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Statistische Untersuchungen  itber die  Ausbreitung der Myopie
ergehen mit grosser Deutlichkeit das Ucberwiegen und Ueberhand-
nehmen der Myopie unter den gebildeten Stéinden (Cohn und. seine
Nachfolger).  Vor Allem gelten die Schulen als die DBrutstitten der
Myopie, und dies mit Recht, da die Statistiken eine klassenweis fort-
schreitende  Zunahme der Myopie uuter den Schillern nachweisen.
Cohn fand bei seinen Untersuchungen von 10,060 Schulkindern nur
0,4 % Myopen im ersten Schulsemester, im letuten dagegen 63,6 9.
Ebhengo kann man als crwicsen betrachten, dass mit den gesteigerten
Aunspricchen einer Schule auch die Zahl ihrer myopischen Schiiler wiichst.
In Dorfschulen fand Cohn 1,4 %, in Mittelschulen 10,3 %, in Gym-
nasien 26,2 % Myopen.

Zowar ergeben genauere statistische Untersuchungen, dass es meist
nur die uiederen Grade der Myopie sind, welche die gebildeten Stinde
heimsuchen, und welche mit dem Ende der Wachsthwmnsperiode stationdr
werden, wihrend sich gerade die schwereren Formen der Myopie, die
constant  progressive Myopie mit complicirenden Augenerkrankungen,
g0 Chorioiditis, Verflissignng des Glaskorpers uw. s. w. mindestens
ebenso hilufig in den ungebildeten Volksschichten und bei der Landbe-
volkernng finden (Tscherning, Weissbach, Leininberg u. Al

Horner und Stilling machten vor cinigen Jahren fast gleich-
zeitig darauf aufmerksam, dass es hiufig schlecht gendhrte anéimische
Personen sind, welche mit excessiver Myopic behaftet sind, und dass
in der Praxis mitunter Fialle vorkommen, welche deutlich die Entstehung
progressiver Myopie nach schweren constitutionellen Erkrankungen er-
wiesen.

Gemeinhin schuldigt man die Nahearbeit als Ursache der Myopie
an. Nuach den Einen wire es die beim Nahesehen erforderliche Con-
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vergenz der Augen, nach Anderen ist es die Accommodation, nach noch
Anderen fithrt das Nahesehen zu Congestionen und Druck, Neuritis und
Chorioiditis posterior (Grafe. Kuies w. A).

Keine vou den vielen ither die Entstehung der Myopie aufgestellten
Theorien vermag alle Fallo der Myopie zu erklaren, gegen jede Theorie
sprechen gewichtige Grinde.

Myopie soll durch Nahearbeit entstchen. Wie erkldrt man das
so gohr hiufige Vorkommen der hochsten Grade der Myopie bel der
Tandbevilkerung und bei den untérsten Schichten der Stadthevolkernng?
Ferner, mit grossem Rifer kimptre die Mehrzahl der Ophthalmmologen
in den letzten 25 Jahren fiir hessere Beleuchtung der Schulklassen,
fir Binfihrung richtiger Subsellien, fir Verminderung der Arbeiten,
kurz brachten die Schulhygiene in Schwung. Vieles ist erreicht worden;
Schulpaldste und grosse Universitéitsgebinde wurden errichtet; aber das
was man hauptsichlich erstrebt hat, nimlich die Verhittung der Myopie
unter den Schilern und Studenten, hat man nicht errcicht. Ja, die
Statistiken ecrgeben nicht einmal eine Abnahme der Myopie unter
den Schitlern der besteingerichteten Schulen gegen die fritheren weniger
gut und sogar schlecht eingerichteten Schulen.

Tine rithmliche Ausnahme hiervou macht nur das Giessener Gym-
nagium, indem von Hippel eine Abuahme der Myopen gegen frither
nachweigen konnte. Diese Verminderung der Myopen wurde vor Allem
dureh eine bedeutende Einschrinkung der Nabearbeit crreicht, wie sie
das Grossherzogliche Ministerium  des Inmern und  der Justiz  auf
Grund cingehender TUntersnehungen dureh Sachverstiindige anordnete,
und die Direction des Giesscner Grymmnasiums voll und ganz durchfithrte.
Die Arbeitszeit darf hier fiir die Vorsehiller im Alter von 6—9 Jahren
hichstens o Stunde bis 40 Mimuten far den Schultag betragen, fir
Sexta und Quinta haéchstens L Stunde, fir Quarta und Untertertia
2 Stunden, fiir Obertertia wnd Untersecunda 21/ Stunden, fiir Ober-
gocunda und Prima hichstens 3 Stunden. Allein trotzdem das (iessener
Gymnasium in einem naeh allen Anforderungen der Hygiene neucrbauten
Hause untergebracht ist, trotzdem die Nahearbeit auf cin geringes
Maass herabgesetst wurde, ist dic Procentzahl der Myopen auch hier
noch hoch genug.

v. Hippel fasst die Ergebnisse seiner Untersuchungen in zwei
Thesen zusammen; deren erste lautet:
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Trotz hester baulicher Beschaffenheit und zweckmiissiger inmerer
Einrichtung einer Schule, trotz Vermeidung jeder Ueberbiirdung der
Schitler und regelmissiger drztlicher Ueberwachung  wird ein  nicht
unbetrachtlicher Theil derselben wihrend der Schulzeit myopisch, bei
einem anderen nimmt schon vorhandene Kurzsichtigkeit zu.

Die zweite lautet: Durch Befolgung richtiger bygienischer Grund-
sitze bei der #usseren FEinrichtung der Schulen und der inneren
Organisation des Unterrichts lisst sich die Myopie erheblich verringern,
der Grad derselben in der iibergrosscn Zahl der Tille in missigen
Grenzen halten und eine Herabsetzung der Sehschirfe meistens ver-
meiden; zugleich treten die mit Myopie verbundenen Complicationen:
Staphyloma posticum und Accommodationskrampf seltener auf, als sonst
zu geschehen pllegt.

Sehr nahe liegt auch die Frage, warnm wird nur der eine Theil der
Schiiler myopisch, bleibt der andere bypermetropisch oder wird nur emmic-
tropisch, obwohl doch beide densclhen Schiidlichkeiten ausgesetzt sind.
Dass Myopie das Prirogativ des Fleisses sei, ist wohl eince bisher unoch
nicht erwiesene Behauptung.

Keforstein hehauptet auf Grund seiner Erfahrung als Schul-
und Seminararzt, dass das Maass der geistigen Anstrengung, welche
mit einer Nahearbeit verbunden ist, fir dic Entstehung der Myopie
entscheidend sei.  Begabte Schitler sollen nach dem genannten Autor
pur dann kurzsichtig werden, wenn sie gich mit privaten Studien be-
schitftigen, welche iiber ihre Fassungskraft hinausgingen.

Jemand, der eine schwere Tassungskraft hat, wird gezwungen
gein, immer miglichst intensiv zu sehen, also mit dem Auge mbglichst

nahe heran zu gehen — freilich muss er aueh seiner schweren
Fassungsgabe wegen weit linger arheiten —, wer dagegen leicht

auffagst, braucht das nicht. Und nun stelle ich die Behauptung auf,
jeder Schiiler, der schwer von Begriff ist, wird dber kurz oder lang
kurzsichtige werden und jeder Schiller, dem das Auffassen leicht  wird,
sobald nicht ein aussergewdhnliches Moment hinzukommt, normalsichtig
bleiben. ,,Kurzsichtigkeit ist als vine Art Compensution aufzufassen,
wodarch die schwere Fassungskraft des Geistes fiir den Schiller aus-
geglichen wird u. s. w.*

Diese Keferstein’sche Theorie erklirt ebensowenig wie alle”
andern die Entstehung der Kurzsichtigkeit und die Erklirung derselben
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als cine Art Compensation geringer Fassungskraft des Geistes scheint
mir fast nur ein mehr oder weniger glitcklich getroffenes Bommnot des
genannten Autors zu sein.

Durch genaue anatomische Untersuchungen normaler wie wyopischer
Aungen, durch die Untersuchungen iber die Wirkung der Augenmuskeln
und den Bau der Orbita ist in necuerer Zeit die Frage itber die Ent-
stehung der Myopie wieder in Fluss gebracht worden.

Schon Donders, Arlt und Jaeger haben anatomische Unter-
suchungen angestellt. in neuerer Zeit war es Weiss; allein meist in
den alten Vorstellungen iher die Entstehung und den Verianf der
Myopie befangen, gelangte man nicht zu einer richtigen, anatomisch
begrimdeten Theorie,

Die letzte Theorie dieser Art ist die von L. Weiss aufgestellte
Zerrungstheorie.  Die Drehungen des Auges sollen an cinem Sehnerven
mit zn kurzer Abrollungsstrecke zerren. Die Zerrungen lockern und
heben schlicsslich die Scheide vom Schnerven ab.  So erklirt Weiss
die Kutstehung des Conus.  Ferner werden durch die Drehungen des
Auges um den Schuerven die hinteren Filtrationswege des Auges ver-
legt, s kommt zn allmihlicher Drucksteigerung, zu Glaskérperablésung,
dies fithrt zu einer abnormen Ausdehnung des Bulbus, wie sie fir
myopische Angen charakteristisch ist.

Gegen diese Theorie sprechen die von Stilling hei seinen ana-
tomischen Untersuchungen erzielten Befunde.

Nach Stilling sind die Zerrungserscheinungen am Umfang des
Sehinerven unabhingig von seiner Lénge. Die Zerrungen hiingen viel-
mehr ah von dem Verlauf und Ansatz des Musenlus obliquus superior.
Dieser Muskel verliuft bald schief, hald quer fiber den Bulbus, bald
liegt seine Schue dem Bulbus in grosser Ausdehnung auf, bald ver-
liuft sie steil von der Trochlea zum DBulbus hinab. Von dem Verlauf
des Obliguus superior hingt die Gestalt des Auges ab. Je mehr die
Sehne des Obliquas superior dem Bulbus anliegt, um so mehr wird der
Bulbus von oben nach unten comprimirs, desto griosser ist der Liings-
durchmesser des Auges.

