, 89/,.

Endlich finden sich bei If und H sogar eine Anzahl
Fille mit einem Index grosser als 100, in denen folg-
lich die Augenhohle hoher als breit ist.

Es kann daher nach diesen Untersuchungen keinem
Zweifel unterliegen, dass die myopische Orbita niedrig
und breit, die hypermetropische und emmetropische da-
gegen hoch und schmal 1st. Die Chamikonchie 1sf
die Bedingung der Myopie, die Hypsikonchie
die der Hypermetropie, resp. Emmetropie.

Dieses Gesetz gilt, wie die Tabellen der gefundenen
Werte bewelsen, im Ganzen auch beziiglich der absolu-
ten Hohen und Breiten. Bei Myopie ist die Hohe der
Orbita im Ganzen kleiner und die Breite grosser, bei
Emmetropie und Hypermetropie im Ganzen die Hohe
orosser, dagegen die Breite geringer.

Obgleich nun hier zweifellos ein allgemeines Gesetz
vorliegt, so finden sich doch nach beiden Richtungen hin
nicht seltene Ausnahmefille. Diese mussten nicht nur a
priori vorausgesetzt, sondern es kann geradezu gesagt



werden, dass wenn die Untersuchung nicht auch die
Ausnahmen entdeckt hitte, die ganze Sache falsch sein
miisse. Denn die Natur schafft nach allcemeinen Gesetzen,
aber nicht nach Schablonen. Mit der Auffindung und der
Erklarung der Ausnahmen wird das allgemeine Gesetz
erst villig sicher.

Unter den Myopen finden sich eine Anzahl Ifélle, in
denen die IForm der Orbita eine ausgesprochen hyperme-
tropische ist, in einzelnen Iéllen ist sogar der Index
100, also die Hohe gleich der Breite. In der Mehrzahl
dieser IFille lisst sich nachweisen, dass die Incisura
supraorbitalis befrichtlich tiefer als die Mitte des obern
Orbitalrandes gelegen 1st. Wiirde man das Lageverhalt-
niss dieser beiden Punkte auf das normale Verhiliniss
reduciren, so wiirde man ein solches bekommen, wie es
der Regel bet Myopie entspricht. So fand ich z. B. bei
einem japanischen Arzte, der kurzsichtig war, eine Orbi-
talhdhe von 35 und 34, beiderseits eine Breite von 37 mm,
die Incisur lag aber beiderseits nur 27 mm hoch. Bei der
Reduction auf die Norm héitten die Orbitee das Verhalt-
niss 29 und 30 : 37 gehabt, was fiir Myopie gewohnlich
1st.

In einigen andern Fillen der Art fand ich die Augen
auffallend hervorragend. Ist dies der Fall, so muss auch
bei hoher gelegener Trochlea der Obliquus eine Com-
pressionswirkung ausiiben konnen.

Der Einfluss der Hornhautkrimmung kommt fir
diese Verhiltnisse kaum in Betracht. Ilochstens einige



— 11

wenige Ausnahmen mit ganz auflfallend starker Horn-
hautkrimmung, die als angeborene Bildungsanomalien
anzusehen sind, sind hierher zu rechnen. Im Uebrigen
aber bleiben die Werte der Hornhautkrimmung inner-
halb der physiologischen Grenzen.

Ist daher der Kinfluss der Hornhautkrimmung in
Bezug auf die Entstehung der Myopie an und fiir sich
nicht bedentend, so ist er dafiir um so befrichtlicher in
Beziehung auf den Grad. Bei niedriger sowohl wie bei
hochgradiger Myopie finden sich, wie die Tabellen zeigen,
innerhalb desselben Refractionszustandes Schwankungen
von einem ganzen Millimeter und mehr. Es bestitigt
daher auch diese neue Untersuchungsreihe den friiher
aufgestellten Satz, dass innerhalb derjenigen Form von
Myopie, die dem Kinfluss der Nahearbeit ihre Entstehung
verdankt, nicht viel darauf ankommt, ob der Grad ein
niedriger oder ein hoherer, dass ein Auge mif einer
schwachen Myopie einem andern mit einer héheren
beziiglich der Achsenlinge vollstindig gleichwertig sein
kann.

Die wenigen Ausnahmen, welche nach alle dem
dennoch iibrig bleiben, setzen heziiglich der Erklirung
nicht in die geringste Verlegenheit. Kinmal ist die Lage
der Incisur nicht immer zu bestimmen, weil sie bekannt-
lich nicht selten ganz geschlossen ist. Aber weiter giebt
es, wenn auch der Hauptsache nach die Compressions-
wirkung des Obliquus von der Hohe der Trochlea ab-
hingt, so doch noch andere die Compressionswirkung
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begiinstigende Momente, welche damit nichts zu thun
haben, z. B. die Linge seines Verlaufes iiber den Aug-
apfels, die Starke seiner Sechne ete., Dinge, die sich am
Lebenden nicht bestimmen lassen. Soleche Momente
konnen ber tief gelegener Trochlea fehlen, ber hoch
gelegener vorhanden semm. TFerner ist es sehr wohl
denkbar, dass urspriinglich geringe Compressionsmo-
mente durch accidentelle Umstinde verstirkt werden
“konnen. Solche Umstinde sind z. B. Hornhautflecken,
die Gewohnheit sich fixirten Gegenstinden zn sehr an-
zandhern, die damit und mit schlechter Korperhaltung
iitherhaupt sich verbinden kann. Indlich giebt es, wie
hier noch erwihnt werden muss, Augenhohlen, deren
orosster Breitendurchmesser nicht horizontal sondern
schrige liegt. Ich habe in den Tabellen, auch wo die
Unterschiede in dieser Beziehung auffillig waren, den-
noch diese Werte nicht anfgenommen, um auch hierdurch
zu zeigen, dass selbst die Miteinrechnung sammtlicher
Ausnahmen das allgemeine Gesetz nicht beeintrichtigen
kann.

Was die Ausnahmefille hei Emmetropie und Hyper-
metropie anlangt, so erkliren auch diese sich leicht. In
eimer Anzahl derselben lasst sich am Lebenden leicht
zelgen, dass die Form der Orbita die Ursache davon ist,
indem die Inecisura supraorbitalis hoher liegt, als die
Mitte des oberen Orbitalrandes, dass also, obgleich die
Orbita niedrig ist, die Trochlea dennoch hoch liegt, somit
die Compression durch den Obliquus wegfallen kann.
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Einen Hauptfactor bildet ferner der Einfluss der
Hornhautkriimmung, er wirkt nicht nur, wie bei Myopie,
bestimmend aunf den Grad, sondern auf den Refractions-
zustand iberhaupt. Es giebt eben ziemlich viele durch
die Nahearbeit und den dadurch bedingten Muskeldruck
deformirte Augen, die nur desshalb emmetropisch oder
auch hypermetropisch bleiben, weil die Hornhaut ur-
spriinglich sehr flach war. Die Tabellen zeigen solcher
Fille genug, obwohl im Grossen und Ganzen hei Myopie
der Hornhautradius griosser, bei Hypermetropie kleiner
zu sein scheint, und somit fiir beide Anomalien eine ge-
wisse Compensation in ihnen selbst gelegen ist. An solche
Fille schliessen sich weiter solche an, von denen man
annehmen muss, dass die Augen von Haus aus stark
hypermetropisch gewesen sind, und durch das Wachstum
unter Muskeldruck nur schwicher hyperopisch oder
emmetropisch, aber nicht myopisch werden konnten.
Es kann ein Auge allen Bedingungen unterworfen sein,
unter denen Myopie entsteht und doch daber hyperme-
tropisch sein, weil vor Beginn des Einflusses der Nahe-
arbeit ein zu hoher Grad von Hypermetropie vorhanden
war, gleichviel ob durch die Kiirze der Augenachse ob
‘durch abnorme Flachheit der Hornhaut bedingt.

Endlich ist mir in einigen Fillen von Hypermetropie
mit myopischer Orbitalform aufgefallen dass die Augen
ungewohnlich tief lagen. Wenn die Trochlea sehr weit
nach vorn liegt, so kann, wie sich am Cadaver zeigen
lisst, die Compressionswirkung des Obliquus sich
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umkehren, und statt von vorn nach hinten im Breiten-
durchmesser sich geltend machen. Es sind jene seltenen
Fille , in denen die Séhne nahezu median verlauft, und
in denen der Breitendurchmesser des Bulbus betrachtlich
linger gefunden wird, als die Achse, hierher gehorig®.

Die IMille, in denen man diese Erklirungen heran-
ziehen muss, sind im Ganzen sehr selten, was der That-
sache entspricht, dass das normale und das emmefro-
pische Auge in der Regel schwach hyperopisch ist, die
sehr hochgradige Hypermetropie im Ganzen aber doch
nicht hiufig gefunden wird.

Somit erkliren sich mit Leichtigkeit die simmt-
lichen Ausnahmefille im Ganzen und auch sehr viele im
Hinzelnen. Die Zahl der letzteren wiirde noch grosser
geworden sein, hitte man in jedem Falle die Hornhaut
messen konnen.

Bs fragt sich noch, ob die Hohe der Orbitalindices
in einem directen Verhiltnisse zum Grade der Refrae-
tionsanomalie stehe. Fir die Myopie schemt mir dies
wenigstens fiir viele Fille anzunehmen. Zu hiufig ist es
mir aufgefallen und zeht auch aus den Tabellen deutlich
hervor, dass das kurzsichfigere Auge auch den niedri-
geren Index zeigte, wenn gleichwohl das Gegenteil nicht
selten sein kann und ist, schon wegen der Verschieden-
heit des Hornhautradius. Auch finden sich relativ viel

I Val. Untersuchungen iiber die Entstehung der Kurzsichligkeit, p. 95.
Dass tibrigens die Hohe und Breite der Orbita zn Tiele derselben in keinem
bestimmten Verhiltniss stehen kann, zeigt Tabelle p. 56.
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Fille in den Tabellen, in denen schwache Myopie bei
kleinem Hornhautradius vorhanden ist, und ein hoher
Orbitalindex. Andere Fille von schwacher Myopie dage-
gen mit niedrigem Orbitalindex zeigen auffallend grosse
Hornhauntradien.

Bei den Hypermetropen habe ich bei Weitem nicht so
viel Hornhautmessungen vornehmen konnen als bel den
Myopen, und kann mich daher fir diese nicht bestimmt
aussprechen. Auch ist der Grad der Hypermetropie
eben nicht so genau zu bestimmen als der der Myopie.
Es ist aber einleuchtend dass nicht viel darauf an-
kommt.

Es ist ferner von grossem Interesse und muss einen
integrirenden Bestandtheil der vorliegenden Untersuch-
ungen ausmachen, ob jene an Erwachsenen gefundenen
Unterschiede schon wihrend der Entwicklung nachweis-
bar seien.

Ich habe in dieser Beziehung ein reichliches Material
durchgepriift. Es wurden untersucht

1. die Schiiler des Strassburger Lehrerseminars,

Bty » » » Lyceum,
Sty » » » protest. Gymna-
siums 1,

Die Schiiler des Lyceum wurden bis Quarta abwiirts
inclus., die des protestantischen Gymnasinms bis Ober-

1 Bei der Untersuchung dieser Anstalt bin ich von Herrn Dr. med.
0. Cohen unterstiitzt worden, in dessen Inaunguraldissertation die hierher
gehorigen Resultate niedergelezt sind. (Archiv. I. Augenh,, Bd. XVIIL.)



Tertia inclus. untersucht. So erhielt ich von Beginn der
Entwicklung bis zu ihrer Vollendung alle Altersstufen.

Eine besondere Refractionsprifung wurde nicht
gemacht, sondern nur diejenigen als kurzsichtig bezeich
net, welche notorisch den Lehrern als solche bekannt
waren und Concavbrillen trugen. Wesentliche Irrtiimer
sind dabei ausgeschlossen, well die meisten dieser Schiiler
in den letzten Jahren teils von mir, teils von College
Ulrich beziiglich der Refraction genauer geprift wor-
den sind. Da von Quarta abwirts bei statistischen Unter-
suchungen die meisten Irrungen vorkommen miissen,
so wurden auch aus diesem Grunde die unteren Klassen
nicht besonders beriicksichtigt. Im Prot. Gymnasium
jedoch sind auch in den unteren Klassen die notorisch
Kurzsichtigen gepriift worden, um auch im friiheren
kindlichen Alter den Einfluss des Orbitalbaues auf die
Refraction zu constatiren.