Der jedesmaligen Zugwirkung des Obliquus superior entsprechend
wird auch die Gestal® der Papille veriindert, wird sie lingsoval, schrig
oder queroval, Durch die Verzichungen der Papille nach einer Seite,
meist temporalwirts, doch auch nach oben, unten oder nasalwérts, wird
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¢in Theil der Seitenwand des Seleraltrichters sichthar, welcher dem
untersuchenden Auge als Sichel, als Conns imponirt.

Diege Erscheinung hielten frithere Autoren fiir ein Charakteristicum
der Myopic, welche durch Atrephie der Chorioidea bedingt sein sollte.
Doch mussten eben diese Autoren schon einige Ausnahmen zulassen.

So erwihnt schon Donders, dass die Sichelbildung nicht als
ausschliessliches Charakteristicum der Myopie gelten kann. ,,Wir sehen
oft, wenigstens im reiferen Alter, leichte Spurem von Atrophie am
dusseren Rande der Papille, manchmal selbst ring- oder kreisformige
Atrophie, ohne dass Myopie zugegen wire; zweimal habe ich dies sogar
bei missigen Graden von Hypermetropie beobachtet.  Dies letatere
findet sich auch, wenngleich seltener, hei Leuten in jungen nnd mitt-
loren Jahren.

Diese KErfahrung ist jetst allgemein anerkannte Thatsache geworden.
Schleich fand, dass von 1031 untersuchten myopischen Augen 187,
also 18 %, keine Sichel zeigten. Und nach v. Hippel ist die Héufig-
keit des Staphyloma postienm von dem Grade der Myopie abhiingig:
bei M 1—8 D fand er es in 125 %, Dbei M 3—6 1D in 34 %, hei
M > 81D in 50,4 % der Augen.

Die Sichelbildung, schlechtweg Staphylom genannt, ist also nur
als Complication der Myopie aufzufassen und steht in keinem ursich-
lichen Zusammenhang mit der Myopie, da sie sich anch hei emme-
tropischen und hypermetropischen Augen finden kann.  Kin Conus ent-
wickelt sich nach Stilling an allen Augen, deren Obliquus superior
cine Zermmg am Sehnerven ausiibt, sobald die Sehnervenscheide keinen
za grossen Widerstand entgegensetzt.  Myopie findet sich ohne Conus,
wenn der Obliquus superior nur comprimirt, Myopic und Conus fehlen
an Augen, deren Obliquns superior wedor den Bulbus comprimiren noch
den Sehnerven zerren kann.

TFerner lassen myopische Augen wittleren Grades keine krankhaften
Verinderungen erkennen, nur die dauernd  progressiven  hochgradig
myopischen Augen sind krank.

Endlich die Muskeln, deren Thitigkeit beim Lesen und Schreiben
in Anspruch genommen wird, sind dic beiden Recti laterales, Rectus
inferior und der Obliquus superior. Der Museculus obliquus inferior
und der Rectus superior treten nur fiir wenige Augenblicke Dbeim Be-
ginn ciner neuen Seite in Thitigkeit, kommen also nur wenig in
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Betracht. Von den anderen vier heim Lesen und Schreiben thitigen
Muskeln werden die Recti laterales am wenigsten angestrengt, da sie
sich, obwobl dauernd in Anspruch genommen, doch sehr hiufig ablosen.
Dagegen sind Rectus inferior und Obliquus superior in fortwédhrender
activer Spanmung, nur beim Umbldttern der Seiten finden sie eine kurz
dauerde Ruhepause.

Durch die Spannung des Obliquus superior wird aber an allen
Augen, deren Obliquus superior den bereits oben genannten Verlauf
hat, eine Compressionswirkung auf den Bulbus von ohen nach unten
ausgeiibt und in viclen Fillen erzeugt die leiseste Contraction des
Obliquus superior ecine den Bulbus gquertheilende tiefe Schniirfurche, die
gich selbst bis auf die umtere Fliche fortsetzen kann.

Auch die Recti kinmen den Bulbus ecomprimiren, aber nur hei
stiirkster Contraction, indem sie den Bulbus nach hinten gegen das
orbitale Fettpolster ziehen, also von vorn nach hinten abplatten.

Dic gleichzeitige Wirkung des Rectus internus steigert noch den
Effect der Obliquuszerrung, denn durch die Drehung des Auges kommen
Schnervenumfaug und Amsatz des Obliguus superior in die directe Zug-
richtung des letzteren.

Wenn  der Obliquus superior guer oder schrige iber die obere
Bulbusfiiche verliuft, so comprimirt er das Auge in der Richtung von
vorn nach hinten. Db

s Compression misste sich aber gleichmissig
an der nasalen und temporalen Hilfte zeigen. Da jedoch bei der Nahe-
arbeit der Rectus internus gleichzeitig mit dem Obliquus superior in
Thitigkeit ist, so muss die Contraction des Rectus internus die Aus-
dehmung nach der nasallen Seite beschrinken und die nach der tem-
poralen Scite verstiirken.

Deshalb ist bei myopischen Augen in der Regel die temporale Seite
die nmfangreichere.

Auf Grund dicser anatomisch gefundenen Thatsachen stellt Stilling
folgeude Theorie itber div Entstehung der Kurzsichtigkeit anf:

Es giebt zwei Formen der Myopic, welche streng von einander zu
scheiden sind.

1) Myopie, welche in villig gesunden Augen durch Léngenwachs-
thum wuter Muskeldruck entsteht.

2) Myopie, welche im bereits krankhaft verdnderten Augen als Folge
der vorhandenen hydropisehen Entartung, nicht aber als Ursache entsteht.
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7a der ersten Gruppe gehort die Myopie niederen Grades bis zu
6 D, welche mit dem Aufhdren der Wachsthumsperiode stationdr wird.
Zur zweiten Gruppe gehéren die schweren, hoheren Grade der Myopie,
welehe eine continuirliche Zunahme erfahren und meist mit Ablosung
der Netzhaut, Verfliissigung des Glaskorpers, Iridochorioiditis mit schliess-
licher Phthisis bulbi verbunden sind.

Zu einer Scheidung der symptomatologisch unter dem Namen der
Myopie zusammengefassten Zustinde des Auges wurde schon Tscher-
ning durch seine statistischen Arbeiten gefiihrt. Er unterscheidet:

1) Finc physiologische Myopie, durch eine zun starke Hormhaut-
kritmmung bewirkt.

2) Anpassungsmyopic durch Nahearbeit entstanden.

3) Progressive Myopie, melst auf hereditirer Basis beruhend.

Stilling’s ophthalmometrische Messungen ergeben, dass es cine
physiologische Myopie nur in seltenen Téllen giebt. Demn selbst  hei
den niedersten Graden der Myopie findet sich meistens ein Kriimmungs-
radius der Hornhaut, welcher grisser ist als der hei Emmetropen. Die
wenigen Ausnahmen hiervon bheruhen anf einer angeborenen Bildungs-
anomalie.

Ueherginge zwischen beiden Formen der Myopie, der Anpassungs-
myopic und der Hydrophthalmie, wie z B. Cohn annimmt, kommen
nicht vor.

Zwischen ciner durch dussern Druck entstandenen leichten Defor-
mitit und einer hydropischen Entartung des Aunges sind Ucbergénge
unmiglich. Dass dem so ist, folgt aus anatomischen Untersuchungen
myopischer Augen beider Formen.

Bei der ersten Gruppe sind dic Augen gesund, zeigen nur eine
Deformation, welche dem Verlanfe des Museulus obliquus superior ent-
spricht. Bei der zweiten Gruppe hat man es mib einem wirklichen
pathologischen Process zu thun; man findet die Zeichen einer hydro-
pischen Entartung des Auges, eine Hydrophthalmie; man findet krank-
hafte Dehnung, Erweiterung der vorderen Kammer, das Abzichen der
susseren von der inmern Schnervenscheide, Erweiterung des Zwischen-
scheidenraums, Vergrosserung und Auseinanderzerrung  der Papille.
Retina, Chorioidea und Sclera sind fest aufeinandergepresst in Folge
der intraocularen Drucksteigerung, die Chorioidea zeigt eine Druck-
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atrophie, denm an den Gefissen ist keine entzimdliche Verdnderung
nachzuweisen.

‘Auch der klinische Verlauf verlangt eine scharfe Trenmung der
Anpassungsmyopie von der Hydrophthalmie. Jene entsteht zur Zeit
des grissten Wachsthums und bleibt mit der Beendigung  derselben
stationiir; diese findet sich schon bei Kindern, errcicht schon in der
Kindheit einen hohen Grad der Myopie und endet in vielen Fallen mit
den bereits ohen genannten Complicationen der krankhaften Vergrisserung.

Gemeinsamm haben beide Formen nur:

1) Die Art <er Refraction; bei der einen Form  die Hauptsache,
hei der anderen cime nebensiichliche Complication.

2) Dic Hypertrophie der Briicke'schen Fasern des Ciliarmuskels.

3) Die Sichelform am Conus; diese hat jedoch bei dem hochgradig
kurzsichtigen Augen eine andere Bedentung, insofern als zu der Ver-
ziechung der Papille  hier noch  eine Vergrisserung, Delmung und
Auseinanderzerrung der Papille hinzutritt.

4) In der Mehrzahl der Fille auch die gleiche orm; doch
kommen Fillle vor, in denen die nasale Hiltte des hochgradig kurz-
sichtigen Auges e stirker gedehnte ist, andere, in denen der Breiten-
durchmesser der bei Weitem ausgedehnteste ist.  Auch die Form des
hydrophthalmischen  Anges ist abhiingie vom Muskeldruck und dem

Verlauf des Obliquus superior.

Wodurch wird nun der weehselnde Verlauf des Obliquus sup. bedingt?

Der Verlauf der Sehue dieses Muskels hiingt in erster Linie ab von
der Hohe der Trochlea. Je hoher diese liegt, nm so weniger Gelegen-
heit hat im Alleemeinen der Muskel eine Compression auszuithen.  Die
Lage der Trocblea hinwiederum hingt von dem gesammten Bau der
Orbita ah.

Die Orbita kann hoch = hypsiconeh oder niedrig = chamiconch sein.

Dis hohen Orbitac haben cinen Breiten-Hihenindex von 85 und
dariber, die niedrigen von 80 und darunter. Ferner gilt im grossen
Ganzen als allesmeine Regel, dass die Enifernung zwischen Trochlea
und Incisur, sowie zwischen dieser und der Mitte des Augenhdhlenrandes
eine constante ist, d. h. aber, je hoher die Orbita um so hoher liegt
die Trochlea.

Fir die Stilling’sche Theorie iiber die Geneso der Myopie folgt
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daraus, dass die Orbita der Myopen im grossen (Ganzen niedriger und
breiter, die der Emmetropen und Hypermetropen hoher und schmiler
sein muss. Die Ausnahmen, welche sich nach beiden Seiten hin finden,
erlanben eine ungezwungene Erklirung.

Qo lisst es sich z. B. nachweisen, das hel vielem Myopen it
deutlich Liypermetropischer Orbita, wo also die Aungenholle den Index
hiher als 85 hat, dennoch die Ineisura supraorbitalis betriichtlich tiefer
gelegen ist als die Mitle des oberen Orbitalrandes, mit ihr aber auch
die Trochlea eine tiefe Lage hat. Andererseits kann man hiufig
bei Emmetropen und Hypermetropen mit niedriger Orbita finden, dass
die Incisura supraorbitalis hiher liegt als dic Mitte des oberen Orbi-
talrandes, wmithin also trotz der niedrigen Orbita die Lage der Trochlea
eine hohe ist.

Ferner ist zar Frklirang der Ausnahmen anch die Hornhaut-
kriommung in Betracht zn ziehen. Ts zeigt sich nimlich, dass trotz
des Vorhandenseins der Vorbedingungen fir die Entstehung der Myopie
das Auge cmmetropisch bleibt, wenn die Hornhaut von vornherein nar
eine flache Krimmung hatte, oder wenn die Naliearbeit nur zu einer
Abschwiichung der urspriinglich  vorhandeien Hypermetropic Dis zur
Cmmetropie fithren konnte.

Der Augenhihlenban wiederum ist abhingig von dem Schiidelbau.

Vach Kollmann unterscheidet man Chamiprosopen = Breitgesichter
und Leptoprosopen == Schmalgesichter.

Diese beiden Typen sind, wie schon ecinfach aus dem Gesetze der
Erblichkeit zu folgern ist und durch Messungen bestitigt wurde, Dei
Neugeborenen  praformirt.  Der  kindliche Schiidel  besitzt  also  eine
ihm cigenthiimliche Gestalt, welche in der Wachsthumsperiode nur eine
Grossenzunahme nach der einen oder andern Seite crfihot.

Wie verhilt sich nun die Myopie bei diesen beiden Typen? Schon
aus rein theoretischen Grimden gelangt man zu dem Schluss, dass sich
Myopie hiufiger bel Breitgesichtern finden wird; ein Resultat, welches
richtig angestellte Schiidelmessungen bestittigen.

Zahlreiche Messungen an  Schillern  und Trwaclhisenen  ergaben
Stilling das Resultat, dass bei Myopen der Orbitalindex durchschnitt-
lich 85 und darunter, bei Emmetropen 85 und dartiber betrigt. Ferner,
dass bei Myopen sowohl der Gesichts- als auch der Stirnindex im
grossen Ganzen niedriger ist als bei Emmetropen.

Hieraus folgt, dass Breitgesichtigkeit zur Myopie disponirt, Schmal-
gesichtigkeit zur Hypermetropie,

Natiirlich finden sich viele Ausnahmen von dieser Regel, die, wic
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allgemeine Gesetze Tiberhaupt, mur im grossen Ganzen Giltigkeit haben
konnen. Es giebt viele Schmalgesichter mit niedriger und breiter,
viele Breitgesichter mit hoher und schmaler Orbita. In diesen Fillen
ergeben die Messungen, dass hei breitgesichtigen Emmetropen der
Stirnindex hoher ist als der Gesichtsindex, das Gesicht also spitz nach
oben zulduft; dass bei schmalgesichtigen Myopen der Stirnindex kleiner
ist als der Gesichtsindex, das Gesicht also oben breiter wird.

Die Refractiom bestimmt in diesen Fillen der Ban der Orbita,
deren Einfluss auf das Auge ein directer ist, withrend der des Gesichts-
gchidelbanes doch nur ein indirecter ist. ‘

Weissund Schmidt-Rimpler, welche ebenfalls Orbitalmessungen
anstellten, gelangten nicht zu demselben Resultat wie Stilling; sie
fanden viel hohere Tndices fir Myopie und Emmetropie.

Stilling weist die Finwinde von Schmidt-Rimpler und
Weiss als anf unrichtigen Messungen beruhend zuriick. Die beiden
genannten Autoren hatten einen Durchschnittsindex von 94,4 und 94,1
gefunden, Nun sind aber die verschiedenen Indices fir die Augenhihle
bereits anthropologisch festeestellt; Chamiconchie- geht bis 80, Meso-
conchie bis 85, Hypsiconchie beginut bei 85. Messungen, welehe an
Lebenden angestellt werden, divfen sich nicht zu weit von den anthro-
pologisch  gefundenen Zahlen entfornen; der Durchschnittsindex der
Messungen muss der Grenze der Hypsiconehie und Chaméiconchie nahe-
liegen. Und zwar aus dem Grunde, weil eg anthropologisch festgestellt
ist, dass bei allen Rassen sowohl holie als niedrige Augenhdhlen vor-
kommen, werm auch in verschiedenem Verhiltniss entsprechend dem
verschiedenen Vorkommen des lang und breitgesichtigen Typus. Dem-
nach darf der Durrhschmittsindex aus einer grosseren Anzahl von Messungen
sichnicht zu weit vou der Grenze 85 entfernen ; da wo die Hypsiconchie iber-
wiegt, muss der Trurchschnittsindex hoher sein, wo die Chamiconchie iiber-
wiegt, niedrigor als 85 sein. Aber selbst da, wo der eine Typus den andern
bedeutend iiberwiegt, dirfen die Messungen nicht itber 90 fiir Hypsiconchie
und 80 fitr die Chamiconchie hinausgelen, da man sonst folgern miisste, dass
nur der eine oder der andere Typus vorhanden ist, withrend es sicher ist,
dass selbst da, wo der chamieonche Typus die Regel ist, es demmoch eine
gunze Anzahl Individuen mit hohen Augenhihlen gieht und umgekchrt.

Auch in eimer neueren, noch ungedruckten Arbeit, deren Manu-
seript mir Herr Prof. Stilling giitigst wur Verfiigung stellte, kommte
Stilling pur die Resultate seiner fritheren Arbeiten bestiitigen. Seine
circa 4000 Messungen erweisen evident, dass im Allgemeinen Emme-
tropie und Hypermetropie mit Hypsiconchie, Myopie mit Chamiiconchie
zusammenhingt.  Man findet daher:
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1) Je hoher der Procentsatz der Myopen ist, um so niedriger ist
der Durchsehnittsindex.

2) Je mehr Myopen, desto mehr nihern sich die Durchschnitts-
indices von Myopie und Emmetropie.

3) Jo mehr Myopen, desto niedriger ist auch der Durchschnitts-
index von Kmmetropie.

Es ist klar, dass die Unterschiede in den Durchschnittsindices
swischen Emmetropie und Myopie nur dort deutlich hervortreten werden,
wo ein miglichst gemischies Material untersucht worden ist. Findet
man an einem Orte, wie z. B. Tibingen, circa 90 9% Myopen, so ist ¢s
leicht moglich, dass die Indices tir Myopie und Emmetropie sich fast
gar nicht unterscheiden, in solchem Falle muss aber der Gesammtindex
unter 85 liegen, um anzuzeigen, dass die weitaus grosste Mehrzahl der
Untersuchten eine niedrige und hreite Augenhihle hatte.

Bei der Untersuchung noch im Wachsthum befindlicher Individuen
wird das Resultat im Wesentlichen davon abhangen, wie gross die Disposition
zur Myopic ist, denn nur bei Trwachsenen kann man das volle Material
der Myopen fibersehen. Angenommen es disponirten von 100 Schiilern
80 zur Myopie, so hitten durchschnittlich 80 niedrige, 20 hohe Indices.
Sind von den 80 erst 20 myopisch geworden, so hitte man 20 hohe
wd 60 niedrige emmetropische Indices gegen 20 niedrige myopische
Tndices. Somit wird sich ein deutlicher Unterschied zwischen Emme-
tropie- und Myopie-Index nicht ergeben.

Das Gesetz, dass Myopie mit Chamiconchie, Emmetropie und
Hypermetropie mit Hypsiconchie sgusammenhinge, wird also nur da
deutlich hervortreten, wo der Drocentsatz der Myopen kein sehr
hoher ist.

Withrend so Stilling durch neue Messungen mnur in seiner
Meinung bestirkt wurde, crklirt Kirchner in seiner , Entstehung der
Kurzsichtigkeit die Stilling’sche Theorie fir irrig insofern, als
Chamiconchie die Folge der Myopie ist, was auch schon Schmidt-
Rimpler behanptete.

Kirchner untersuchte das Berliner Teibniz- und Friedrichs-
Gymnasium und  fand bei 277 hyperopischen, 1647 emmetropischen
und 852 myopischen Augen, dass die grosste Anzahl niederer Orbital-
indices nicht die Myopen, sondern die Hypermetropen hétten, wiithrend
allerdings die wenigsten hohen Indices bei den myopischen Augen ge-
funden wiirden. . Jedenfalls kommen, wie ein Blick auf die Tabelle
lehrt, auch bei Myopen die hichsten, bei Emmetropen die niedrigsten
Orbitalindices vor, so dass wir wohl herechtigt sind, den Ausspruch
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Stilling’s, dass die Chawficouchie die Bedingung der Myopie sei, far
irrig zu erkliren.*

Hiergegen ist zu bemerken, dass Stilling uicht im  entfern-
testen behauptet hat, dass die Gebiete der Myopie wnd Hypermetropie
scharf  begrenzt sind, sondern selbst als wichtigen Beweig fiir seine
Theorie auf die Anwesenheit zahireicher Ansnalmen und deren voll-
kommen natiirliche Frklirung hingewiesen hat.