Wenn also durch die Unterlassung einer nochmali-
ogen genaueren statistischen Refractionspriffung eine
Fehlerquelle entstanden sein sollte, so wire dies natiirlich
zu Ungunsten der Theorie geschehen, und das allgemeine
(Gesetz, wenn es sich aueh hier nachweisen lisst, kann
durch solche eingefiihrte Fehlerquellen nur bestitigt
werden. Doch wurde der Fehler, der moglicherweise
entstanden ist, noch weiter dadurch veringert, dass in
den Fillen, in welchen die Orbitalform mynpisuh und
Emmetropie angeceben war, die Refraction geprift
wurde. In einer Anzahl von Féllen wurde hierbel mit-
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unter zur eigenen Verwunderung der Betreffenden ein-
seitige und doppelseitige Kurzsichtigkeit nachgewiesen.
Die dieser zweiten Untersuchungsreihe entsprechen-
den Tabellen sind nicht alle beigegeben, da diejenigen,
welche das protestantische Gymnasium betreffen, in der
angefiilirten Dissertation veroffentlicht worden sind. Das
Gesammtresultat 1st 1m Wesentlichen dasselbe, wie bei
der ersten Untersuchungsreihe, die fast nur Erwachsene
betraf, der Breitenhohenindex ist geringer bei Myopie,
hoher bei Hypermetropie und Kmmetropie. Aber wie a
priori zu erwarten war, ist die Differenz zwischen myo-
pischen und hyperopischen Indices hier eine betrichtlich
geringere als dort, well ein grosser Teil der hierher
gehorigen Individuen, die simmtlich noch im Wachstum
begriffen sind, die myopische Form der Orbita hat, ohne
noch myopisch zu sein. Dabei nimmt die Zahl der
myopischen Indices bei den Emmetropen in den unteren
Klassen zu, weil ein nicht geringer Bruchteil der Schiiler
erst in den hoheren Klassen myopisch werden kann.
~ Dass mit hochster Wahrscheinlichkeit eine ganz
bestimmte Anzahl von emmetropischen oder noch hyper-
metropischen Schiillern der unteren Klassen in den
hoheren myopisch werden muss, liess sich auch dadurch
zeigen, dass aus ihrer Orbitalform in einer nicht geringen
Anzahl von Fillen auf Myopie der Kltern geschlossen
und dieser Schluss bestitigt wurde, zum Teil sind mir
auch die Eltern personlich bekannt und haben die nim-
liche Orbitalform. Ich glaube daher ohne Uebertreibung

o
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behaupten zu dirfen, dass man mit der grossten Wahr-
scheinlichkelt — immer kann es natiirlich nicht zutreffen
— in der Mehrzahl der Fille vorausbestimmen kann, ob
ein Schiiler der unteren Klassen im spateren Verlauf
seiner Schuljahre kurzsichtig werden wird oder nicht.
Dass bei bestehender Disposition dies beil dem einen
frither, bei dem andern spiter geschieht, filhrt sich un-
schwer auf die individuellen Verschiedenheiten in der
Periode des grossten Wachstums zuriick. Die Chama-
konchie und Hypsikonchie ist iibrigens bereits am Schi-
del des Neugebornen deutlich ausgepragt. Eine Tabelle
von an solchen ausgefiihrten Messungen, die in der
reichhaltigen Sammlung der Strassburger geburtshiilf-
lichen Klinik leicht auszufithren waren, istden @brigen
beigegeben worden,




ZWEITES KAPITEL.

Abhingigkeit der Myopie vom Bau des Schidels.

Nachdem erwiesen worden ist, dass die Disposition
zur Kurzsichtigkeit im Allgemeinen in dem niedrigen
A'ugenhi}hlenhaue, der Chaméikonchie, zu suchen ist,
driangt sich die weitere Frage auf, ob und in welcher
Weise dieser Augehohlenbau mit dem Schidelbaun zusam-
menhénge.

Die Knochen, die an dem Baue der Orbita teil neh-
men sind, insofern Hohe und Breite in Betracht kommen,
vor allem Jochbein und Stirnbein mit ihren verschiede-
nen Fortsitzen. Das Stirnbein selbst spielt dabei die
untergeordnete Rolle. Es lisst sich durch Messungen am
Schiidel wie am Lebenden zeigen, dass héufig bei niedri-
ger, breiter Augenhohle die Stirn hoch und schmal 1st.
Der Jochbeinfortsatz des Stirnbeins ist es, der die dussere
Wand der Orbita bilden hilft, und dieser wird so zu sagen
von dem Stirnfortsatze des Jochbeins angezogen. Fiir die
mnere Wand der Orbita kommen in Betracht der Stirn-
fortsatz des Nasenbeins sowie der Nasenfortsatz des
Stirnbeins. Endlich ist noch das Oberkieferbein zu he-
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riicksichtigen. Die iibrigen Knochen, welche die Augen-
hohle bilden helfen, kommen fiir Hohe und Breite
derselben wenig oder gar nicht in Betracht?®.

Es 1st damit klar, dass man das Hauptaugenmerk
auf den Gesichtsschidel richten muss.

Nach Kollmann?, der so viel ich sehe zuerst diese
Verhiltnisse anthropologisch beleuchtet hat, kann man
die Menschen nach den Gesichtsformen einteilen in die
Chaméiprosopen — Breitgesichter, und Leptoprosopen
— Schmalgesichter. Bet der ersten Form ist das Nasen-
skelett kurz und eingebogen, mit breiter Oeflnung —
chamarrhin. Die Oeffnungen der Augenhohlen breit und
niedrig — chamikonch, und die Jochbogen weit ausge-
legt. Bel der zweiten Form sind die Augenhohlenem-
ginge hoch und rund — hypsikonch, das Nasenskelett
lang und mit schmaler Eingangsofinung — leptorrhin,
und die Jochhogen angelegt.

Diese Einteilung ist im Grossen Ganzen richtig. Es
ist jedoch das hiermit formulirte Gesetz nur als eines
mit sehr zahlreichen Ausnahmen anzusehen. Denn es
giebt sehr viele Breitgesichter mit hohen und sehr viele
Schmalgesichter mit niedrigen Augenhohlen, und ebenso
bietet die Bildung des Nasenskelettes kene regelmés-

1 Die Tiefe der Augenhohle verdient keine eingehendere Bertcksichti-
aung, da sie einerseits am Lebenden nicht bestimmt werden kann, andrerseits
auf die Hohe der Trochlea — welche die Hauptsache ist — keinen Einfluss
hat. Beziiglich derseltenen Fille, in welchen gleichwohl es von Interesse wire,
die Tiefe der Orbita zu kennen, ist oben bereits das Nitige erwihnt worden.

2. ‘e



sigen Beziechungen zu dem Gesichtsskelett im Ganzen.
Aber es ist eben das Kennzeichen eines allgemeinen
Bildungsgesetzes, dass es zahlreiche Ausnahmen dar-
bietet.. Es ware sonst kein wirkliches Naturgesetz,
sondern eine kiinstliche Schablone, in das Procrustes-
bett einer falschen Untersuchungsmethode gepresst.
Sonach muss man sich die Frage vorlegen : Wenn
zweifellos die Chamékonchie die Disposition zur Myopie
1st, wie im erten Kapitel bewiesen worden 1st, 1st es dann
im weiteren Sinne nicht auch die Chamaprosopie ? Haben
nicht auch von Denen, die der anstrengenden Nahearbeit
unterworfen sind, die Breitgesichter in der Regel einen
myopischen, die Schmalgesichter einen emmetropischen
oder hypermetropischen Refractionszustand aufzuweisen?
Um iiber diese Frage in’s Klare zu kommen, habe
ich emn ebenfalls ziemlich umfangreiches Material durch-
untersucht. Ich priifte die Zoglinge des Lehrerseminars
und des-Lyceums nach dieser Richtung hin gleichzeitig
mit der Untersuchung iiber den Bau der Augenhohle
und deren Beziehung zur Refraction. Nachdem die ge-
‘meinsamen Beziehungen sicher schienen, untersuchte
ich noch die Schiiler der Realschule (Realgymnasium)
St. Johann, indem ich nur die Beziehung zwischen
Gesichtsbildung und Refraction beriicksichtigte. Zum
Schluss nahm ich eine gleiche Untersuchungsreihe an
etwas iiber eilnem Hundert myopischer und emmetro-
pischer erwachsener Personen vor, die fast ohne Aus-
nahme dem Gelehrtenstande angehorten. Ich erhielt



auf solche Weise wie fraher fir die Verhaltnisse des
Orbitalbanes, so auch fiir die des Baues des Gesicht-
schidels die verschiedenen Stufen von der beginnenden
bis zur vollendeten Entwicklung. |

Die Messungen wurden mittelst Tasterzirkel und
Metallmaassstab ausgefiihrt. Von den Maassen Koll -
mann’s differiren die meinigen aus zwel Griinden. Kin-
mal wurden sie an Weichteilen vorgenommen und nicht
wie die Kollmann’s am skeletfirten Schidel. Dann
scheint es mir aber nicht ganz richtig, die Gesichtshohe
von der Nasenwurzel an zum Rande des Alveolarfort-
satzes zu messen. Denn die exacte Bestimmung der
Nasenwurzel ist am Lebenden nicht nur haufig schwer,
sondern es muss der ganze Nasenfortsatz des Stirnbeins,
dessen Linge sehr wechselnd ist, entschieden mit zum
(resicht gerechnet werden. Ich betrachtete daher als die
Gesichtshohe die Entfernung zwischen der Mitte der
Augenbranen und der Mundspalte. Fernerhin maass
ich in einer sehr grossen Reihe von Fillen — Lehrer-
seminar und Lycenm — auch noch die Breite der Stirn
hinter dem oberen Augenhéhlenrande, um nachher
Gesichts- und Stirnindices miteinander vergleichen zu
konnen. Unter dem abgekiirzten Ausdruck Stirnindex
ist das Verhiltniss der Gesichtshohe zur Stirnbreite zu
verstehen.

Mathematisch sichere Resultate giebt natiirlich auch
diese Methode nicht. Einmal ist die Haut und das Feft-

polster, besonders iiber den Jochbogen, deren grosstes
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Breitenmaass bestimmt wird, von sehr verschiedener
Dicke, andererseits ist eine grosse Regelmassigkeit schon
desshalb nicht zu erwarten, weil der Alveolarfortsatz
und auch die Oberlippe von sehr variirender Lénge
sind, endlich auch die Neigung der Gesichtsebene am
Lebenden nicht genau bestimmt und daher nicht mit in
Rechnung gezogen werden kann. Der durch die ver-
schiedene Dicke des Fettpolsters iiber den Jochbidgen
entstehende Fehler darf aber zum grossten Teil dadurch
als ausgeglichen angesehen werden, dass nicht bis zu
den Schneidezihnen, sondern bis zur Mundspalte ge-
messen wird.

Gelangt man nun trotz aller Fehlerquellen zu einem
allgemeinen Gesetz, so ist das letztere dadurch um so
fester gestiitzt.

Das Resultat der Untersuchung an wachsenden
Individuen — Schiiler des Lyceums, der Realschule und
des Lehrerseminars — wobel die Messungen in alle
Perioden der Entwicklung vom 10. bis 20. Lebensjahre
fallen, ergiebt nun Folgendes :

Sowohl der eigentliche Gesichts- als auch der Stirn-
index ist bei Myopie im Grossen Ganzen niedriger, bei
Emmetropie hoher.

Das Mittel des Gesichtsindex ist bei Myopie 62,2,
bel Emmetropie 65,4.