Kircliner unterscheidet ferner genan zwischen Emmetropie, Hyper-
metropie und  Myopie, wodnrch die Vergleichung seiner Messungs-
resultate mit denen Stilling’s sebr erschwert ist, denn dieser kennt
nur Myopie einerseits wnd Hypermetropie und Emmetropie andrerseits,
da es hier doch vor Allemn auf den Gegensatz zwischen Hypermetropie
und Myopie ankommt, und Emmetropie nicht als selbstindiger Refrac-
tionszustand, sondern nur als  abgeschwichte Hypermetropie  aufzu-
fassen ist, denu das natirliche Auge ist hypermetropiseh,

Wichtiger ist der YVorwurf, den man Kirchner machen mauss,
duss er selbst Vorschulklussen gemessen und diese auch in seinemn
Schlussresuitat beriicksichtigt hat, wodurch seine Resultate o gut wie
hinfillig werden, da aus den hereits oben genammten (rimden nar die
Messungen an Erwachsenen ein sicheres Krgebniss Hefern konuen. Von
277 Hypermetropen, welche Kirehner gemessen hat, gehiren nicht
weniger als 111 den drei Vorschulklassen, 103 den unteren Gyinnasial-
klassen bis einschliesstich Quarta an, insgesammt also 214 Messungen
von 277, welche bei der Untersuchung nicht hiitten beriicksichtigt werden
diirfen.  Trotzdem findet awch Kirchner, dass der Durchsehnitt der
Orbitalindices von Myopen in simmtlichen Klassen niedriger ist als
derjenige der Emwetrepen,  wihrend die Hypermetropen cine ganz
unregelmiissige Curve g=ben 1. [ Das  aber ergeben meine Messangen,
wie ich meine, wnaweifelhaft, dass in der That mehr Myopen eine
piedrige Orbita laben als Kmmetropen, nieht dagegen, dass sie bei
jenen niedriger zu sein pflegt, als bei Hypermetropen®. Diese That-
suche sucht Kirclhmer dureh die Wirkung der Augenmuskeln zm

) Es ist ganz natirlich, dass die Curve der wirklichen TTypermetropen
unregelmissig verlduft. Das natiirliche Auge ist schwach lypermetropisch.
Die bei ciner statistischem Untersuchung gefundencn Hypermetropen repriisen-
tiren in der Regel hilere Grade. Das hihergradig hypermetropische Auge
ist ein in der Entwicklung, also im Wachsthum zuriickgebliebenes Auge.
Demnaclh kann die Orbitalform, wenn die Myopie darch Wachsthum unter
Muskeldruck entsteht, auf das Wachsthum eines Aunges, welches eben im
Wachsthum zuriickbleibt, keinen Einfluss ausiiben,
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orkliren. Er glaubt, dass bei der Fixation des Bulbus durch die Recti
sehr wohl ein Zug auf die obere und unntere Orbitalwand durch die
Obliqui maglich ist, so dass hierdurch die Orbitalrinder gendhert wirden.
Der Obliquus  inferior soll  dinse Wirkung austthen kdnnen vermoge
seines Ursprungs am inuneren Ende des unteren Orbitalrandes, der
Obliquus superior dadurch, dass seine Endsehne durch die Traochlea
hindurch geht, bevor sic sich an das Auge anheftet.

Diese Wirkung der Obligui ist aber nar dann miglich, wenn der
Bulbus wirklich unbeweglich durch die Recti fixirt wiirde. Dies ist
aber nur theoretiseh denkbar, denn es giebt bei der Beschiiftigung des
Auges mit Nahearbeit keine Sttuation, in der die vier Recti den Bulbus
so fixirten, dass die Obliqui ihn nicht ihrer Function entsprechend zu
rollenn vermichten, so dass sich ihre Wirkung nicht auf den Bulbus —
weil unbeweglich -— sonderu auf den uuteren Orbitalrand direct und
vermittelst der Trochlea auf den oberen Orbitatrand erstreckte. . Denn
wenn der Obliquus superior fanctioniren soll, tritt auch der Rectus
inferior in Thiitigkeit, was aber dic Krschlaffung seines Antagonisten
des Rectus superior voraussetzt, ebenso erschlafft der Reetus inferior,
wenn der Obliquus inferior und mit ihm der Rectus superior in Thiitig-
keit tritt. Sobald aber ein Rectus erschlafft, ist die vollige Fixation des
Bulbus aufgehoben, die Musculi obliqui kimnen den beweglichen Bulbus
ihrer Function entsprechend drehen, ohne irgend einen Zug waf die
obere oder untere Orbitalwand auszuitben,

Ferner finden sich bercits bei Neugeborenen hohe und niedrige
Orbitae deutlich ausgesproclien vor, bei denen man doch woll ebenso-
wenig wie bei einem Vorschiller, der gerade zu legen und zu schreiben
anfiingt, die niedrige Orbita wird durch Muskelzug erkldren wollen.

indlich verstisst die von Kirchner theoretisch construirte, durch
nichts erwicgene Behauptung auch gegen das anthropologisch feststehende
Gesetz von der Constanz der Typen, so dass sie wokl bei eingehenderer
Betrachtung kaum wird aufrechit erhalten worden konnen.

Die im Vorausgegangenen kurz skizzirte Stilling sche Theorie
iiber die Entstchung der Myopie hat die Compressionswirkung  des
Obliquus superior zar Voraussetzung; sie fillt, wenn nicht der Nach-
weis gelingt, dass der Verlauf des Obliquus superior ein wechselnder
ist, dass er scine Function bald mit Compression, bald ohne diese aus-
fihrt, Diesen Nachweis hat Stilling bhereits 1886 durch seine hierauf
gerichteten anatomischen Untersuchungen erbracht. Interessant und fir
die 3tilling sche Theorie sine weitere Stitze ist os nui, zZu zeigen,
dass die Compregsionswirkung des Obliquus superior sich bei niedriger

: 2
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Orbita in der Regel nachweisen lisst, bei hoher Orbita nur ausnahms-
weise vorhanden ist. und in diesen Filllen die Compressionswirkung des
Obliquus superior eine auf anatomischen Grundlagen hernhende Erkli-
rung findet.

Zwel Schiller Stilling’s, Otto Cohen nnd Romano (fatania,
haben diesen Nachweis zn erbringen versucht. Cohen fand bei 20
Messungen 13 hohe Orbitae. Von diesen 13 hohen Orbitae komnte er
mar ein einziges Mal eine Compression des Bulbus durch den Obliquus
guperior mnachweisen. Romano Catania hat 88 Orbitalsectionen
gemacht, dabei 73 Mal einen holen, 15 Mal einen uicdrigen Orbital-
index gefunden. In allen diesen 15 Fillen mit niedriger Orbita war
eine deuntliche Compression des Bulbus, oft mit Bildung einer tiefen
Schnirfurehe, vorhanden. Bei den 73 Fillen wmit hoher Orbita dagegen
konmte er nur in 14 Fillen, also 19,1%, eine deutliche Compression
des Bulbug eonstatiren, so dass er durell seine Uniersuchungen zu dem
Resultat gefithrt wurde :

1. 11 decorso ¢ linserzione sul bulbo dell” obliquo superiora dipendono
divettamente dal sito della trochlea di reflessione.  (Fatto @il consta-
tato da Stilling.)

I1. T rapporto tra il sito della trochlea e il bulbo dependono in
generale dall’ altezza dell” indice orbitario. IL’obliguo superiore induce
prepione in un occhio i1 cui indice orbitario sia basso, mentre, cacteris
paribus, non si ha pressione per contrazione del musculo obliquo superiore
in wn occhio il eui mdiee orbitario sia alto. Ta pressione si esercita
naturalmente secondo la direzione dell” impianto dell’ obliquo; attalche
an tendine che decorse molto obligamente, e che induce pressione
produrrd 'anmento del dinmetro antero-posteriore, ¢ guando la pressioue
o esercitata da un tendime decorrente trasversalmente si ha T'anmento
del diametro trasversale.

Questi fatti risnltano chiari evidenti dalle sezioni: per le quali
quindi si dimostra ndiscutibile la diretta inflnenza dell’ altezza dell’
indice orbitario sui femomeni di pressione al bulbo da  parte dell’
obliquo superiore i civ mon per tanto, vi possono esserc condizioni, ¢ si
sono riscontrate sul cadavere, per cui i fatti da mol osservail come
regola, non abbiano lucgo. Lt cetera, et cetera.

Auf Veranlassung des Herrn Prof. Dr. J. §tilling mnahm ich
diese Untersuchungen wieder auf und lasse nun die Protocolle von
100 Orbitalsectionen folgen, welche ich im hiesigen anatomischen
Institut ausgefithrt habu.

Die Orbitalmessungen habe ich mit einem feinen Schraubenzirkel,

|
|
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dessen freie Enden in zwei kleine quadratische Platten auslanfen, und
Metallmassstab vorgenommen.

Bei den Orbitalsectionen wurde vorsichtig das Orhitaldach auf-
gemeisselt, die Musculi levator palpebrae und Rectus superior durch-
gsehnitten mnd von dem orbitalen Fettpolster nur so viel entfernt, als
nithig war, den Verlauf des Obliguus superior dentlich verfolgen zu kinnen.

Die gefundenen Messungs- wie Sectionsresultate wurden stets erst
nach wiederholter sorgfiiltiger Controle notirt.

Sectionsberichte.

Abkiirzungen: R. A. = rechtes Auge.
.. A. = linkes Auge.
H. == Hdhe der Orbita.
B. = Breite der Orbita.
J. M ],10() — Ovrbitalindex.
0. 5. = Obliquus superior.
1.

1) R, AL 34 B, 37; J. 92,0, Die Sehne des Obliquus superior schickt
Fasern bis zur Eintrittsstelle des Schnerven, dic Sehne liegt in geringer Aus-
dehnung dem Bulbus auf, kommt steil von der Trochlea herab. Contraction
des O. s, bewirkt cinen leichten Zug an der Ansatzstelle.

2) L. A. H, 81; B. 37; J. 83,8, Dic Sehne des O, s. licgt dem Bulbus
in grosser Ausdehnung flach auf, verliiuft weit temporalwirts und fast quer,
sendet Ausliitufer zur Eintrittsstelle des Sehnerven. Contraction des O. s. be-
wirkt starke Compression des Bulbus und erzeugt cine tiefe Schniirfurche.

II.

3 R. A. H. 84; B. 86; J. 9456. Die Sehne des O. s liegt dem Bulbus
in geringer Ausdehnung auf, gelit nur wenig iiber dic Mittellinie hinaus; bei
Contraction des Q. s. entsteht leichte Cowmpression der Ansatzstelle.