Nach den Messungen am Lebenden kann man als
die ungefihre Grenze zwischen dem schmal- und breit-
gesichtigen Index 63 annehmen. 70 ist ein sehr hoher,
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6O e niedriger Index. Kin Index von 70 und dariiber
findet sich bei Myopie nur in 10 °/,, bei KEmmetropie in
16,4 %) Unter 60 finden sich bei Myopie 26 %, bei
Emmetropie nur 15,3 %/

Was die Verhiltnisse bei Erwachsenen anlangt, so
zeigen sich, wie zu erwarten war, die Differenzen grosser.

Das Mittel der Gesichtsindices ist bei Myopie 61,0,
bel Emmetropie dagegen 65,9. Der Index 70 und dariiber
findet sich nur zwei Mal bei Myopie, also in nahezu 4 %/,
bei Kmmetropie dagegen vier Mal, also in 8,4 "/,. Kin
Index unter 60 findet sich unter den 54 Myopen nicht
weniger als 25 Mal, also in iiber 50 %/, bei Emmetropie
dagegen nur in 48 Fillen 3 Mal, also in 6,2 9/,.

Diese Zahlen sind schlagend und beweisen, dass
hier ein allgemeines (esetz gefunden worden ist. Die
Breitgesichtigkeit disponirt zur Myopie, die
Schmalgesichtigkeit zur Hypermetropie.

Dass die Differenzen der Mittelwerte nicht so gross
sind als die bei den Orbitalindices, ist sehr natiirlich und
erklarlich. ls gibt sehr viele Schmalgesichter mit nie-
drigen und breiten, und hinwiederum viele Breitgesichter
mit hohen und schmalen Augenhohlen. Der KEinfluss
des Orbitalbanes auf die Refraction ist ein
directer, der des Gesichtsbaues ein indirecter.

[n dieser Beziehung lohnt es sich, Vergleiche
zwischen den eigentlichen Gesichts- und den Stirnindices
anzustellen. Haufig zeigen die Tabellen Félle von breit-

gesichtigen Emmetropen, in denen der Stirnindex viel



hoher ist als der Gesichtsindex, Gesichter demnach, die
oben spitz zulaufen, und andererseits schmalgesichtige
Myopen, deren Stirnindex kleiner als der Gesichtsindex
sich ausweist, also Gesichter, die nach oben breiter wer-
den. Beides sind eben die zahlreichen Ausnahmen der
regelmassigen Gesichtsbildung, bei welcher keine grosse
Verschiedenheit der Indices da ist. Wahrscheinlich be-
ruht auch die Schonheit des menschlichen Antlitzes zum
Teil auf dieser Regelmissigkeit des Verhiltnisses zwi-
schen Gesichts- und Stirnindex. Als weitere Erklarung
fir die bezeichneten Differenzen muss angefiihrt werden,
dass durch unregelmiissige Bildung des Oberkiefers, der
Zahne und auch der Weichteile solche leicht entstehen
konnen. Ferner giebt es eine ganze Anzahl von KEmme-
tropen und Hypermetropen, die ihre normale Refraction
nur ihrer Hornhautkrimmung verdanken. Unter den
jugendlichen Individuen giebt es endlich eine Anzahl,
die erst myopisch werden, und dieser Umstand erkléirt
hauptsachlich und leicht die im Mittel gefundenen Diffe-
renzen zwischen ihnen und den Erwachsenen. Dass
dieser Unterschied aber nicht noch grosser ist, riihrt
daher, dass die Orbitalmaasse sowohl wie die Gesichts-
maasse bel in der Enfwicklung begriffenen und KEr-
wachsenen nicht so sehr verschieden sind, als andere
Maasse, z. B. die der Extremititen. Ks scheint, als ob sie
etwa vom 15. Lebensjahre ab sich nicht sehr auffallend
veranderten. Die Dimensionen nehmen an absolufer
(}pﬁsse zu, allein die Relationen dndern sich nicht mehr



in demselben Maasse. Dies beweisen manche Beobach-
tungen, die man beziiglich der Aehnlichkeit des Gresich-
tes und des Refractionszustandes an Eltern und Kindern
machen kann. Ich habe zu hiufig gefunden, dass myopi-
sche Sohne in noch jugendlichem Alter ithren myopischen
Vatern auffallend dhnlich sehen, um dies Verhaltniss
nicht noch einmal besonders zu betonen. Ja, ich glaube
noch nach meinen Erfahrungen hinzufiigen zu konnen,
dass, wenn in eciner Familie myopische und nicht
myopische Kinder sind, sie in der Mehrzahl der Fille
demjenigen der Kltern &ahnlich sehen, mit dem sie
oleiche Refraction besitzen.

Die Giltigkeit des gefundenen Gesetzes heweist
iibrigens schon die tagliche, unbefangene, aufmerksame
Betrachtung der verschiedenen Gesichter. Die mit Con-
cavbrillen bewaffneten sind in der grossten Mehrzahl
ausgesprochene Breitgesichter. Besonders bei dem weib-
lichen Geschlecht, das in neuerer Zeit von dem Vorurteil
des Brillen- und Kneifertragens sehr zuriickgekommen
ist, springt dies deutlich in die Augen, weil wegen des
Wegfalls des Bartwuchses die Gesichtsform meist besser
beurteilt werden kann.

Man hat wohl mitunter geglaubt, dass gerade die
Hypermetropen breite, platte Gesichter hitten und eben
solche Schidel. Allein dies ist ein aus oberflichlicher
Betrachtung hervorgegangener Irrtum. Weit gedffnete,
hohe, runde Orbitee lassen bei oberflichlicher Betrach-
tung das Gesicht oft als breit beurteilen, wiahrend es
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bei genauner Betrachtung und Messung als Langgesicht
sich ausweist.

Eine schon erwiahnte, unregelmissige, aber ziemlich
hanfig vorkommende Gesichtsbildung ist die des Breit-
gesichtes das nach der Stirn zun rasch betrichtlich
schméler wird, und ebenso das Umgekehrte, nimlich
das nach der Stirn zu plétzlich breiter werdende Lang-
gesicht. Der erste Typus findet sich oft genug bei Emme-
tropen, der zweite bei Myopen. Aber man betrachte nur
unbefangen und aufmerksam eine Anzahl Gelehrten- oder
Beamtengesichter, und man wird eingestehen miissen,
dass die Myopen unter denselben in der Mehrzahl der
Fille ausgesprochene Breitgesichter sind, die Emmetro-
pen und noch mehr bei genauer Untersuchung die
Hypermetropen ausgesprochene Langgesichter. Die
myopische Physiognomie hat im Ganzen etwas gedriick-
tes, etwas gequetschtes, die hypermetropische etwas
gedehntes, gezogenes. Ausdriicklich bemerke ich noch,
dass alles dies sich nur auf die unter dem Einfluss der
Nahearbeit entstehende Form bezieht, wihrend sich bei
den andern die Sache durchaus nicht so gesetzmissig zu
verhalten scheint.

Anmerkung. — Man erkennt unschwer, wie einzelne frither gemachte
Versuche, die Myopie mit dem Bau des Schadels in Zusammenhang zu bringen,
und deren Ergebnisse, wie z. B. die Messungen der Pupillardistanzen sich in
den Rahmen der hier klar gelegten Verhiltnisse einfiigen. wie dieselben etwas
Richtiges enthalten, aber der ungeniigenden Untersuchungsmethode halber
zu einer befriedigenden Erkenntniss nicht filhren konnten. Denn man maass
nur absolute Gréssen, was nicht richtig sein kann.




DRITTES KAPITEL.

Abhangigkeit der Myopie von der Rasseneigentiimlichkeit.

Es darf nunmehr als erwiesen angesehen werden,
das die Disposition zur Kurzsichtigkeit im Allgemeinen
im Baune des Gesichisschiidels zu suchen sei. Welehen
Anteil ausser dem schon erorterten von Seiten des Stirn-
beins der eigentliche Kopfschidel daran in Anspruch zu
nehmen hat, ist eine rein anthropologische Frage, die
von dem hier behandelten Vorwurf zu weit abliegt. Auch
kann dieser Anteil nur ein sehr indirecter sein, denn
schon der Kinfluss des GGesichtsschidels ist nur ein mittel-
barer durch denjenigen des Baues der Augenhohle. Ob
z. B. Dolichocephalie und Brachycephalie insofern eine
Rolle spielen, als etwa im Grossen und Ganzen die eine
Form mehr mit Hypsikonchie und Leptoprosopie, die
andere mehr mit Chamakonchie und Chamaprosopie
vergesellschaftet sei, ist eine I'rage, die hier um so
weniger in Betracht kommen kann, als Kollmann in
dieser Hinsicht kein allgemeines Gesetz hat feststellen
konnen. Sollte sich spéter bei Untersuchung eines sehr
ausgedehnten Materials dennoch ein solehes heraus-
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stellen, so1st die Beziehung dieses rein anthropologischen
Problemes zu dem hier behandelten ophthalmologischen
eine zu indirecte, als dass der Ophthalmologe sich damit
zu beschiiftigen hitte. Fiir den letzteren geniigt es, zu
wigsen dass Myopie leicht ebenso bei Dolichocephalie
als bel Brachycephalie zu constatiren ist.

Wenn nun aber zwischen Gesichts- und eigentlichem
Schidelban bisher auf dem Wege der anthropologischen
Forschung kein gesetzlicher Zusammenhang hat nach-
gewlesen werden konnen, so darf es doch als sicher
angesehen werden, dass bel verschiedenen Rassen Breit-
gesichtigkeit und ihr Gegenteil in verschiedenem Ver-
hialtniss vorkommen, demnach dies ebenso mit der
Chamakonchie und Hypsikonchie der Fall sein wird.

Aller Wahrscheinlichkeit nach ist daher die Myo-
piefrage eine ganz entschiedene Rassenfrage.

Es diirfte wohl kaum auf Widerspruch stossen wenn
man behauptet, dass z. B. die slavischen Rassen mehr
zur Breitgesichtigkeit neigen als die germanischen. So
zeigen die Tabellen, dass bel den gemessenen Slaven-
schideln auch die Orbite auffallend niedrig und breit
sind. Die Breitgesichtigkeit vieler russischer Volker-
stimme 1st bekannt als charakteristisch. Auch In
Deutschland sieht man z. B. in den preussischen Provin-
zen, in denen notorisch eine starke Mischung mit Slaven
statt gefunden hat, viele Breitgesichter. Dagegen sieht
man in England, wohl auch bei englischen Amerikanern,
viel Langgesichter.



Wenn man die bisher angestellten statistischen Ar-
beiten iiberblickt, so scheinen diese in der angedeunteten
Richtung einige Fingerzeige geben zu konnen, obwohl
sie von den hier angeregten Gesichtspunkten ausgehend
nicht angestellt sind. Immerhin ist es auffallend, dass
z. B. in Russland so auffallend viel und in England von
dem zuverlissigen Forscher Priestley Smith auffal-
lend wenig Myopen gefunden worden sind. In Plemont,
z. B. In Turin, giebt es in den hoheren Schulanstalten
sehr wenig Myopen. Auch unter den dortigen italienischen
Gelehrten erinnere ich mich nur sehr wenig Myopen zu
kennen. In Sicilien dagegen meine ich mich zu erinnern,
unter den Professoren zu Catania, Messina und Palermo
mehr Myopen bemerkt zu haben. Nach den Mitteilungen
von Prof Berté trigtin Catania auch jeder dritte oder
vierte Student eine Brille, wihrend dies, wenn ich mich
nicht sehr irre, in Turin im Ganzen selten ist. N

Erismann fand in St. Petersburg mehr Myopen
unter den russischen Schiilern als unter den deutschen,
Collard mehr Myopen unter deutschen als hollindischen
Studenten, Pfliger mehr unter deutschen als unter
franzosischen Lehrern. Loring und Derby fanden in
New-York am meisten Myopen unter den deutschen
Kindern, weniger unter den amerikanischen, noch we-
niger unter den irléndischen?.