4) L. A. H. 34; B. 36; J. 945, Die Schne verliuft quer iiber den
Bulbus, liegt diesem in grosser Ausdehnung auf und endet weit lemporalwiirts.
Bei der Contraction erzeugt der O. s. eine tiefe Schniirfurche und comprimirt
den Bulbus,

111

5) R. A. II. 36; B. 85; J. 102,8. Die Sehne des O. s. verliuft schriig
iiber den Bulbus, liegt dem Bulbus in grosser Ausdehnung auf und endet
weit unten temporalwiirts. Dic Trochlea liegt niedrig, so dass dic Sehne
flach verliuft. Dei Contraction des O. s. missige Compression im schrigen
Durchmesser.

6) L. A. TI. 36; B. 35; J. 102,8. Die Schne des O. s. kommt flach von
der Trochlea herab, verliduft schriig iiber den Bulbus, endet temporalwirts
und liegt desn Bulbus in grosser Ausdehnung auf. Bei Contraction des O. s.
entsteht miissige Compression.

1v.

7) R. A. H. 35; B. 35; J. 100. Die Sehne des O. s. kommt von der

hochliegenden Trochlea schriig herab, gcht nur wenig iiber die Mittellinie-

o
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des Bulbus hinaus. DBei Contraction des O. s. rollt sich die nur in geringer
Ausdehnung dem Bulbus aufliegende Sehne v6llig vom Bulbus ab. Keine
Compression.

8) L. A. H. 35; B. 83; J. 100. Die Schue des O, =, kommt schriig von
der Trochlea herab, liegt dem Bulbus in geringer Ausdehnuug auf, setzt in
der Mittellinic an; keine Compression bei Contraction des O, s,

Y.

9) R. AL T6L 33; B, 36; J. 91,7, Die Schne des O. 5. verliuft von der
niedrig liegenden Trochlea flach iiber den Bulbus, endet auf der temporalen
Seite des Bulbus; bei Contraction des O. s. entstelit eine starke Schnfirfurche
im schrigen Durehmesser.

10) L. A. T1. 32; B, 35; J. 91.&. Die Trochlea liegt hoch und weit nach
vorn, so dass die Behne etwas steil auf den Bulbus herabkommt, im weiteren
Verlaufe fast in der Medinnlinic dem Bulbus anliegt; auf der temporalen
Seite des Bulbus cendet die Sehme.  Bei Contraction des O. s, Zug an der
Ansatzstelle,

V1.

11) R. A TL 825 B, 34; J, 42 Die Trochlea liegt hoch, die Sehne
des O. s verlduft weit temporalwiirts, liegt aber dem Bulbus nur in geringer
Ausdehnung auf. Leichte Compression der Ansatzstello. Einige Fasern der
O. 5. Bchne gehen bis zur Eintritisstelle des Sehnerven, so dass bei Contraction
des O. s aueh cine Zerrung am Rehunerven entsteht.

12) L. A, H. 81; B, 835 J. 4

AN

Die Trochlea liegt niedrig, so dass
die Schne des Q. s flach &ber den Bulbus in nahesu querer Richtung ver-
ldaft, dem sic in grosser Ausdehmumng anliegt, sendet einige Ausliufer znm
Schnerven und sctzt weit temporalwiirts an.  Bei Contraction des O, s. missige
Compression des Bulbus.

VIL

13) R. A. H. 88; B. 835: J. 83,6. Trochlea liegt weit vorn und niedrig,
s0 dass die Seline des O. s flach diber den Bulbus verlitufr, ihm in grosser
Ansdelinung  aufliegt; sic endet temporalwiivts, nachdem sic vorher einige
Auslitufer zurv Eintrittsstelle des Schnerven geschickt bat. Bei Contraction
des O. s. entsteht Compression des Bulbus, und zwar dem fast medialen Ver-
lauf des O. s. entspreehend im Liingsdurchmesser des Bulbus.

14) L. A FL 285 B, 33: J. S48, Die Schne des O. «. kommt von der
hoher legenden Trochlea steil ant den Bulbus, liegt thm vou der Mittellinie
an auf bis suihrer unten temporabwiirts gelegenen Endigung.  Bei Contraction
des O. s. cntstelit nur ein Zug aw der Ansatzstelle.

VIIL

15) R. A. H. 32; B. 87; J. 86,0. Die Trochlex liegt niedrig, daher ver-
liuft die Sehne flach tber den Baulbus in querer Richtung, um sich auf der
temporalen Seite des Bulbus anzusetzen. Bei Contraction des O. s. entsteht
eine starke Schnitvfurehe und Compression im queren Durehmesser.

16) L. A, H. 81; B. 84: J. 91,2, Die Trochlea liegt niedrig, so dass die
Sehme des O. s. flach iiber den Bulbus verliuft, liegt dem Bulbus in grosser
Ausdebmung aut und endet aunf der temporalen Seite des Bulbus. Eatsprechend
dem nahezu queren Verlauf der Sehne entsteht bei Contvaction des O. s
starke Compression des Bulbus im queren Durehmesser.
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IX, .

17) R, A, H. 315 B. 3255 J. 994, Dic Sehne des O, s kommt_ flaeh
von der Trochlea, liegt dem Bulbus auf, endet mit einer facherformigen Aus-
breitung auf der temporalen Seite des Bulbus. Die Schne verlduft mit den
oberen Fasern ihrer Awsbreitung quer iber den Bulbus, die unteren Fasern
strahlen zum Schnerven ans. Countraction des O. s bewirkt missige Compression
des Bulbus und Zerrung am Sehnerven.

18) L. AL IL 805 B. 823; J. 923. Dic Seline des O. . liegt dem Bulbus
in grosser Ausdehnung auf, da sie flach von der niedrig liegenden Trochlea
herabkommt; sie verlduft quer ifiber den Bulbus und endet weit temporal-
wiirts,  Bei Confraction des O. s. Compression des Bulbus.

X.

19 R, A H. 823 B, 37; J. 86,5, Die Troehlea liegt niedrig; die Sehne
des O. s verlinft flach und in schriiger Richtung @her den Bulbus nach der
temporalen Seite. Bei Contraction des O, s. leichte Compression im schriigen
Durchmesser.

20) Lo AL IL 325 B, 875 T 885, Die Trochlea Liegt niedrig: die Sehne
des O, s verlituft flach und melo in der Riehtung der Mittellinie iiber den
Bulbus,  TLeichte Compression des Bulbus und Zerrung am Schuerven im
sagittalen Durchmesser. -

XI. i

21) R. A, H. B4; B. 86,5; J. 93,1. Dic Sehne des O. s. kommt steil
vore der hochliegenden Trochlea herab, verliufl quer itber den Bulbus bis
zur Mittellinie. Dhie Sehne liegt nur eine kure Strecke vor ihrem Ansatz in
der Mittellinie dem Bulbus auf. Bei Contraction des O. s. entsteht nur cin
7ng an der Ansatzstelle.

22) L. A. 11 863 B. 365 J. 100,0. Die Trochlea liegt niedrig und weit
nach vorn. Die Sehne des O. s, verlidutt daher flach iiber den Bulbus, dem
sie in grosser Ausdehnung anliegt. Dic Schne verliuft in schriiger Richtung
nach hinten anten und temporvalwiirts. Die Contraction des O. s. bewirkt
Compression des Bulbus in miissigem Grade.

XII.

23) R, A. H. 30; B. 34: J, 882. Die Trochlea liegt hoch, so dass die
Sebne des O. s, steil von der Trochlea herabkommt; sie legt dann aber von
der Mittellinie an dem Bulbus auf, wn in nahezu querer Richtung temporal-
wiirts zu enden. Contraction des O.s. bewirkt Compression des Bulbus unter
Bildung einer tiefen Schnivfurche im queren Durchmesser.

24) . AL H.80; B, 34; J.882. Die Trochlea liegt niedrig, so dass dic
Sehne des O. s. #lach {iber den Bulbus verliuft und ihm in grosser Aus-
dehnung aufliegt; sie verlduft in schriger Richtung nach hinten unten temporal,
Die Endausbreitung der Sehne ist sehr breit, so dass die obersten Fusern einen
mehr queren Verlauf inne halten. Compression des Bulbus.

XIIT.

25) R. A H. 83; B. 37; J. 89,1. Die Trochlea legt schr hoch, so dass
die Sehne des O. s. steil herabkommt, dem Bulbus mnicht aufliegt; sie inserirt
in der Mittellinic des Bulbus, Keine Compression.

26) L. A. H. 83; B. 37; J. 89,1, Die Trochlea liegt hoch, die Sehne
kommt steil zum Bulbus herab, inserirt in der Mittellinie. Keine Compressidu.
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] XTV.

27) R.OAL I 2950 B, 34: J. 86,7, Die Trochlea liegt niedrig, so dass
die Sehne des O, <. Hach iiber den Bulbus in querer Richtung verliuft; sie
geht etwas diber die Mittellinie hinaus: sehicke cinige Ausliufer zur Hintritts=
stelle des Sehnerven.  Contraction des O, s, bewirke Compression des Bulbus
im queren Durchmesser.

28) L. AL H. 30: B 33,5: 7. 89,6, Die Trochlea liegt hoeh; die Sehne
des O. s liegt dem Bulbus in grissercr Ausdehnung anf, verliuft in schriiger
Richtung nach hinten unten temporal. Bei Contraction des O. s. entsteht
leichter Zug an der Ansatzstelle.

B

XV.

29) R. A, HL 34; B. 89; J. 86,1, Dic Trochlea liegt nicdrig; die Sehne
des O, s verlituft in querer Richtung flach iiber den Bulbus temporalwiicts.
Starke Compression im queren Durchmesser.

30) L. AL ML 84: B. 8855 J.89,8. Die Trochlea liegt niedrig; die Sehne
des O. s verlduft quer iber den Bulbus, liegt ihm in grosser Ausdehnung
auf nnd endet weit temporalwiirts. Starke Compression.

XVI.

31) R, A. H. 31: B. 84; J. 91,4 Die Trochlea licgt hoch, die Sehne
des Q. s verliuft steil in querer Richtung bis zur Mittellinie des Tulbus.
Keine Compression.