Wenn man die Tabellen durchsieht, die H. Cohn

1Vgl. Cohn, Hygieine des Auges.



in seiner Hygieine des Auges sorgfilfig zusammenge-
stellt hat, so will es einen fast bediinken, als ob in
den Provinzen, in denen die deutsche Bevilkerung
erwiesener Maassen stark mit slavischer sich’ gemischt
hat, z. B. in Preussen und Sachsen (Magdeburg und
Zittau), der Procentsatz der Myopen ein auffallend hoher
sel. Aber die Verhiltnisse sind dennoch zu complizirt,
als dass man daran denken konnte, irgend welche
bestimmte Schliisse aus den erwihnten Angaben zu
ziehen.

Dagegen glaube ich mit Bestimmtheit, dass die im
Elsass ausgefithrten Untersuchungen, bei welchen ich den
angeregten Standpunkt so sorgfiltig als moglich bertick-
sichtigt habe, die schwebende I'rage, wenngleich nicht
definifiv zu beantworten, so doch ihrer Losung nidher zu
bringen 1m Stande sind.

Die elsissische Bevilkerung hat sich namlich, wie
ich, aufdie hiesigen anthropologischen Sachverstandigen
mich berufend, behaupten kann, im Grossen und Ganzen
seit langer Zeit sehr wenig mit anderen vermischt. Sie
ist an und fiir sich natiirlich kein einheitlicher Typus,
aber sehr gut zu trennen von der eingewanderten
deutschen Bevolkerung.

Im Allgememen sind unter der alteingeborenen
elsissischen Bevolkerung zwei sehr verschiedene Typen
vertreten. Der eine, vornehmere, ist in den hoheren
Klassen der stadtischen Bevolkerung und im Unter-
Elsass vorherrschend. Diesem Typus sind Langge-
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sichtigkeit und Hypsikonchie eigen. Der zweite Typus
dagegen ist vorwiegend 1m Bauernstand und der Land-
bevolkerung, hauptsichlich ausserdem im Ober-Elsass
zu finden. Er zeigt die exquisite Téte carrée, Breitgesich-
tigkeit und Chamikonchie. Wie mir von Prof. Gerland
und andern Sachverstindigen mitgeteilt worden 1st, 1st
der vornehmere Typus der urspriinglich friankische, der
Bauerntypus dagegen der urspriinglich alemannische.

In den Schulen, in denen die Untersuchungen vor-
cenommen wurden, wurde nun die Nationalititder Sehii-
ler so genau als moglich festgestellt und die eingeborenen
Altelséisser von den eingewanderten Deutschen sowie von
denen, deren Kltern zu den Letzteren gehorten, getrennt.
Da die Schuldirectoren die Verhiltnisse gut kennen, so
sind hier schwerlich viel Fehler untergelaufen und diese
konnen nur dahin gehen, dass eine Zahl sich fiir Elsisser
ausgegeben, die etwa von den Grosseltern her zu den
eingewanderten Dentschen zu rechnen sind. Dieser Feh-
ler fillt dann zu Ungunsten der Voraussetzung aus und
wird hinwiederum zn Gunsfen eines sich etwa heraus-
stellenden Gesetzes anthropologischer Verschiedenheiten
sprechen miissen.

Das Strasshurger Lyceum wird etwa von zwel
Drittel Deutschen und einem Drittel Elsasser besucht,
das protestantische Gymnasium von weit iiber zwel
Dritteln Klsissern, ca 809, ferner das Realgymnasium
St. Johann von mindestens drei Fiinftel Klsdssern und
nur zwel Finftel Deutschen, endlich das Strassburger
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Lehrerseminar mit wenigen Ausnahmen ausschliesslich
von Elsissern.

In den hoheren Schulanstalten sind hauptséchlich die
Unterelsisser vertreten, in dem Lehrerseminar dagegen
fast nur Oberelsisser und zwar aus der Landbevolkerung.

Im Lyceum fand ich bis Quarta exclusive unter
240 Schiilern 76 Myopen, somit 31,1 %/,

Im protestantischen Gymnasium fand ich bis Quarta
exclusive unter 219 Schiilern 56 Myopen, somit 25,5 7/,.

Im Realgymnasium St. Johann finden sich 1m Gan-
zen unter 422 Schiilern 49 Myopen, also nur 11 %/,.

Im Lyceum finden sich 13 kurzsichtige Elsédsser auf
ol, dagegen 81 Deutsche auf 280, somit 25 ?/, Elsisser
gegen 38 !/, Deutsche.

Im protestantischen Gymnasium finden sich bis
Tertia abwirts inclusive nur 22 °/, myopische Elsisser
auf 41 %/, Deutsche. In Quarta giebt es iiberhaupt keine
Myopen, wihrend im Lyceum unter 40 Schilern
8 Myopen sind. Bei der fritheren Untersuchung (1882)
fanden sich bis Quarta inclusive unter den Deutschen
619, unter den Elsissern nur 41 °/, Myopen.

Im Realgymnasium St. Johann finden sich Dbis
Quarta inclusive 84 Deutsche mit 22, 113 Elsiisser mit
12 Myopen, somit 26,1 %, gegen 10,6 °/,. Im Ganzen
finden sich 100 Deutsche mit 34°/, Myopen, dagegen auf
322 Klsisser nur 18 Myopen, also nur 3,5 °/,. Auch im
protestantischen Gymnasium ist -das Verhiltniss der

myopischen Klsisser gegen die myopischen Deutschen
3
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im Ganzen noch auffallender, als wenn man nur bis
Tertia oder Quarta abwirts geht, 12,199, KElsasser,
4079/, Deutsche.

Unter den 81 deutschen Myopen des Lyceum finden
sich nicht weniger als 21 aus den alten preuss. Provinzen.

Diese Zahlen scheinen mir beweisend genug zu sein.
Je mehr Elsisser mit dem langgesichtigen T‘}?pus,, desto
weniger Myopen, je mehr Deutsche, desto mehr, und
unter diesen ist die grosse Zahl der Altpreussen, bel
denen der slavische Typus doch recht haufig ist, ent-
schieden sehr auffallend. Fiir die tibrigen sind die Zahlen
zu klein, doch scheint es, als ob Sachsen und Baiern
auffallend vertreten sei.

In dem Strassburger Lehrerseminar dagegen finden
sich sehr viel Myopen, 25 auf 65, also 38,39/, bei der
friiheren Untersuchung fanden sich 339, hei viel
schlechteren, seitdem verbesserten Beleuchtungsverhilt-
nissen. Hier 1st der breitgesichtige Typus der vorherr-
schende. Dasselbe ist in dem Strasshurger Priester-
seminar der Fall. Das letztere habe ich zwar nicht
durchgepriift, allein man kann die Alumnen desselben
oft genug beobachten wenn sie spazieren gefiihrt werden,
auch habe ich manchen in der Klinik untersucht. Auch
diese rekrutiren sich meist aus der oberelsissischen
Landbevolkerung, der breitgesichtige Typus ist unver-
kennbar und es giebt sehr viele Myopen unter ihnen.

Die Schulen, in denen meine Untersuchungen aus-
gefillirt worden sind, sind nicht zum ersten Male unter



8B e

sucht worden, die meisten davon habe ich schon vor
einigen Jahren genau durchgeprift, das Lehrerseminar
zweimal. Schon damals ist es mir aufgefallen, dass unter
den Klsiissern die Myopie weniger hiufig ist. Das Lyceum
ist von Ulrich und Hoffmann friher untersucht
worden . Der Procentsatz ist ein ahnlicher auch damals
gewesen, 306,6°. Auch ihnen fiel es bereits anf, dass
die Elsisser beziiglich der Anzahl der Myopen den
Deutschen gegeniiber im Vorteil waren. Die hier gege-
benen Zahlen kinnen also schwerlich zufillig sein. Das
Lehrerseminar zeigte im Gegensatz zu den andern An-
stalten auch damals schon einen betrichtlicheren Pro-
centsatz Kurzsichtiger. Diese letzteren, vorzugsweise
von Elsissern besucht, zeigten einen viel geringeren
Procentsatz, nimlich das protestantische Gymnasium
und die Realschule St. Johann, deren Schiler sich
meist aus dem Unterelsass recrutiren und den langge-
sichtigen Typus zeigen. Das protestantische Gymnasium
ergab 1882 einen Procentsatz von 12,5/, Myopen. Ich
habe die Schiiler mit einfach myopischem Astigmatismus
damals ausgeschlossen. Rechne ich sie dazu, so ergeben
die Untersuchungen beide male einen Procentsatz von
20 %/, M. Die Realschule St. Johann hat beide Male nur
etwa 10°/,. Folglich steigt der Prozentsatz der
Rurzsichtigen mit der Zahl der Deutschen.

Der Einwand kann wohl nicht gemacht werden,

"Hoffmann, Ueber die Beziehungen der Refraction zu den Muskel-
verhiltnissen des Auges ete. Inauguraldisseriation. Strassburg, 1884,



dass die Veranderungen am Gesichtsschidel erst in Folge
der Myopie entstanden wiren. Da ein solcher Einwand
remn dialektisch 1st,so gentigt es, nichts weiter dagegen
anzufithren, als dass nicht nur die beiden Haupttypen
des Orbitalbaues, sondern auch die des Gesichtsschidels
bereits an Neugebornen deutlich nachweisbar sind, wie
die desshalb beigegebene Tabelle zeigt.

Durch die vorliegenden Untersuchungen ist die
Frage, ob die Disposition zur Myopie eine Rassenfrage
sel, nicht gelost, denn das Material ist nicht gross genug,
um die Sache schon jetzt als sicher hinzustellen. Allein
die Anregung zur weiteren Forschung in der angegebe-
nen Richtung dirfte wohl dadurch gegeben sein. Die
statistischen Untersuchungen miissen auf der neuen
Grundlage wieder aufgenommen werden. Sie diirften
wesentlich erleichtert werden durch die Krkenntniss,
dass es dabel auf eine minutiose Bestimmung des Grades
der Myopie nicht ankommt. Was im Vornhinein bei
solchen Untersuchungen sorgfiltig festzustellen ist, sind
die anthropologischen Verhiltnisse, es miissen mit Vor-
liehe solche Orte und Gegenden gewihlt werden, deren
anthropologische und ethnologische Verhiltnisse ein-
fach und gut bekannt sind. Als solche wiirde ich vorzugs-
weise die grosseren Stidte in Piemont und in Sicilien

! Die sicilianische Bevdlkerung hat sich zwar aus der Mischung vieler
Villkerstimme gebildet, aber seit langer Zeit nicht mehr verindert. In Mes-
sina und Catania wird der allgriechische Typus vorherrschen. Derselbe ist

entschieden mehr breitgesichtig. Wie mir Prof, Cervello mittheilt, giebt es

anch in Palermo viel Kmrzsichlige.,
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ansehen. Eine aufmerksam angestellte Vergleichung und
Schiadelmessung zwischen einem Turiner und einem Pa-
lermitaner oder Catanienser Gymnasium diirfte raschere
und interessantere Resultate liefern, als die Untersu-
chung von zehn oder mehr Gymnasien in Mitteldeutsch-
land, wenn man nicht genaue ethnographische Vorstudien
macht, und selbst dann ist die Sache sehr schwer, weil
die Mischungsverhiltnisse der Bevdlkerung zu compli-
zirte sind.

Fiir besonders wichtig wiirde ich auch Schulunter-
suchungen in englischen und amerikanischen Stidten
halten. Auch in Frankreich dirften sorgfiltige ver-
gleichende Untersuchungen zwischen Norden und Siiden,
z. B. In den Schulanstalten von Rennes oder Rouen
einerseits und Lyon und Marseille andererseits zu
wichtigen Aufschliissen fiihren. Auch in der Schweiz
dirften Vergleichungen zwischen der Bevolkerung ger-
manischer und romanischer Abstammung von Interesse
sein. Die in der Schweiz gefundenen Zahlen sind sogar
sehr auffallend. Wesshalb fanden sich im Gymnasium zu
Luzern 52°/,, in dem zu Bern 219, in dem zu Burg-
dorfnur 10"/, im Lehrerseminarzu Minchenbuchsee
nur 8 "/, Kurzsichtige ? Ich glaube nicht, dass derartige
grosse Differenzen, wie man sie bei Durchsicht der von
Cohn zusammengestellten Tabellen noch mehr findet
auf reinem Zufall beruhen, sondern dass sie in den
anthropologischen und ethnologischen Verhiltnissen
ithre Begriindung finden missen.
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Ich fithre noch an, dass sich in der grossen Strass-
burger Druckerei von FFischbach unter 60 Setzern
nur 3 Kurzsichtige finden, wihrend bekanntlich sonst
der Procenfsatz bei den Typographen ein hoher ist.
Tscherning fand 28 %/, Cohn sogar 51 /,, welche
Differenz gewiss chenfalls mit anthropologischen Diffe-
renzen zusammenhingen dirfte. Die Setzerder erwihnten
Druckerel sind meistens aus Strassburg und lassen den
unterelsissischen Typus der Leptoprosopie auffallend
deuntlich erkennen.




SCHLUSSBEMERKUNGEN.

Wiirde die Erkenntniss, dass im Wesentlichen die
Disposition zur Kurzsichtigkeit in dem Knochenbau der
Augenhohle und weiterhin des Gesichtsschidels zu
suchen ist, von irgend einem praktischen Interesse sein ?

Sicher wurde sie das insofern die allgemeinere Seite
der ganzen Frage in Betracht kommt. Sie stiitzt wesent-
lich die Lehre von der Entstehung der Myopie in Folge
des Wachstums unter Muskeldruck, sie stiitzt die An-
schauung dass ein unter dem Einflusse der Nahearbeit
myopisch gewordenes Auge kein krankes, sondern nur
durch den Gebrauch deformirtes sei. Sie wiirde die hi-
heren Schulen von den ihnen gemachten Vorwiirfen ent-
lasten, durch den Nachweis, dass die eigentliche Ursache
nicht in der Nahearbeit als solcher, sondern in den prze-
existirenden Verhéltnissen des Schidelbaues zu suchen
sel, dass auch bel nur méssiger Nahearbeit diejenigen
myopisch werden miissen, die durch Chamikonchie und
welterhin Chaméaprosopie dafiir pridestinirt sind. Sie
lisst nicht nur die weit verbreitete Aengstlichkeit, dass
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mit fortschreitender Kultur die Nation zum grossen
Teile kranke Augen habe, hinfillig erscheinen, sondern
auch die, dass die Verteidigungsfihigkeit darunter
leiden konne. Denn wenn die Sache richtig ist, werden
z. B. die slavischen Volker hei nur einigermaassen fort-
schreitender Cultur die germanischen beziiglich der Zahl
der Myopen tiberholen missen, wihrend bei uns diese
sich schwerlich noch weiter erhohen wird.

Was die Mittel zur Bekimpfung der Myopie in den
Schulen anlangt, so erscheint die Moglichkeit derselben
in rationeller Weise dadurch gewiss wenigstens erheb-
lich ndher geriickt. Sie erscheint es besonders dadureh,
dass sich mit grosser Wahrscheinlichkeit diejenigen
Schiiler niederer Schulklassen bezeichnen lassen, welche
kurzsichtiz werden miissen. Ueber allzemeine Maass-
regeln, die in den Schulen einzufiihren seien, habe ich
dem frither Gesagten nicht viel hinzuzufiigen. Wenn
man sie versuchen will, so haben die in dieser Hinsicht
oemachten Vorschlige jedenfalls das fiir sich, dass sie
unschidlich sind und nichts kosten. Beziiglich des friher
empfohlenen Lese- und Schreibepultes fiir Myopen kann
tch nicht nur selbst weitere giinstige Erfahrungen ver-
zeichnen, sondern dasselbe wird mir auch bereits von
Schulmannern geriihmt, und von diesen ihren Schiilern
anempfohlen. Bei dem grossen Interesse, welches die
Schulminner schon jetzt fiir diese Vorschlige gezeigt
haben, scheint mir die ganze Sache mehr Aussicht zu
bieten, als ich frither geglaubt habe.
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Auch was die einzelnen Fille der tiglichen Praxis
anbelangt, so diirften beziiglich ihrer Beurteilung und
namentlich der Prognose einige Folgerungen aus dem
hier Dargelegten zu machen sein. Dies gilt hauptsachlich
von den dubidsen IMillen rasch progressiver Myopie in
jugendlichem, und Fillen von sehr hochgradiger Myopie
in hoherem Alter. Zeigt hierbei die Augenhohle und das
Gesicht die fir Myopie charakteristischen Indices, so
ist dies wahrscheinlich ein giinstiges Moment fiir die
Prognose. Kin derartiges Beispiel will ich nicht unter-
lassen anzufiihren.

Professor Fl., ein bekannter Chemiker, in den fiinfziger
Jahren stehend, consultirte mich vor einiger Zeit wegen hochgra-
diger Myopie. Beschwerden hat er keine, nur der hohe Grad
macht ihn etwas éingstlich. Die Myopie ist wiihrend des Wachstums
aufgetreten und dann stationiir geblieben. Arbeiten aller Art, auch
langes Studiren macht ihm gar keine Beschwerden. Die Myopie
betrdgt 10 D und mehr, S nur 1: 2. Grosser spitzer Conus an der
dusseren Seite, innere Grenze normal. Die Messung der Orbite
zeigt das Verhiiltniss 30 : 48 und 30,5 : 47.

Ich bin der Ueberzeugung, dass in einem derartigen
Falle die Prognose giinstig zu stellen ist, weil die Angen
bei einer solchen Orbitalform unter dem KEinfluss der
anstrengenden Nahearbeit unbedingt myopisch werden
mussten. In dieser Memung beirrt mich weder das Vor-
handensein des Conus noch die stark verringerte Seh-
schiarfe. Denn so lange der Conus nur auf einer Seite ist,
bedeutet er nur eine Verziehung der Sehnerven in Folge
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der Obliquuszerrung, und keine allseitige Dehnung des
Auges, wie derringformige Conus. Diese Verziehung kann
sehr stark sein, und durch die damit notwendig verbun-
dene Zerrung und mechanische Dehnung der Nervenfa-
sern erklirt sich in solchen Fillen sehr gut die herabge -
setzte Sehschirfe, wie ich schon friither betont habe. Dass
dieselbe so hiufig sei wie dies z. B. Seggel behauptet,
kann ich nicht zugeben. Nach den Angaben dieses
Autors? soll schon bei M 0,5 die Sehschirfe herabgesetzt
sein. Ohne dies fiir einzelne Iille zu bestreiten, mochte
ich bemerken, dass bel der Bestimmung solcher niedriger
Myopiegrade sehr leicht die grossten Irrtiimer unter-
lanfen. Ferner muss die Distinctionsfihigkeit berticksich-
tigt werden, was z. B. bel Seggels Bestimmungen nicht
geschehen ist. Dass dieselbe aber bel myopischen Ge-
lehrten, Anatomen, Zoologen, Botanikern eine vorziig-
liche und gesteigerte ist, ist eine nicht wegzulengnende
Thatsache. Ebenso ist es zum mindesten zu vermuten,
dass bei solchen die Distinctionsfihigkeit fiir ferne
Objekte geringer wird. Wenn aber auch die herabge-
setzte Sehschérfe bei Myopen wirklich so haufig wire
und nur dem myopischen Process an und fir sich zur
[ast fiele, so 1st darnm wohl ein Grund mehr vorhanden
die Myopie zu bekampfen, aber kein Grund zu heson-
derer ernenter Aengstlichkeit und zugleich der Urgirung
eines entziindlichen Processes, den kein Mensch bis jetzt

! Archiv I. Augenheilh. Bd. XVII, 3. Heft, p. 303.
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nachgewiesen hat und der wohl in solchen Augen, wie
sie durch Nahearbeit kurzsichtiz werden, auch nie
nachgewiesen werden wird. Wenn ein wachsendes
Organ unter Muskeldruck und Muskelzerrung deformirt
wird, so sind Momente genug zur Erklirung der Ver-
anderungen damit gegeben, die die Sehschirfe in
manchen Fillen beintrichtigen konnen.

Es ist mir auf dem Wege der anatomischen Unter-
suchung gelungen nachzuweisen, dass der gewohnliche,
scharf sichelformig begrenzte Conus nicht auf einer
Atrophie der Chorioidea beruht, sondern dass seine Er-
scheinung auf die Verziehung des Scleralkanals zuriick-
zufiithren, dass die Sichel ein perspectivisches Phinomen
1st. i

Es scheint mir als ob dieser Nachweis auch bereits
im Allgemeinen adoptirt worden ist, obgleich von
einigen Seiten mir noch der Kinwand gemacht wird,
dass man zuweilen innerhalb des Conus noch Chorioi-
dealgefiisse nachweisen konne. Dieser Einwand scheint
mir nicht stichhaltig, und ich habe schon friither die Er-
scheinung erklirt. Niemand hat nachgewlesen, dass
die in dem Conus sichtharen Gefisse wirklich Chorioi-
dealgefasse sind, und @ priori muss man sich schon
sagen, dass es die kleinen Stimmechen des Zinn’schen
Anastomosenkranzes sein konnen. Weil man innerhalb
des Conus eine Fliche bemerkt, welche der Chorioidea
ahnlich aussieht, hat man gemeint, dass es auch nur
diese sein konne. Aber bekanntlich findet sich in der
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Norm schr hiufie Pigment in wechselnder Menge in der
den Sehnerven einschliessenden Partie der Sclera. Dieses
Pigment muss bei der schrigen Verziehung der Seiten-
wand des Scleroticalkanals sichtbar werden, und die
zwischen dem Pigment selbst sichthar werdenden Ge-
fasse des Zinn’schen Anastomosenkranzes konnen sich
dabei wie Chorioidealgefisse ausnehmen. Wenn man
aber Coni vor sich hat, in denen kein oder nur wenig
Pigment, und dabel noch Gefisse sichtbar sind, so kann
man sehr gut sehen, dass diese Gefisse nicht sich wie
Chorioidealgefisse ausnehmen, weil sie zu schmal und
auch nicht wie solche angeordnet sind.

Schliesslich kann man am Lebenden ophthalmo-
skopisch direct nachweisen, dass die Sichel ein perspecti-
visches Phinomen, bedingt durch das Sichtbarwerden
derSeitenwand des verzogenen Scleroticalkanals 1st. Be-
trachtet man nimlich einen Conus 1m umgekehrten
Bilde bei einer stirkeren Vergrosserung, so kann man
leicht an der parallactischen Verschiebung des dusseren
Randes gegen den inneren crweisen, dass der letztere
tiefer gelegen 1st, was nicht der Fall sein konnte, wenn
die Sichel in einer Atrophie der Chorioidea oder gar
eimer Aushuchtung der Sclera bestiinde. Ebenso gut oder
vielleicht noch besser wird man dies mit dem binocula-
ren Augensplegel nachweisen konnen.

| Uebrigens mochte ich noch darauf aunfmerksam
machen, dass die Zeichnung des hiufiz im Conus noch
sichtbaren Pigmentes eine ganz andere zu sein pflegt als



die Figuren, welche das Stromapigment der Chorioidea
auszeichnen. Das Letztere bildet rhomboide Figuren, das
im Conus sichthare Pigment ist aber meist in halbmond-
formigen einander parallelen Linien angeordnet, die
dem Contur des eigentlichen Chorioidealrings parallel
gehen. s macht den Idindruck, als ob man eine Treppe
hinunter sihe. Somit stimmt alles, was man ophthal-
moskopisch wahrnehmen kann, mit den anatomischen
Befunden sehr gut tiberein.