32) L. A. H. 31: B. 843 J. 914, Die Trochlea Lliegt niedrig (23 Mm.).
Die Sehne des O, = verlduft Hach iiber den Bulbus in querer Richtung, endet
temporalwiivts unten.  Starke Compression und Schniirfurche.

XVII.

33) R. AL IL. 30 B, 87; J. 81,2, Die Trochlea liegt niedrig. Die Sehne
verlduft flach Gber den Bulbus in quorer Richtung nach der tetuporalen Seite.
Zwar flache aber deutliche Schniirfurche und Compression.

34) Lo AL 2955 B, 87; J. 798, Trochlea logt niedrig. Die Sehne
des O. s. verliuft flach tber den Bulbus in schriiger Richitung nach unten
temporalwiirts.  Tiefe mnd breite Schniirfurche, Compression des Bulbus,

XVIIL

35) R. A. H. 305 B. 83; 4. 91. Die Trochlea liegt hoch und vorn. Die
Sehne des O. s, verlduft nahezu in der Medianlinio des Butbus, dem sie nur
in geringer Ausdehnung aufliegt. Keine Compression.

36) . A, H. 275, B. 83; J. 835. Die Trochlea liegt weit vorn. Die
Sehne des (. s. verliinft schriig iiber den Bulbus weit nach hinten, Bei Con-
traction des O. s. entsteht starke Schniirfurche dem Verlaufe dos O. s. ent-
sprechend. Starke Compression.

XIX.

37) R. A 1L 8035 B. 865; J. 834, Die Trochloa liegt niedrig: die breite
Sehne des O. s, verliutt quer iiber den Bulbus bis zur MitteHinie, liegt der
nasalen Hilfte des Bulbus auf, von der sie sich auel bei Contraction des
O. s nicht abrollt, so dass eine breite Sehniirfurche entsteht it Compression
des Bulbus.

38) Lo AL HL 305 B. 345; J. 87,0, Die Trochlea licgt niedrig, daher
flacher Verlauf der Sehine des 0. s, tiber den Bulbus in schriager fast gquerer
Richtung nach weit temporalwirts. Bei Contraction des ©. s. ontsteht cine
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breite Schniirfurche und Compression des Bulbus, Der Nasenriicken ist breit,
lie Seitenwiinde fallen schriig gegen die Orbita ab.
XX.

39) R AL 275 B. 33,55 J. 80,7, Die Trochlea liegt weit vorn; die
Sehne des 0. 8. verliiuft flach iiber den Bulbus fust in der Medianlinie und
endet unten temporal. Starke Schniirfurche und Compression.

40) L. A. H. 27; B. 83,5; J. 80,7. Die Trochlea liegt niedrig, daher
flacher Verlauf der Sehne des O. s. Die Sehne verlduft quer, geht nicht iber
die Mittellinie hinaus, liegt der nasalen Bulbushiilfte aunf. Starke Compression
und Schniirfurche. Arcus superciliaris ragt beim rechten Auge stark hervor,
was beim linken Auge nur in geringem Maasse der Fall ist.

XXL

41) R. A, H. 30; B. 365; J. 82,1. Die Trochlea liegt vorn und hoch.
Die Schne des O. s, kommt steil auf den Bulbus herab, verliuft nahezu in
der Medianlinie und liegt nur in gevinger Ausdehnung kurz vor der Ansatz-
stelle dem Bulbus auf. DBei Contruction des . s. vollt die Sehne véllig vom
Bulbus ab, ohne Compression zu erzeugen. Die Incisura supraorbitalis liegt
30 Min. hoch, die Contour der Orbita steigt nach innen etwas an.

42) L. A. H. 80; B, 86,53 J. 82,1, Die Incisura liegé 30 Mm. hoch. Dic
Trochlea liegt hoch und vorn, so dass dic Seline steil auf den Bulbus kommt,
demselben nur in geringer Ausdehnung auflicgt; sie endet etwa 10 Mm. vom
Opticus entfernt in der Mittellinie., Xeine Compression.

XXII.

43) R. A. H. 30; B. 83,5 J. 8L7. Die Sehne kommt steil von der hoch
liegenden Trochlea auf den Bulbus, verliuft dann in schriger Richtung weit
temporalwiirts dem Bulbus dicht anliegend. Bei Contraction des O. s. rollt
uar ein geringer Theil des aufliegenden Theiles ab; starke Compression mit
einer deutlichen Schniirfurche,

41) L. A. H. 29; B. 86; J.80,6. Dic Trochlea liegt nicht so hoch wie
rechts, su dass die Sehne das O. s.'schriig auf den Bulbus kommt, alsdann
in querer Richtung iiber den Bulbus verliuft nach der temporalon Seite und
ihm in grosser Ausdehnung aufliegt. Deutliche Compression und breite
Schniirfurche.

XXIII

45) R. A. H. 85; B. 87; J. 94,8, Die Trochlea liegt schr hoch, dic
Sehne des O. s. kommt steil auf den Bulbus herab, verliuft dann quer zur
Mittellinie des Bulbus, ohne ilun aufzuliegen. IKeine Compression.

46) L. A, H. 35; B. 37,5; J. 98,7. Die Trochlea liegt hoch und vorn.
Die Schime des O. s, verliuft steil, nuhezu in der Medianlinie nach hinten
tomporalwirts. Die Sehno liegt nur kurz vor der Ansatzstelle des Bulbus
auf, rollt ab bei Contraction des 0. s. Keine Compression,

XXIV.

47) R. A, H. 29; B. 36; J. 806. Dic Incisura supraorbitalis licgt
30 Mm. hoeh. Die Contour der Orbita steigt nach innen an. Die Schne
des O, s. kommt steil von der hohen T'rochlea, liegt dem Bulbus nicht auf,
verlduft nahezu median, Keine Compression.

48) 1. A. H. 29; B. 845H; J. 8,4 Dic Incisura supraorbitalis liegt
29 Mm. hoch, Dic Contour der Orbita steigt nach innen an, doch weniger
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als rochts. Die Trochlea liegt hoch, die Schne kommt steil auf den Bulbus
und verlduft in fast querer Richtung ctwas {iber die Mittellinie hinaus. Keine
Compression,

XXV,

49) R. A. H. 32; B. 89; J. 82, Die Incisura supraorbitalis liegt 32 Mm.
hoch. Die Contour der Orbita steigt nach innen an. Die Trochlea liegt
hoch und vorn. Die Sehne, steil auf den Bulbus herabkommend, verliuft
fast in dev Medianlinie, endet mit einer breiten, ficherfSrmigen Ausbreitung
otwa 10 Mm. vom Sehnerven entfernt. Keine Compression.

50) L. A. H. 33: B. 39; J. 847, Dic Incisura supraorbitalis liegt 25 Mm.
hoch. Die Contour der Orbita fiillt nach innen ab. Die Schne kommt flach
von der niedrigen Trochlea, verlduft quer und temporalwiirts iiber den
Bulbus, ihm in grosser Ausdehnung aufliegend.  Starke Compression mit
Schniirfurche,

XXVIL

51) R. A. M. 31, B. 37: F. 838. Dic Trochlea liegt nicdrig. Die Sehne
kommt flach von der Trochles avf den Bulbug, verlinft in nahezu querer
Richtung weit temporalwiirts, liegt wiithrend des ganzen Verlaufs dem Bulbus
auf. Starke Compression und Schniirfurche.

52) L. A. TI. 80; B. 37; J. 81,2, Die Trochlea liegt niedrig. Die Sehne
liegt dem Bulbus auf, verliutt in nahezu querer Richtung weit temporalwiirts
den Bulbus umgreifend. Starke Compression mit tiefor Schaiirfurche,

XXVIT.

H3) R. A, H, 33; 35 J. 04,2, Die Trochlea liegt hoch, so dass die
Sehne des O, s steil dut den Bulbus kommt, hier dann schriig verliuft und
mit einer breiten, ficherformigen Ausbreitung auf der temporalen Seite endet.
Geringe aber deutliche Compression,

54) L. A. H. 83; B. 36; .J. 91,7. Die Sehne kommt zwar steil von der
Trochlea auf den Tulbus, liegt ihm dann aber dicht an und geht weit
temporalwiirts in quercer Richtung, ihn umgreifend. Starke (‘ompression mit
Schutirfurche.

XXVIIL

55) R. A. H. 81,5; B. 33,5; J. 838, Die Schne kommt steil von der
Trochlea, licgt dem Bulbus micht auf endet in der Medianlinie. Keine
Compression.

56) L. A. H. 32; B. 33.5; J. 904. Die Schne kommt steil von der
Trochlea, endet in der Medianlinie, liegt nur kurz vor der Ansatzstelle auf,
rollt alier bei Contraction des O. s. ab. Keine Compression.

XXIX..

57) R. A. II. 275; B. 8L; J. 88,8, Der Arcus superciliaris hingt stark
iiber. Dic Trochlea llvgt hoch und vorn. Die Sehne kommt steil auf den
Bulbus, verliiuft schriig etwas iiber dio Mittellinie hinaus, dem Bulbus nur in
geringer Ausdehnung aufliegend.  Keine Compression.

58) L. A. I 28,0; B. 8%; J. 85. Dic Trochlea liegt hoch und vorn,
Die Sehune kommt schrig auf den Bulbus, legt ihm nicht auf, verlduft in
sehriiger Richtung etwas iiber die Mittellinie hinaus. Keino Clompression.

XXX,

59) R. A. H. 80; B. 34; J. 884. Die Trochlea liegt hoch. Die Sehne

steil auf den Bulbus herabkomimend, verlduft in querer Richtung etwas fiber
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die Mittellinie hinaus, nar kurz vor ihrem Endpunkte dem Bulbus aufliegend.
Keine (fompression.

60) L. A. L 31: B. 36; J. 86,3, Die Trochlea legt hoch, daher kommt
die Schne steil auf den Bulbus herab, verliduft quer zur Mittellinie des Bulbus,
ohne ihm aufzuliegen. Xeine Compression.

XXXI.

61) R. A. H. 35; B. 33; J.921. Die Trochlea liegt loch, verliuft
schrig, fast in der Medianlinie iiber den Bulbus, liegt ithm nur in geringer
Ausdehnung auf. Bei Contraction rolit der aufliegende Sehnentheil ab. Keine
Compression.