Dass durch eine solche Sehnervenzerrung, wie sie
bei der Conusbildung da ist, Hyperdmien und sekun-
diire Gefassatrophien in der Seitenwand des Sehnerven-
kanals und im Nerven selbst vorkommen konnen, habe
ich bereits frither auseinandergesetzt. Wenn Jemand
also absolut an der Notwendigkeit entziindlicher Vor-
ginge festhilt, so mag er in dem Angefiihrien einen
Beweis dafiir erblicken. Aber diese Verinderungen sind
ganz lokaler Natur und durchaus Nebensache, sie sind
nicht einmal durchaus characteristisch fir die myopi-
schen Augen, sondern finden sich auch oft genug bei
hypermetropischen und emmetropischen Augen. Kann
also die Deformation des Auges unter dem Druck der
Muskeln bei der Nahearbeit in manchen Fillen (wie z. B.
in dem oben mitgetheilten) auch eine so hochgradige
werden, dass sie zu wirklichen Funectfionstérungen, nim-
lich zu starker Herabsetzung der Sehschirfe fiihrt, so
darf man dennoch schwerlich solche Augen als wirklich
kranke bezeichnen.
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Was aber vollends die grosse Menge der gewohn-
lichen, durch Nahearbeit entstandenen, Myopien anlangt,
bei denen die Deformation nur eine geringe und nicht
einmal der Myopie durchans eigentiimliche sondern auch
hei Emmetropie und Hypermetropie hiufig vorkommende
sein muss, so ist es angebracht sich der Ausfihrungen
K. Jaeger’s, dessen Autoritit zu seinen Lebzeiten
hedauerlicher Weise nicht so viel als jetzt gegolten hat,
zu erinnern , da dieser vorzigliche Beobachter obwohl
thm der imnere Zusammenhang der Erscheinungen noch
nicht klar sein konnte, die klinische Bedeutung der-
selben genau erkannt hat. KEr sagt von den hierher geho-
rigen, die grosse Masse der Myopie bildenden Fillen :

«Die Diagnose Sklerotikochorioiditis in
solechen Fillen ist nicht nur ein Zeichen des
vollstindigen Verkennens der Art und Weise,
wie entziindliche Vorginge im hinteren Aug-
apfelschnitte sich entwickeln nund darstellen,
sondern ist auch ein schwer zu verantworten-
der Ausspruch in Ricksicht auf die Gemiiths-
ruhe und selbst das Lebensgliick solcher, die
dem Worte eines Arztes Vertrauen schenken,
indem hierdurch einer grossen Zahl von In-
viduen welche gesunde und functionstiichtige,
wenn auch eigenthimlich gebildete Augen
besitzen, ein Krankheitszustand octroyirt
wird, welcher wenn er wirklich bestinde, sie
mit den ernstlichsten Befiirehtuneen fiir die

Znknntt erfiillen miisste . . .. %



Diese Worte kennzeichnen ebenso den sorgfiltigen
Beobachter, wie den gewissenhaften Arzt. Man kann
nur wiinschen, dass sie in Zukunft mehr beherzigt
~ werden, als dies in den letzten Decennien geschehen ist.
Behauptungen wie die, die Myopie beruhe auf einer
Entziindung, die mit der Iritis serosa zu vergleichen sel,
oder diese Entziindung stehe in der Mitte zwischen Cho-
rioiditis disseminata und Iritis serosa, gehoren zu den
von Jweger mit Recht getadelten, um so schwerer zu
verantwortenden Anspriichen, als keiner der betreffenden
Autoren anatomische Untersuchungen angestellt hat.
Jene beiden Krankheiten sind mit grosster Wahrschein-
lichkeit auf Infection durch I';-Iikl‘{:-m'ganismﬂn zu beziehen,
worauf die Allgemeinzustinde, bei denen sie vorkommen
wie der ganze klinische Verlauf deutlich genug hinweisen.
Die Thiitigkeiten des Auges bei der Nahearbeit jedoch,
wenn auch keine einfach mechanischen, bedingen Ver-
anderungen, die auf mechanischen Wirkungen auf ein
lebendes, sich entwicklendes Organ beruhen. Solche
Wirkungen lassen sich aber gesetzmissig auf anato-
mischem und physiologischem Wege ergriinden und
unter allgemeine Gesetze unterordnen.

Anders ist es mit dem ringférmigen Conus bei der
deletiren Form. Hier findet man — und auch dies
diirfte diagnostisch und prognostisch nicht ohne Bedeu-
tung sein — so viel ich wenigstens bemerkt zu haben
glaube, ofters die hypermetropische Form der Orbita.
Ks ist sehr wohl denkbar, dass in diesen Fillen die
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Orbitalform in Folge der allgemeinen Dehnung des
Auges in allen Durchmessern zu Stande kommt. Wenn
beir Phtise und Kindugigkeit die Orbita einsinkt, so ist
bei krankhafter Vergrosserung des Auges auch das
Giegentell sehr wohl anzunehmen.
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0 D
c —

Myopiegrad Hm-nllrmu v e Index
radins
Hiohe  Hreite
(0,25 7,9 31 : 35 89
0,5 Tk 28 : 34 2
0,5 it 27 : 34 9
0,5 -— 27,5 1 35,5 78
0,5 —- 28 : 35 | 80
0,50 7,8 31 : 37 34
0,5 8,8 28 : 36 78
0,73 — 32 : 37 Hi 285 806 ..I
0,75 — | 31 : 39,5 8
1,0 — 31 : 47 65
1,0 g 31 : 50 62
schwache M mit As 8,1 ; 30 : 33 Hi 27 : 90
Id. 8,7 30 : 33 Hi26 | 90
1,0 As 0,5 7,75 26,5 : 32 83
1,2 7,6 30 : 37,5 ‘ 80
1,2 7,6 31,0 : 35,3 | 87 |
1,5 — 31,5 : 39 | 31 ‘
1,50 7,6 a7 = 38 i 82
1,50 fa9d 1 27,5 : 32 ; 86 |
1,5 gl ] - By EiET | L
1,5 8,7 30 : 38 i
1,5 8,7 295 : 39 ‘ 76 |
|
|
|
|
:i
!




]
Tl

=1

L

[
o

— 062 —
Hornhaut- Orbifa
Myopiegrad :
radius
Hihe  Breite
|

2,0 7ol 30 : 30,5
2,0 87 | 85:37 Hia7
2,0 — 29 : 36,5
2,0 R 30 : 36,5
2,0 - 28,5 : 38
2,0 R R 32 : 37
2,0 s 30 : 36
2.0 T, |58 8055 438
2,0 T il 30 : 36
2.0 - 26 : 38
2.0 = ol a0
2.0 — 29 : 36
2.0 | s S
2,0 ‘ | 33 : 43
2,0 T i 8l : 87
2,0 | - | 33,5 0 37
2.0 i O s ! 31,5 : 39,5
2,50 | 29 : 43
2 50 I o 29 : 43
‘_5:}1 |I = ‘ .‘_Eﬂ,:': £
25 =Ry 98,5 : 37
2,50 [ =y j 30 : 36,5
2,50 i {7 J 31,0 : 89,5
2,5 I sjd | 5 :}5,:'1
2,5 . 8 | 31,5 : 37
2,5 |  — ! 28,5 : 37,5
2,5 : — ' 28 : 36
2,5 ‘ 8,7 ‘ 27 : 87

|

|

> L

7
73
7
7

oo =~



— 63

, Hornhaut- Orbita
Myopiegrad , Index
radius
Hilie Breite
2.7 — 29,5 : 37 30
2,75 — 27 : 36,5 74
2,7 — 29 : 36,5 79
2,75 - 29 : 37 78
2,75 -— 28 : 37 706
2,75 — 30 : 47 63
2,75 i == 31 : 48 G4
3,0 | = 31 : 41,5 75
3,0 e 32 : 38 Hi 2 83
3,0 _ 32 : 38 84
3,0 8,1 30 : 37 81
2,0 8,1 30 : 37 81
3,0 7,5 32 : 35 01
3,0 7,5 33 : 33 100
3,0 - 31 : 36 86
3,0 —- 31 : 38 31
3,0 — 27 : 36,5 75
3,0 — 27 : 35 77
3,0 o 29 : 40 73
3,0 e e 30 : 40 ()
3,0 T.1 34 : 35,5 94
3,0 7,1 32,5 : 35,5 92
3,0 — 30 : 37,5 80
3,0 - 30 : 37,5 80
3,0 — 29 : 36,5 20
3,0 ~— 28 : 39 7l
2,0 8,7 31 : 35 39
3,0 — 29,5 : 34,5 85
3,0 — 28,5 : 34,5 83
2,0 — 28,5 : 38,5 74




— 04

Wi d  Hornhanut- Orbita ,
Myopiegras [ adins Index
| Hihe Breite
J.

3 0 Hiss 30 : 38,5 78
3,0 (e 30 : 38,5 78
3,0 ' = 28 : 36,5 Fi
3,0 _— jBFﬁ ey S
3,0 285 1 35,5 80
3,05 | 8 31,5 : 37 87
3,2 32,5 : 305 82
3.2 -~ . 322 40 tull]
3,5 . | 32 : 44 72
3,50 — | 29 : 40 72
3,50 | — | 29 : 40 2
3,50 | 31 : 40 iy
3,50 = 31 : 40 7 |
3,50 — 28 : 37,5 75 A
3,50 AW A i

b5 As 1,0 8,6 28 : 36,5 77 |
4,0 8,8 a4 : 37 Hi 27 92 |
4,0 — 27 =36 5
4,0 e 27 : 36 75 |
4,0 (R 20,5 : 34,3 6
4,0 [ 20 : 345 84 |
4,0 | 00 | 30 : 38,5 78 !
4,0 L 9,0 34 : 38,5 Hi 27 89 |
4,0 [ 32:: 51 62
4,0 i 33 : 51,5 64
4,0 ‘ 8,7 28,5 : 38,5 (s’
4,3 = 32,5 ¢ 43 75
4,2 | — 32,5 1 43 7
4,5 S B 26 : 36 72
4,5 | s 24 : 35 (i |




— - 6O

‘el

Hornhaut- Orbita
Myopiegrad i Index
radius 3 ‘
Hihe Breite
5,0 — 33 : 40 Hi 275 82
5,0 — 29,5 : 38 78
5,0 8,7 28 : 36,5 78
3,0 )5 28,5 : 37,5 76
5,0 5 26 : 36 72
3,0 — 29 : 37 78
3,0 — 29 : 37 78
6,0 — 28 : 36 78
6,0 = 28,5 : 3b,5 30
6,0 — 27 : 35 |
6,0 — 20 : 34,5 84
6,0 18 30,5 : 38,5 79
6,0 e s | 29 : 38,5 76
6,0 [ i 31 : 40 77
6,0 gt B 30 : 40 75
6,0 P oAl 32 : 40 80
6,0 el Fe iy 28 : 35 30
6,0 | - 29,5 : 34 86
6,0 | — 27,5 : 34 80
6,0 | — 26 : 38 68
6,0 | — 26 : 40 65
63,0 — : 30 : 40 75
6,0 i a7 : 87 75
6,0 — | 26 : 37 72
6,0 —_ g 29,5 : 37,5 79
6,0 —- ' 29 : 37,5 77
6,0 7,1 25,5 : 34,5 74
6,0 G 25,0 : 34,5 72
6,0 — | 26 : 36,5 71
ﬂ:ﬂ = : 26 36,5 71
|




.
|7 Myopiegrad i [urnl?autn e Index
_radius =
Hiihe Breite
6,0 |+ & 31 : 39 Hi 28,5 79
| 6,0 As 2,0 | 35 : 38,5 Hi 29 94
| 6,0 As 1,0 8,8 26 : 39,5 Hi 30 92
| 6,0 | 31 : 39 Hi 28,5 79
6,5 I 28 1138 74
6,5 | j 30 : 38 79
7,0 As 2,0 e s 26,5 : 36 76
7,0 As 2,0 Sl 27 : 36 75
7,0 8,5 28,5 : 98 75
| 7,0 = 33 ¢ 39,5 Hi 29 84
| 7,0 i 34 : 40 Hi 28 85
‘ 7,0 | 31 : 385 80
7,0 | o 31 : 39,5 78
8,5 L o8| 31 : 40 T
8,5 | B0 % 30 : 40 75
9,0 4 - | 33 : 41 80
9,0 [Farea 33 : 41 30
9,0 [ | 27,0 : 38 71
| 15,0 B 20 : 38,5 76
| Asm 3,0 ekl 30 : 37 81
| Asm 3,0 7:8: 700 98 : 37 76
Asm 3,0 7,1 29,5 : 35 84
Asm 3,0 ot e v 29 : 35 83
Asm 4,0 19,0,85| 27,5: 36,5 76
Asm 5,0 |8,8,8,3 30 : 38 Hi 29 [k
Td. | Id. | 30,5: 89 Hi 29 78
As 6,0 | 87 | 32 : 40 80
| |
Anmerkung. — Wo zwei Werle [iir den Hornhautradius sich Iinden,.

bedeutet der rechis stehende den des verticalen Meridians.