62) L. A. I1. 34; B. 37; J. 91,6, Die Incisura liegt 82 Mm. hoch, die
Trochlea 24 Mm. Der untere Orbitalrand steigt stark nach innen an. Die
Schne des O. s, verlduft flach Giber den Bulbus in schriger Richtung temporal-
wiirts; sie liegt withrend des ganzen Verlaufes dem Bulbus anf. Contraction
des . s. erzeugt starke Compression dem Verluufe der Sehne entsprechend
in mehr sagittalem Durchmesser.

XXXIIL

63) R. A. H. 32; B. 34; J. 942, Die Trochloa liegt hoch, so dass die
Sehne des O. 8. steil auf den Bulbus kommt; die Sehne verlduft in querer
Richtung zur Mittellinie des Bulbus, ihm nur wenig vor der Ansatzstello
aufliegend. Keine Compression.

64) 1.. A. IL 82; B. 85; J. 01,5, Die Trochlea liegt hoch. Die Sehne
kommt steil auf den Bulbus herab, verliiuft dann in quever Richtung zur
Mittellinie des Bulbus, diesclbe ein wenig temporalwérts {iberschreitend und
wihrend dieser Strecke dem Bulbus autliegend. Bei Contraction vrollt die
Sehne fast ganz vom Buibus ab. Keine Compression.

XXXIIL.

60) R. A. T 89; B. 85; J. 100. Dic Sehne des O. s. kommt etwas
schriig anf den Bulbus, verliiuft alsdann in schriiger, nahezu querer Richtung
iiber den Bulbus, um weit temporalwiirts und unten zu endigen, Die Sehne
licgt dem Bulbus in grosser Ausdehnung aufl Deutliche Compression mit
Schnitrfurche.

Ineisura 35. Knocherne Orbita: 1. 88; B. 38,5

66) L. A. II. 34; B, 84; J. 100. Die Trochlea licgt hoch; die Schne
des O.s. kommt steil auf den Bulbus, verliuft dann in querer Richtung weit
temporalwiirts, withrend des ganzen Verlaufes dem Bulbug aufliegend. Starke
Compression und deuntliche Schniirfurche. Incisura 34, Kndcherne Orbita:
1L 87; B. 39. Der Abstand der beiden Augenwinkel betriigt 34. Die Nase
ist sehr breit, die Nasenwiinde fallen sehr schrig zurv Orbita ab.

Gesicht: B. 128, 1. 90; J. 70,3.

XXXIV.

67) R. A. I 30; B. 84; J. 884, Die Incisura liegt 25 Mm. hoch. Die
Trochulea liegt hoch. Die Schune des O. s. kommt steil auf den Bulbus,
verliuft in querer Richtung bis ctwas iiber die Mittellinic hinaus und Jiegt
dem Bulbus nur eine kurze Strecke vor der Ansatzstelle auf. Keinc Compression.

68) L. A. II. 285 B. 84; J. 84 Die Incisura liegt 24 Mm. hoch. Die
Sehne des Q. s. kommt nahezu flach auf den Bulbus, verlduft in querer
Richtung temporalwiirts, licgt dem Bulbus in grosser Ausdchnung auf, Deut-
liche Compression.
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XXXV.

60) R. A. T. 31; B. 36; J. 86,3. Die Trochlea liegt hoch. Die Sehne
des 0. 5. kommt schrig auf den Bulbus, verliuft in schriiger Richtung iber
den Bulbus zur Mittellinie. Bei Contraction des O. s. Zug an der Ansatz-
stelle.  Weine Compression.

70) L. A. IL 3t; B. 84; J. 91,5 Die Trocllea liegt hoch. Die Sehne
des O. s. kommt steil auf den Bulbus herab, verlituft in schriiger Richtung
tiber den Bulbus zur Mitrellinie, diesclbe etwas iiberschreitend. Bei Contraction
des O. s. rollt die Sehne fast ganz ab vom Bulbus:; Zug an der Ansatzstelle.
Keine Compression.

XXXVL

71) R. A. H. 31: B. 33; J. 81,7. Die Trochlea liegt niedrig. Die Sehne
des O. s. kommt flach zum Bulbus, verlduft quer iiber denseclben, ilun bis zu
fhrem  weit temporalwiivts gelegenen Ansatzpunke aufliegend.  Deutliche
Compression,

79) L. A. 1L 31)5: B. 37)p; J. 84 Die Trochlea liegt niedrig. Die
Sehne des O. 5. kommt flach zum Bulbus, verldnft in querer Riehtung weit
temporalwiirts, ihm wiihrend dieses ganzen Verlaufes aunfliegend.  Deutliche
Compression.

XXXVIL

73) R. AL H. 37, B 37 J. 100. Die Trochlea liegt hoch. DHe Sehne
des O. g, kommt schrig auf den Bulbus, verlduft dann in schriger, mechr
querer Richtung ither den Bulbus weit temporalwiirts und nach unten. Deut-
liche Compression mit  fAacher Schntrfurche. Die Incisura liegt beiderseits
32 Mm. hoch, dic Trochlea 26 Mm. Die Nase ist sehr breit mit sehr schrig
sur Orbita abfallenden Wiinden.

T4 L. A ML 875 B, 375 J. 100. Die ‘lrochlea liegt hoch. Die Selne
des O. s. komme schriig auf den Bulbus, verlituft dann in schriiger, fast
querer Richtung iher den Bulbus temporalwiirts und nach unten. Deutliche
Compression.

XXXVIIL

75) R. A, 1L 20: B. 38; J. 765, Die Trochlea liegt niedrig. 1Ye Sehne
des O. s. flach auf den Bulbus kommend, liegt ihm withrend des Verlaufes
temporalwiirts in  querer Richtung vOllig auf. Miissige Compression und
flache Schniivfurehe.

76) L. A. H. 98: B. 88; J. 73,8, Die Trochlea licgt niedrig und vorn.
Die Sehne des O. = verliuft in schriiger Richtung {ber den Bulbus nach
unten und temporalwiirts, dem Bulbus aufliegend. Der Schnenansatz ist breit
und fiicherformig. Miissige Compression mit dentlicher Schniirfurche.

XXXIX.

77) . A. L. 305 B. 87; J. 81,2, Die Trochlea liegt niedrig, die Schne
des O. s flach auf den Bulbus kommend, verlduft weit temporalwiirts in
naliczu querer Richrung, dem Bulbus villig aufliegend.  Starke Comprossion,
Die Incisura liegt 26 Mm. hoch.

78) L. A. H. 303 B. 87; J. 81,2 Die Trochlea licgt niedrig; die Schne
flach auf den Bulbus commend, verkioft in schriigevr Richtung zur Mittellinie
des Bulbus, dieselbe nicht iiberschreitend, nur eine ganz kurze Strecke vor
der Mittellinie dem Bulbus fest aufliegend. Bei Contraction des 0. s. rollt
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die aufliegende Strecke der Sehne ab mit geringem Zug an der Ansatzsielle.
Keine Compression.
XL.

79) R, A, IL 33; B. 895 J. 847, Die Trochlea liegt niedrig. Die
Sehne des O. s liegt dem Bulbus wilivend ihres ganzen Verlaufes nach unten
temporal, in schriiger, fast querer Richtung auf, so dass ‘hei Contraction des
0. s. starke Compression entsteht.

80) L. A. M. 33,5; B. 395; J. 8L9. Die Trochlea liegt niedrig, dic
Sehne des O. s, kommt flach aul den Bulbus, liegt dem Bulbus dicht auf,
verlduft in schriiger Richtung nach unten und temporalwiirts; starke Com-
pression.

XLI

81) R. A. . 835; B. 38; J. 83,2, Die Trochlea liegt hoch, Die Seline
des O. « kommt steil auf den Bulbux, verliiuft in schriiger Richtung etwas
iiber die Miitellinie hinaus, erst kurz vor ihrem Endpunkt aufliegend. Zug
an der Ansatzstelle. Keine Compression.

82) L. A. . 82; B. 38,0; J. 842. Die Trochlea Hegt hoeh; die Sehine
des Q. s, kommt schriig auf den Bulbus, verliuaft dann quer und weit tempo-
ralwiirts @ber den Bulbus, dem sie aufliegt. Der untere Orbitalrand steigt
stark nach inpen an. JMiissige Compression.

XLIL

83) R. A. 11, 82; B. 83,0; J. 83. Die Trochlea liegt niedrig. Die Sehne
des O. s kommt flach auf den Bulbus, verliuft quer temporalwiirts und liegt
dem Bulbus auf. Compression vorhanden.

84) L. A. I 32; B. 385; J. 83. Die Trochlea liegt nicdrig; die Schue
des O. s. kommt flach auf den Bulbus, verliiuft nahezu in der Medianlinie
iiber den Bulbusg, ihm dicht aufliegend. Compression vorhanden.

XLII.

85) R. A. . 84; 1. 8%; J. 100, Die Trochlea liegt hoch; die Sehne
kommt steil anf den Bulbus herab, verliiuft in quercr Richtung zur Mittel-
linie, dieselbe nicht iiberschreitend; liegt nur kurz vor der Ansatzstelle auf
und rollt bei Contraction des O. s. vollig ab. Keine Compression.

$6) L. A. H. 84; B. 34; J. 100. Derselbc Befund wie rechts. Keine
Compression.

XLIV.

87) R. A. H. 36; B. 88; J. 94,7, Die Trochlea liegt hoch, Die Sehne
des O. s., steil auf den Bulbus kommend, verliiuft, oline aufzuliegen, quer
{iber den Bulbus. Keine Compression.

88) L. A. H. 3L5; B. 88; J. 90,9. Die Trochlea liegt hoch. Die Sehne,
noeh etwas steil auf den Bulbus kommend, verliuft schriig zur Mittellinic,
kurz vor dem Bnde aufliegend; bei Contraction des O. s vollig abroliend.
Zug an der Ansatzstelle. Keine Compression.

XLYV.

89) R. A, H. 82; B. 38; J. 84,2, Die 'Trochlca liegt niedrig, die Schne
kommt Hach auf den Bulbus, bereits auf der nasalen Hilfte des Bulbus dicht
aufliegend. Sie verliduft in guercr Richtung temporalwiirts weit iber die
Mittellinie hinaus. Starke Compression mit einer tiefen Sehniirfurche,

90) T. A. H. 82; B. 88; J. 8342, Derselbe Verlauf wie rechts. Starke
Compression.
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XLVI.