Hornhautradius RS Index
Hihe Breite

E 8,0 32 : 35 91
e 8,0 31,5 : 35 90
= 7,75 I 30 : 36 83
= T,Tﬁ ’ 30 : 35 83
— 7,7 | 29 : 34 85
= o 28 : 34 | 82
s 7,5 32,5 : 33,5 | 97
— 7,5 295 : 33,5 88
= 8,0 | 31 : 32 97
= 9,0 32 : 38 84
— 9,0 31 : 43 72
— 7,6 29 : 35 83
i 8,0 32 : 36 | 89
e 7,1 30 : 36 | 83
= 7,7 30 : 35 | 94
— 53 20 a7 | 78
— = 20 : 36 | 85
2 o | 35 : 37 | 04
— = | 33 : 37 | 89
=F - : 30 : 35 86
- i 29 : 35 | 83
= .I 32 : 37,5 85
- . 295 : 36 82
- e 36 : 42 86
— — 35 : 41 85
= = 205 : 33 89
— 2 28 : 33 85
= et 30 : 36 | 83
— = 34 : 87 | 92
— | = 33 : 36 e g
= — 30 : 38 | 79




e —— —_ — -

: Orbita
Hornhautradius Index
Hohe  Breite
H = 33 : 38 - 87
I i S5 87
. E — 32 : 35 91
o o 32,5 : 39 823
s 31,5 1 85 90
_____ 31.5 =34 93
— o2 36 @ 36 100
il ' 36 : 36 100
s == 28,5 : 34,5 82
= e 27 : 34 !- 79
et - 82 : 33,5 1 95
== s 32,5 : 32,5 100
= 2 32 : 34,5 5]
. vid 33 : 33 100
ef S 28,5 : 33,5 85
B s 28,5 : 33,5 85
= ol -z &y 34
a2 31 : 37 84
H : 275 : 31,5 87
H e 91 82 97
H ! 29 : 32 91
B i 33,5 : 34,5 97
L Lo 34 : 34,5 &l 29
A | 30,5 : 35 87
2 5 , 31: 35 | 89
— I\ 2 2855 85 Hi 2815 =5 81
29,5 : 38 Hi 28,5 8
) % 35 : 37 k 36
- | — 29,5 : 35 84
St | =, 29 : 36 81



Refraction

71 —

s ———

Hornhaut-

Orbita

resp. R Index
Grad derselben radius Hihe Breile

2 % 2w ot 285 : 34,3 82

2,95 7 o 27,5 : 36 76

2,0 7,8 31 : 82 97

2,0 7,8 31 : 82 97

4,0 7,75 30 : 33 91

4,0 ik L 29,5 : 33 89

~ Ash 3,0 e 30,5 : 37 Hi 32,5 82

| . H 151 31 : 37 Hi 32,5 84
| H s 30 : 325 92
H | 753 20,5 : 82,5 90

H hohe | 7,6 30 : 30 100
Id. | 7,6 30 : 32 04

Ash 3,0 7.8 27 : 30 90

| H starke 7,6 30 : 33 91
1d. L o 31 : 33 04
Ash3p0 | 9, | 26 : 38 68

H 88 | 28 : 33,5 83

H 85 okl 27 : 33,5 80

H 8,1 ! 28,5 : 35 81

| H e O 28 : 35 80
0,23 8,7 | 34 : 34,5 99

0,25 |' 8,5 I 33,5 : 34,5 97

H — | 35 : 38 92

H 2 36 : 40 90

H 2 it 32 : 34,5 3

H VR 32 : 34,5 93

H 8,8 29,5 : 34 87

H j - | 33 : 35 04

H e ui| 32 : 35 91

2 Bl o 31,5 : 33 95

- 2.0 | T 31,0 : 33 94

Srr—



| Refraction Hornhaut- Orbita
resp. ; Index
Grad derselben radius Hihe Breite
1,5 _— 32 : 35 91
1,5 - 30 : 34 88
1;.-'! —— 29 : 34 85
1,5 — 29 : 33 88
2,0 - 30 : 35 86
Ash 2,0 — 28 : 38 73
Ash 2,0 —- 27 .33 82
H 15 — 32 : 35 91
H 15 - 32 :35 91
H 1.7 — 28 : 31 90
H 1,7 - 28 : 31 90
H 1,7 - 28 : 30 93
|72 P - 301 33 91
H 3,0 — 30 : 33 91
H 5,0 - 30 : 33 91
H 4,0 — a7 :.38 82
H 6,0 — 28 : 33 85
H 34 : 38 89
H — 34 : 38 89
H 1,» 30 : 36 83
H 1,2 S 31 ::36 86
H starke £ 32,5 : 34 0o
[d. [ - 31,5: 84 93
Id. —_ 31,5 : 32 98
Id. = 30 : 32 94
Id. - 32,0 : 36,5 88
stark < 31,5 : 34 93
Ash - 33 : 35 04
Id. 33 = 35 04
H 33,5 : 35 96
H — 31 : 35 89



Refraction

. o Hnrnlﬂ:aul- Orbita Index
| Grad derselben radius Hohe  Breite
H i 35 : 38 02
H . 35 : 38 92
1,0 o 30 : 32,5 92
1,0 — 30,5 : 32,5 94
E e 33 : 36 02
E — 32,5 : 36,3 89
1,2 — 28,5 : 32 Hi 28 89
1,2 — 28,5 : 32 Hi 28 89
2,0 — 20 : 33,5 90
2,0 == 30 : 33,5 4 90
3,5 S 27 : 29,5 3 92
8,5 = 28 : 29,5 | 95
H — 38 & 36 | 92
H — 33 : 34 97
E £ 36 : 36 100
E — 36 : 36 | 100
H —_ 35 : 35 100
H — 35 : 35 100
H — 30 : 35 86
H = 92,5 : 38 89
H 0,7 T 31,5 : 35 90
H 0,5 = 32,3 : 35 93
E = 31 ; 85 280
E = 31,5 : 34 03
E i 32 : 35 91
E — 32,5 : 37 88
E : = 27,5 : 37,5 73
E = 28 : 35 i 80
H e = 35,5 : 87 5596
H = 34,5 : 35 | 98
|
|



Supplementtabelle

von Hornhautmessungen bhei Hypermetropie und Myopie.

Hypermetropie Hornhaut- Hornhaut-

resp. E Myopie 5
Grad derselben kritmmung | krimmung

1,0 8,6 1,50 3 0,0
1,0 8,5 l,30 3,0
0,7 3,8 1,50 | 8,0
0,50 8,8 1,7 | 8,0
0,50 3,7 — 8,8 2,0 9,0
1,3 9,0 2,0 3,8 — 8,9
1,2 9,0 2,0 | 8,8
2,5 9,0 2 9,0

As 0,15 9,0 : ' 8,3
H » 2, . —
H o 2, 8,8 — 8,9
H 3 | B8 — 8
H |
H
H




[V.

Orbital- und Gesichtsmessungen
bei nahezu erwachsenen und wachsenden Individuen
in Bezug aui die

verschiedenen Reiractionszustiinde.






A. Myopie.

Lehrerseminar.

T

Orbita Gesicht
L et S Index | BeLT o Index Stirn | Index
* Hohe Brelte Hithe  Breite
29 : 34 85 |
SR T 55 12 60
295 : 35 By & *
R 16 g o T b s o
33,5 : 35,5 94 )
i M Gii1as e 1l 68
34 : 37 a0
31 : 39 79 845 113 69 Blis: sht- T2
. 3
3 4? 8: | 7,8 : 12,5 62 12 65
31,5 : 37 85
30,5 : 32,5 94 8,6 : 13,4 64 | 11,7 | 74
31:385 | 80 | _
s  83:12 3 [l e il 78
32?5 : 38,5 [ Q4 '. 8,3 :1 2 GG | : ]
Sl = 37 84 | ' f
- A i e | 70
30 : 38 79 { OB 128 66 T
LR 85
3 £ 7 11 iy
30,5 : 36,5 84 t Bkl 2 S
28 : 38 | 74 ) | i
, 3 P 5 |
97,5 : 36 76 (72128 61 : 12 64
32 : 34 94 g : 19 64 | 19 oy
30,5 : 36 85 IS =1l 2,2 66
| I» |
Anmerkung. — Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die zu einem

| Individuum gehorigen beiden Orbitz. Die Einzelzahlen der ersten beiden
Colonnen gehdren der Anisometropie an.




ey

Orbita ! Gesicht
| Index Index Stirn | Index
Hohe  Breite i Hihe  Breite
34:395 | 87 Ire fxgnrs 19 61 19 63
39 : 38,5 206 i (a7 - LT = I
28 86"~ =0l Ry
SR e S 60 11,2 66
875 = ads o R0 ’
SHEL : 5
: J? ?f’ ! 8 13,6 50 I 67
28,5 : 37 | i ; :
ot SO o 60, | 2 lshD
31z 87 84 | :
9 Ll 9 ol ,
i d R D 61 | 1ls | 64
2 38 !| :

S0 =40
Sa e ate
29 : 38
32 1 37,5
3 [

+ 39
: 36
i

88

5 : 38,5

85

59

64

(0

11,3

11,2

11};‘:-

11,1

Ll

I e i S



Lyceum.
Orbita Gesicht |
Index Index Stirn Index
Hihe  Breite Hithe  Breite
Prima. !
. )
b SN P [ L A R T B
29 : 37 78,3 |
31 : 42 981  g:149 550 127 |629]
31,5 : 41 76,8 § | |
G Ahe 8,8 : 12,8 63,7 12,5 | 70,4
31,5 : 87 | 85,1 | |
|
e SR R n g o O e
Mashs  [87s) e
Sl : 37 | 83,7/ Hog 16 76,7 11 | 80,9
30,5 : 36 84,7 | |
285 : 34 83,5 8,7: 13, Gz 1T
| |
39,5 = 84 95,5 8:13 61,5 | 11,9 |[67,2]
36 : 40 90 | )
5 : 18,9 5,5 6 ),
36 : 40 00 | | 65, 11, US_B!
30 : 35 gl s i 2 h
30 : 36.5 8.1 | il il b 66,3 11, 65,5
28 = 35 80 | > : |
. 7.0 @ 125 63,2 11,4 9,2 |
275:35 |78 | ' o
38955 e | . ; |
| 8,1 : 13,2 61,3 13 32,1
31,5 : 35 95,7 ' : s
30 : 38 78,9 | : :
3= | o T 29,7 3.6 58,
28 : 37 75,6 | ! ke e
33 : a2 :
T ) L n e d Beok 1 e e
o4 : 38,5 88_,3 '1 : I



R — — — —
Orbita Gesicht :
Index Index Stirn Index
Hiilie Breite Hiihe Eraeite

?“:',.r : 38 Bﬂ,ﬂ } T : -
28:29 |77} 9 Ll S| Rl
275286 [ 768 ¢ @a 18 59,2 | 13,7 | 56,2 |

| |
(5 Ly ol | T I
S5 o0 N SOl Sl S0 565 | 13 | 56,
27 : 35,5 | 76,0 |

bl b L L
3‘;8:’ l?:“: 7.6 12,9 589 | 125 | 60,8
:‘13";‘7’ g‘i:: 79:12,6 | 626 | 133 |59
i’; zi}f% Talza |50 123 |59
e ?ij% 750128 | 585 | 12 |62
28,5:895 (92,01 “75: 12 590 |° 13 | 57,