91) R. A. H. 2856 B. 35; J. 81,5. Die Trochlea liegt niedrig; die Sehne
des O. s. flach auf den Bulbus kommend, verliuft in schriger Richtung tem-
poralwiirts und nach unten und liegt dem Bulbus dicht auf, Compression
vorhanden.

92) L. A. H. 27; B. 35 J. 77,3. Die Trochlea liegt niedrig. Die Sehne
des O.s. kommt flach auf den Bulbus, verliuft in schriiger Richtung temporal-
wirts und licgt dem Bulbus dicht auf. Starke Compression.

XLVIIL

93) R. A. H. 81; B. 87: J. 838.

94) L. A. H. 31; B. 37: J. 838. — Trochlea licgt beiderseits niedrig ;
die Sehne des O. 5. flach auf den Bulbus kommend, verliuft in schriiger
Richtung nach unten und temporalwiirts, dem Bulbus dicht auflicgend, Beider-
seits starke Clompression mit einer tiefen Scehnitrfurche.

XLVTIIL

095) R. AL IL 29: B, 33: J. 88. Dic Trochlea liegt hoch; die Sehne des
0. 8. kommt steil auf den Bulbusz verlduft in sehriiger Riehtung zur Mittel-
linie nur kurz vor dem Endpunkie aufliegend, bei Contraction des O. s. villig
abrollend. Keine Compression.

96) T.. A. H. 30; B. 83; J. %1. Die Trochlea liegt hoch, die Sehne des
0. s. kommt steil auf den Bulbux herab, liegt ihm dann aber dicht auf und
verlduft in querer Rielirung temporalwiirts und nach unten, Starke Com-
pression. Nasenvitcken sehr breit, schriig gegen die Orbita abtallend. An-
gulus nasi 25. Die Orbita licgt tief, der Arcus superciliaris springt stark
hervor. Dic Mausse der knichernen Orbita sind: H. 32; B. 83; Trochlea 27;
Incisura 81. Der Orbitalboden, soweit er von der pars orbitalis des os
maxillare gebildet wird, stark bervorgewdlbt, mit einer (onvexitiit, die mehr
medial gerichtet und mit einer nach aussen gerichteten Concavitiit.

XLIX,

97) R. AL TL 27 B. 82; J. S5,

98) L. A. H. 27; B. 82; J. 845, Beiderseits nicdrig licgende Trochlea;
die Sehne des O. s. kommt flach muf den Bulbus herab, verliuft schriig fast
quer iiber den Bulbus temporalwirts. Beiderscits starke Compression mit
deutlicher Schniirfurche.

L.

99) R. A. H. 29; B. 85; J. £:4,0.

100) L. A. H. 30; B. 365 J. %34, Beiderseits niedrig liegende Trochlea
mit flach auf den Bulbus kommender Sehne des O. . Die Sehne verliiuft
alsdaun nahezu in der Medianlinie temporalwirts und nach unten, dem Bulbus
dicht aufliegend. Beiderseits Compression vorhanden.

Das Resultat dieser 100 Messungen und Scetionen ish folgendes :

Tell fand 60 hohe Indices wnd 40 nicdrige; ein Ergebniss, welches
mit den Messungen S$tilling’s an Lebenden fibereinstimmt nnd beweist,
dass im Flsass thatsichlich mehr Hypsiconchen als Chamiconchen
vorhanden sind.

Bei den 40 niedrigen Orbitae konnte ich 34 Mal, also in 859
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der Fille, eine Compression des Bulbus dureh den Obliquus superior
nachweisen, eine Thatsache, welche zur Erklirung dienen kann, warum
sich Myopie mit der Chamiconchie vergesellschaftet.

Nur in 6 Fiilllen (No. 14, 41, 42, 47, 49 und 78), also in 159
der IMille, fehlt eine Compression des Bulbus durch den Obligquus superior.

Kann diese geringe Zahl der Ausnahmen das allgemeine  (Gesets
umstossen, dass sich Compression des Bulbus durch den Obliquus
superior in den meisten Fillen der Chamiiconchie findet?

Immerhin geniigte diese Zahl, um ein gewichtiges Bedenken gegen
dies Gesetz zu erheben, wenn nicht in jedem einzelnen TFalle eine
natirliche Erklarung maglich ist. In jedem der 6 gefundenen Ausnahme-
falle zeigte dic anatomische Untersuchung, warum die Compressions-
wirkung ausblieh. In den ersten 5 Fillen konnte constatirt werden,
dass die Contonr der mniedrigen Orbita nach innen, theilweise sogar
sehr betrichtlich, austieg, so dass zum Beispiel im Fall 47 die Tneisura
supraorbitalis noch hiher lag als die Mitte des oberen Orbitalrandes,
dic Incisura lag 30 Mm. hoch, die Mitte des oberen Orbitalrandes nar
29 Mm. veom unteren Orbitalrande entfernt. Im Fall 78 war diese
Abweichung von der Norm, dass der Hihendurchmesser der Orbita
nasalwiirts zunimms, nicht zu constatiren. Auch die Trochlea lag
niedrig, die Sehne des O. s. verlief flach zum Bulbus., Iler ist aber
der Grund fiir das Fehlen der Compression darin zu suchen, dass |
sich die Sehne des O. s. fast genau in der Mittellinie des Bulbus
inserirte, und wenn Uberhaupt so doch nur die nasale Hilfte des Bulbus
hétte comprimiren konnen. Diesen Verlauf fand ich bei hypsiconchen
Orbitae ofters, so dass auch diesor Befund eine Bestitigung fir den
wechselnden Verlauf des 0. s. ist. In der Mehrzahl der Fille, wo
bei hoher oder niederer Orbita ecine starke Compression constatirt
wurde, inserirte der Obliguus superior auf der unteren temporalen Seite
des Bulbus, so dass er ihn formlich umschlang.  Hierauf ist auch die
wiederholt gefundene Bildung einer tiefen Schniirfurche zuriickzufithren.

Kann der Nachweis, dass die Compressionswirkung des Obliquns
superior als Regel bel der Chamiconchie zu betrachben ist, als voll-
kommen gelungen betrachtet werden, trotz der Kleinheit des Untersuch-
ungsmaterials, da nur in 159 das begrindete Fehlen der Compression
constatirt wurde, so ist der Beweis, dass bei der Hypsiconchie in der
Regel die Compression fehlt, als nicht in demselben Maasse gelungen
anzuschen.  Denn bei den 60 hohen Indices fand ich in hmmerhin 27
Fillen, also in 45 %, eine Compression des Bulbus durch den Obliquus
superior.
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Nichtsdestoweniger glaube ich doeh mit  Bestimmtheit die Be-
hauptung aufrecht erhulten zu kinnen, dass bei hypsiconchen Orbitae
in der Regel keine Compression des Bulbus und damit auch nicht die
Bedingung fir die Entstehung der Myopie vorhanden ist.

Denn einmal fand ich in 55 % der Fille die Regel hestitigt,
aweitens, wnd hicravf lege ich mehr Werth, ist es die Vielscitigkeit
der Bedingnngen, unter welchen ich in den 45°0 Ausnahmefillen die
Compressionswirkung des Oblignus superior liabe constatiren kinnen.

In viclen Fillen musste als Grand der Compression der berecits
oben angefithrte eigenthiunliche Verlanf des Obliquus superior vach der
temporalen  Seite des Bulbus  angesehen  werden, in anderen  Fallen
lag die Trochlea trotz der hohen Orbita oftmals sehr niedriy, was
wiederum daber rithrte, dass die Contour der Orbita in diesen Fillen
auffallend stark naeh inmen abfiel.  Ein solehes Verhalten der Orbita
war selbst bei einem Index von 100 und daritber zu constatiren, wie
ich dies im Fall 4, 3 w. a. nachweisen konnte,

In anderen Fallen machte ich das Vorhandensein  eines hohen
Orbitalindex nur als ein — sit venia verbo — scheinbares bezeichnen.
Die Orbita ist nicht auffullend hoch, aber ebenso hoch, oder nech hiher
wie Lreit. Hierbei fiel cs mir wiederholt auf, dass der Naseuriicken
sehr breit war, die Nasen- und innere Orbitalwand sehr échriig gegell
_die Orbita hin abfivlen, so dass hievdurch der Breitendurchmesser stark
beeintriichtigt wurde.

Jinen interessanten Befund hot auch der Fall 96, der neben dem
ehen geschilderten Verhalten  des Nasenrfickens noch die Besonderheit
hot, dass der Orbitalboden stark gegen die Orbitalhiéhle vorgewilbt
war, so dass Herr Iir. Pfitzner, der wie ecinige andere auch diesen
Tall zu controliren dJdie Gite latte, und ich unerst an einen grossen
Tamor des Antrum Highmori dachten. Wir meisselten das Antrum auf,
ohne eine Ursache fiir die auffallende Unregelmissigkeit und Hervor-
wolbung des Orbitalbodens finden zu kdinnen.

In diesem Falle, so glauben wir, war die Compressionswirkung
hauptsiichlich dureh dieses Verhalten des Orbitalbodens zu erkldren.

Gerade wegen der Mannigfaltigkeit der Grimde, die fir das Vor-
handensein der Compression des Bulbus durch den Obliquus superior
verantwortlich gema<ht werden kiomnen, gluube ich diese Fille fur Aus-
nahmen erkliren zu kénuen und die von mir gefundenen Zahlen 55 %
ohne Compression wnd 45% mit Compression trotz ihres doch mur
geringen Unterschivdes in der Zahl als fir die Bebhauptung, dass in
der Regel bei heher Orbita dic Compression des Bulbus  durch den
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Obliquus superior fehlt, beweisend ansehen zu kinnen.  Dies um 80
mehr, als die Untersuchungen von Cohen und Romano Catania
lehren, dass icl zufillig auf eine grisscre Zahl von Ausnahmen gestossen
sein mugs. DBeide haben jw Ganzen mehr hohe Orbitac gefunden als
ich, und haben trotzdem eine viel geringers Anzahl von hohen Orbitae
mit einer Compressionswirkang des Obliguus superior constatiren konnen.

Herrn Prof. J. Stilling wiederhole ich an dieser Stelle meinen
verbindlichsten Dank fir die freundliche Anregung und Unterstiitzung
bel der Anfertigung dieser Arbeit.
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