81

B e T T —
Qbiia Index i | Index | Stirn | Index
Hihe  Breite Hishe  Breite |i l
| | | [
Unter-Secunda.
£ . SN | I3 1 |
: | |
: 36 N - - |
3; : 3_[; ?g; : 85 13,5 a8, | 12 |.608
e ?;""E 7a: 11y | 628 | 12 |59
- 0 | |
. , | |
30 : 32 93,7 | ' ’ |
? I » g | oE
30,5 : 34 89 7 | 7,6 : 11 ! 69,0 I| 10,2 | 15,8 |
DA A S I |
(bl o b [ SR Ll L8R,
98 : 355 | 788 Send 651
31,5 : 37 85,1 8.4 :2 ' [5%00 | cba igs ]
! , i !
30 : 37,5 80 | ; (et i '
b H-ﬁ 2.-_: | '2' | 2 |
e 81,5 | 12, | 68 | 124 | 70, |
31 : 37 83,7 ) ]
74 129 3 ¢ : -
31:865 |sbej M 122 | 639 | 113 i 69 !
29:37 |78 __ | |
. : 7,6 : 12,5 608 | 12,1 | 62,8
29 : 36 | 80,5 | ; |
30 = 36 | 83, ?
e a g 8’:;. 7l s LU BB | A2 . | 58, ‘
= s ’pl P
28 : 35,5 78.8 ) '
B o : 82:106 | 77,8 | 108 | 75|
33 : 39 84,6 : | ‘
33 - 38 i 8: 12 66,6 | 11,5 | 69,5 |
30,5 : 37,5 81,3 ) _ 1 :
; Ty ! iz R sy 125 | 58,5
31 : 38,5 80,5 | j 5T, | 5




82

Orbita 1 Gesicht
Index Index Stirn Indx
Hiihe Breite Hiihe Breite
31 : 36 86,1 i |
i 0,7 11 2
30 : 36,5 82;5} * : "o
30 : 35 85,7 | Fieo 1, 70,0 10,2 68,6 1
Ober-Tertia. :
I
28,5 : 32 = { 7 M1a peie | Tl
29,5 : 34 86,7 |
26 2 33 78,7 | 0
MR L b5, 1615
28 : 36 77,7 ) o 2052
98,5 : 36 70,1 ! 8 : 12 66,6 | 11,6 | 68,9
30.: 36,5 82| © o0 534 U] Bde | d0s Ho67s
28,5 : 36 79,1 | '
27,5 : 35,5 11,6 | &
? A i ) 58,1 11,5 | 60,8
30 : 36 BB ol | v i
29 : 36 80,5 |
! T g 57. ?_,} E
o886 Tl e = 0 [ g4
g2.:40  [F800] “g:ihs 61,5 | 12 | 66,6
ol L ST R
30 : 35 | 85,7 | '
20 : 34 | 85,
TR 0 10,5 9.
31 : 865 | ede| WETER / S
28 : 34 32,3 i 7,6 : 10,4 69,7 12 63,3
28 : 36 77,0 [ 75 : 118 63,5 | 100 |71,
ik :';L: 83,3 } i e G0, 8 11,5 63,4 |
30,5 @ 36 84,7 : |
30 : 36 83,3 | F
: j s 9 1 7
9895 ¢ 1B G ¢ |r b e




Orbita Gesicht

Hihe  Breite Hihe  Breite

28,5 : 35 81,4

0,7+ 11, ) y a7
30 : 36,5 82,1 s RERAOET | < 11 Gk
30,5 : 36,5 83,5 | A% g )
a8 . 35 20 \ L 11:!"' El],i- I{],i 'ﬁe},-ir ;
I
32 : 3'-',.'1- b
: o 7y 2 10,3 70,8 | 10,9 | 66,9

30,5 : 35 87,1 )

26,5 : 34,5 | 76,8 |
98 : 33 | 84,8 |

28,5 : 30 L 1 R ! ;
29 : 36 80,5 i85 L1.8 65,2 11,6 | 65,7 |
30 : 37 810 | 7,5: 11 66,1 | 11 |70,

34 : 40 85 | | *

31 : 39 'FQ,*. g 81-“' : 121"' 66}1 I],:] 73,4
Bl 537 887 7.5:1Ls 63,5 | 11 68,1

26,5 : 37 i LT
b Fift L 1 g | 5 3
08k 56 | Toa| " R B T

30 : 38 78,9 | | Sl
- o e 6.6 5 9.5
29 : 37 gl v | SRR 0%
Unter-Tertia. ||
28 : 36 s | = i = |
g % O 8,6 115 | 61
i e e S SR ] i : '|
25 = 35 71,4 ’ 7,8 : 10,8 } 722 | 105 | 74,2
29:38 | 74,3 o T (REES B
29 : 39 | ?:L,ul Sl e RIE i
29 : 37,5 ‘ 773| 78112 | 65 | 115 |67,
|, |
28:85 | 80 | 7:2:105 | 685 | 10,7 |67,
| | I



Orbita

Hishe Breite

Gesicht

Hihe Braite

3 L0 HEL A
3
e

£ 30

i B
5. ke

e




Orbita Gesicht :
| | Index Stirn
Hiha  Breite :I Hebe Breite .
i I
Quarta.
g e = 35 84,2 i .
A, | S 1 0y R R

97,5 : 355 | 77,8 |
ISy S i i ' :
: ' : 5 3 12 62,3 1,
| =

30 : 36 83| 7p:113 | 646 10,
30:345 |869) |

28,5 : 34 83,8 T iz Meas | 108

41,5: 36 87,5 T2 vTla . (68| 100
i

B 5 o

27 - 33}5 80,5 i [T G | 64 | ].'Uju

29 : 37 s T hete ’ : _

28 : 36 77,7 | [FLE ETE 8,0 1l

84,5 a

98-80 (93 ity PR




B. Emmetropie und Hypermetropie.

Lehrerseminar.

[ i Gesicht | |
& Index | Index | Stirn | Index
! Hihe  Breite Hihe  Breite
|
30,0 : 35,5 | L :
5“} ‘ FJ 8‘1’ ! i,j:. . 1":1. ::'I-ﬂ I.I}I."r ljt'_'.l
a3l 35 | 86 ) |
32 : 87 j : 5
56 8138 tilube il 67
|

86 |
33 : 38 87 |
31 : 34




Gesiht_ Index | Stirn | Index |
Hihe  Breite Hiéhe  Brelte |
|
78 2?3’5 zz | geiane || 14| ]
g: gi ﬁ? : 8:124 | 66 | 11e | 69 |
gi?i,“ gi : 7,6+ 12,4 61 | 11s | 64 |
iz 33 Sﬁ E 8,3 : 13,8 ; 60 | 12 !
. | wl n e |
3;: j:: gg : 8,5 : 13,8 63 12,5
e A T O
3{;}3,i j?,. gi i 78 : 12 65 11,5 |
ig gé gi i 8 : 1L, 70 10,
zz 33 351} : 760126 | 60 | 1l
3;3;2 3? gg % 89:128 | 64 | 11
gg gi SE z B 2 10000 el | i
3[?,5:35 87 | e 4 i ! |
31 : 35 gg | 8»: 13 ol




7

el

ol
5

a1 :
32 :
32 :
30 :
34,5 :
30
30,5 :
31 :
30,5 :

28,5 :

el

28 :

28 : &
280 - ¢
Al
30 : ¢
33 : ¢
32,5 : ¢
ol

S0,5 !

Sl 3
;_;IJII:

86

76
| 81
79
81
89
01
92
| 93
' 92
| 92
- 84

R

A — —

= ]
=

sl

12,9
) b
4

A
AR
0

72

=1
[ B

Orbita Gesicht
_lIndex|_____ Index } Stirn
Hihe  Breite Hihe Breite | i
| | l
e = — | =
0B aT S il s ¢
39,5 '}T" o )= fshg T 1 1
35 : 35 | 100 5 |
27,5 ¢ & ) - A
27,5 : 31 ek AR 1 S | 1)

11,7




— 89 —

Lyceum.
S T | Gesent” —
| Index § | Index Stirn Index
Hihe  Breite Hahe  Breite
Prima.
29.5:37 | 79,7 el Lo o S
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Tabelle der Orbitalindexe bei M. und E.

1. Erwachsene, der Nahearbeit Unterworfene.

Das Mittel ist von 20 zu 20 Beobachtungen genommen.

Myopie Emmetropie u. Hypermetropie
718 88,6
79,3 90,0
79,3 88,8
79,0 88,5
80,8 86,7
78,1 91,7
86,3 —_
Ges.-Mittel: 77,8 Ges.-Mittel : 89,1
2. Lehrerseminar.
89,08 88,76
82,27 87,48
— 88,4
Ges.-Mittel : 85 Ges.-Mittel : 88,3
3. Lyceum.
84,16 89,4
80, 85,4
82,7 88,87
81,71 88,04
79,8 90,08
84,35 88,60
82,80 87,72
<E 86,08
— 86,71
— 89,%
. 85,1
= 88,52
— 87,83
— 87,34
— 86,19
— 87,11

Ges.-Mittel : 82,4 Gees.-Mittel : 87,7
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Tabelle der Gesichisindexe bei M. und E. bei Schiilern.

Das Mittel aus je 20 Beobachtungen genommen.

1. Lehrerseminar.

Myopie Emmetropie

Gesicht stirn Gesicht Stirn

3,0 68,7 65,7 6Y,6

— — 64,1 69,7

Ges.-Mittel : 63,0 68,7  Ges.-Mittel: 64,9 69,6

2. Lyceum,

53,9 65,7 (33,5 6,0

64,4 66,2 (5,6 67,2

63,3 65,3 66,7 67,9

62,7 66,2 66,9 67,6

= — 60,4 67,6

— — (4,8 (7,5

— — 63,1 65,5

— — 62,7 64,5

Ges.-Mittel : 63,5 65,2  Ges.-Mittel: 64,5 66,1

3. Realschule St.-Johann.

4,70 67,01
61,01 66,61
60,00 67,15
— (6,20
= (5,20
e b2, 56
- G4, 0i
— 64,78
—- (4,66

Ges.-Mittel : 62,2 aus 50 : 62,66 Ges,-Mittel: 65,3 a. 170 : 65,4

Anmerkung. — Der Einfachheit wegen sind bei der Berechnung der
Indices der Tabellen, p. 61—73, 77-78, 86—88, die Decimalen wegge-
lassen. Diese Tabellen wurden zulétzt berechnet und bei der Berechnung
der ibrigen hat sich herausgestellt, dass darauf zu wenig ankommt.



ERRATA.

P. 8, Zeile 8 von unten statt 89,1 lies 89,05,

Jes. 8 > » i O T

P. 24, Zeile 11 von oben slatt 54 lies 53.

Auf Tabelle p. 107—108 ist in die laufenden Nummern ein Irrtum
ceraten, sodass auf 3 sofort 5 folgt, In der 3. Colonne bei 5 fehlt auch
das M. Die Gesammtzahl der Myopen betriigl demnach nur 53.

P. 123, Zeile 12 von oben slatt 77,3 lies 79.e.

Pl T 42 » » » 89,1 » B89,0.

Bas. a6 » » 8D 83,6.

B '193, » 16 » W b 83?3 0 88,23.

P 123, 3» .35 » » » 824 » 823

Eod2s. v 20 > ) ¥ 635 » 0634

B2, » 20 » » » 6952 » 65,.

Bd2s. v 2.y 3 o Bl o 6D

?

PoAZE 0 3 2 » » » 66,1 » 66,5

=



Erklirung der Abbildungen.

Die beigegebenen Tafeln zeigen characteristische Beispiele
der wichtigsten Gesichtstypen. Die Schiidel sind in dem anatomi-

schen Institute der Universitit Strassburg photographirt worden.

Tafel I.

Fig. 1. Gewdihnliches Langgesicht. (Ilsiisser.)
Fig. 2. Selr ausgepriigtes Langgesicht. (Piemontese. )

Tafel II.

Fig. 1. Gewihnliches Breitgesicht. (Slovake.)
Fig. 2. Sehr ausgepriigtes Breitgesicht. (Chinese.)

Tafel III.

Fig. 1. Langgesicht mit Chamzkonchie. (Pole.)
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