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Schon seit langer Zeit hat es die Ophthalmologen interessiert, sich
mit der Basallinie —der Verbindungslinie der Mitten beider Pupillen —
zu beschiftigen. Zuerst kam es thnen nur darauf an, ihre GréBe zu
bestimmen und dann aus einer grofleren Zahl von Messungen das Mittel
zu ziehen, um so einen Wert fiir den mittleren Pupillenabstand zu finden.
Einer der ersten, die sich dieser Aufgabe unterzogen, war M. Woinow,
der im Jahre 1870 als durchschnittliche GréBe der Basallinie 65,4 mm
feststellte. J. Mannhardt, der im folgenden Jahre 64,0 mm ermittelte
und dabei fand, daf die Basallinie zwischen 72,0 und 56,0 mm schwankte,
versuchte einen Zusammenhang herzustellen zwischen diesen Schwan-
kungen und der Refraktion. Er wurde hierzu veranlaBt durch Angaben
der Optiker, die die von ihm verschriebenen Brillen herstellten. Diese
erklarten ihm auf sein Befragen, daB fiir Konkavbrillen durchschnitt-
lich breitere Gestelle erforderlich seien, als fiir Konvexbrillen. Mann-
hardt stellte dann Versuche in dieser Richtung an und fand, daf3 sich
in der Tat diese Angaben bei genauen Messungen bestitigten. Er er-
klirte sich diese Erscheinung so: Die Myopie hat ihren Grund in einer
Insuffizienz der Musculi interni. Als Ursache fir die Entstechung dieser
ist die erschwerte Konvergenz verantwortlich zu machen, die bedingt
ist durch groferen Abstand der Augendrehpunkte — das ist die Basal-
linie —, stark divergierende Orbitalachsen und Kleinheit des Winkels «.
Diese drei Momente sind nach Mannhardt fast ausnahmslos mit
Myopie verkniipft. Die Folge dieser Versffentlichung war, dafl in den
nichsten Jahren von verschiedenen Autoren Messungen in grofem
MaBstabe angestellt wurden, die die Angaben Mannhardts teils be-
stitigten, ihnen teilweise aber auch génzlich widersprachen. E. Pfliiger
mafBl 2000 Kinder im Alter von 7—20 Jahren und stellte einmal fest,
dal} die Basallinie durchschnittlich bei Midchen kleiner ist, als bei
Knaben. Die Differenz betrug 0,58 mm. Dann fand er, dafl dic Basal-
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linie bei Hypermetropen im Durchschnitt 0,55 mm kleiner und bei
Myopen 0,29 mm grofer ist als bei Emmetropen. Er gab allerdings zu,
daB mit den héchsten Myopiegraden durchaus nicht immer die gréfiten,
sondern im Gegenteil oft die kleinsten Pupillendistanzen vereinigt sind,
aber dies fithrt er darauf zuriick, daB die hochsten Myopiegrade bei
jungen Individuem nicht erworbener, sondern ererbter oder kongenitaler
Natur sind. Zu #hnlichen Resultaten waren Becker, O. Koppe und
spater Bjeloff gekommen, wihrend Woinow, L. Mauthner, Horner
und Seggel zu absolut negativen Ergebnissen bei gleichartigen Messun-
gen kamen. Letzterer stellte allerdings eine groBe GleichmaBigkeit der
Pupillendistanz bei Emmetropen fest, fand aber, da3 bei Hypermetropen
und bei Myopen die starksten Schwankungen zwischen 54 und 73 mm
vorkommen, und zwar bei beiden, so daB sich die Durchschnittszahlen
bei der Hypermetropie und Myopie gleichen. Woinow zweifelte iiber-
haupt an der Méglichkeit, so exakte und kleine Messungen mit einem
so groben Instrumente, wie es Pfliiger benutzt hatte (Millimetermal-
stab), ausfithren zu kénnen. Im Jahre 1880 wurde wieder eine groflere
Zahl von Messungen von E. Emmert ausgefiihrt, der 203 Knaben im
Alter von 6—18 Jahren untersuchte. Er fand als Durchschnittszahlen
bei Hypermetropie 58,68 mm, bei Emmetropie 59,6 mm, bei Myopie
59,7 mm. Die Unterschiede findet er aber so klein, daf er keine Schliisse
daraus zu ziehen wagt. Er geht aber weiter und miBt die Breite der
Orbita. Wenn er nun die einzelnen Lebensjahre, Refraktionsverhilt-
nisse und Refraktionsgrade bei den einzelnen Individuen miteinander
vergleicht, so findet er so aulerordentliche Schwankungen der Orbital-
und Pupillendistanzen, und die Maxima und Minima derselben in so
weiten Grenzen sich bewegen, daB ihm eine fast absolute Gesetzlosigkeit
zu herrschen schien. Um so mehr iiberraschen die schlieBlichen Durch-
schnittszahlen: Die Orbital- und Pupillendistanzen nehmen in beinahe
gleichem Verhaltnisse zu, so daB die durchschnittliche sog. Differenz
oder die lineare Entfernung zwischen Pupillenzentrum und &duflerem
Orbitalrand in allen Altersstufen, bei allen Refraktionszustinden fast
dieselbe bleibt, und die Schwankungen der Maxima und Minima der
Differenz bei weitem in engeren Grenzen sich bewegen, als die Maxima
und Minima der Orbital- und Pupillendistanzen. Er findet folgende

Zahlen:

Orbitaldistanzen Pupillendistanzen Differenzen
H =858 58,64 13,5
E = 86,6 59,6 13,5
M = 86,9 59,7 13,6

Die gefundenen Differenzen sind wieder so wenig voneinander verschie-
den, daB Emmert keine Schliisse daraus ziehen zu koénnen glaubt.
0. Beselin mift 358 Madchen im Alter von 5—8 Jahren und kommt
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zu dem SchluB}, dafi die Hypermetropen sicher kleinere Pupillendistanzen
haben , als die im gleichen Alter stehenden Emmetropen und Myopen.
Die grofite Distanz findet er fast durchgehends bei Emmetropen, nur
in einzelnen Fillen sind sie bei Myopen iibertroffen. Schneller be-
trachtet die einseitig Myopen und findet, dafl nicht selten die Stirn auf
der Seite des kurzsichtigen Auges stirker gewolbt ist, also die Orbita,
tiefer liegt. Er glaubt hieraus Riickschliisse ziehen zu kénnen auf die
Ernihrungsverhiltnisse der Bulbi und die Beschaffenheit der Blut-
gefile und Muskeln der Augen, vielleicht auch auf unzureichende Linge
der Sehnerven. In einer grofleren Reihe von Messungen an Isometropen
findet er dann aber auch wieder, daB bei Myopen im allgemeinen der
Drehpunktsabstand um einen ziemlich geringen Wert griofler als bei
Hyperopen und Emmetropen ist. Er findet folgende Zahlen:

Hypermetr. Emmetr. Myop.
Knaben . . . . . . . ... ... 59,95 59,9 61,45
Madchen . . . . . . . . . . ... 58,36 58,01 59,57

Fr. Stocker, der iiber 2000 Schulkinder untersucht, kommt zu folgen-
dem Resultat:

1. Die Pupillendistanz wachst mit der Hornhautbrechkraft und ist
der Radiusgréf3e indirekt proportional. 2. Die héheren Myopen haben
groBere durchschnittliche Pupillendistanzen. Im Jahre 1903 fihrte
C. HeB zahlreiche Messungen der Pupillendistanzen bei Myopen aus,
kam aber zu wenig tibereinstimmenden Resultaten. Er konnte cinen
Zusammenhang zwischen Refraktion und Pupillendistanz nicht ent-
decken und verwarf die Mannhardtsche Ansicht vollkommen. Zu
gleichen Resultaten kommt M. Meyerhof, der im Durchschnitt fol-
gende Zahlen findet:

bei Myopen . . . . . . . . . . . . . 625
,, Emmetropen . . . . . . . . . . . 6327
,» Hypermetropen . . . . . . . . . . 633
,» hochgradigen Myopen . . . . . . . 634
im Durchschnitt . . . . . . 62,45

Aus diesen Zahlen li8t sich kein deutliches Verhiltnis zwischen Refrak-
tion und GréBe der Pupillenabstinde erkennen, es scheint nur, daf die
hochgradigen Myopen auch die gréfiten Pupillenabstinde haben. Die
letzte Arbeit tber Pupillendistanzen ist die von R. Helmbold, deren
erster Teil im Frithjahr 1914 erschien. Kr hat 525 erwachsene Personen
gemessen, die mit wenigen Ausnahmen emmetrop waren mit annihernd
normaler Schschirfe. Sein Material bestand aus 300 Germanen und
225 Slawen. Er suchte Beziehungen herzustellen zwischen Pupillen-
abstand, Schédelbreite, Schadellange, Schidelumfang und Korper-
linge. Er maf} ferner noch den Abstand der auBeren Orbitalrinder,
sowie die Prominenz des Hornhautscheitels {iber die duleren Orbital-
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rinder. Er ermittelte bei den Germanen als durchschnittlichen Pupillen-
abstand bei M#nnern 65,23 mm, bei Frauen 62,12 mm. Bei Messung
der Entfernung von der Mitte der Nasenwurzel bis zu den Pupillen-
mitten hat er 109, Symmetrie bei Mannern und 169, bei Frauen. Die
entsprechenden Werte bei den Slawen sind: fiir die Pupillendistanz
64,12 mm und 61,12 mm und fiir die vollige Symmetrie 149, und 129%,.
Leider ist zurzeit der Niederschrift dieser Abhandlung der SchluB} der
Arbeit, in der die anderen Messungen verwertet sind, noch nicht erschienen.

Ich habe im ganzen 350 Personen gemessen, und zwar 222 Minner
und 128 Frauen. Das Material stammt fast ausschliellich aus Be-
suchern der Jenaer Augenpoliklinik. Die Leute, die gemessen wurden,
fast durchgehends geborene Thiiringer vom 20. Lebensjahre an, suchten
aus irgendeinem Grunde die Klinik auf, sei es, um sich eine Brille ver-
schreiben zu lassen, sei es, weil sie sonstwie Beschwerden an den Augen
hatten. Es handelt sich also durchgehends um Augen, an denen irgend-
welche Verinderungen vorhanden waren. Natiirlich wurden alle die
Fille ausgeschaltet, die kein binokulares Sehen hatten, und bei denen
sich die Refraktion nicht feststellen lieB. Es lassen sich auch keine
Schliisse ziehen auf die Hiufigkeit des Vorkommens von Hypermetropie,
Emmetropie und Myopie, da naturgemif bei der Art des Materials die_
Refraktionsanomalien iiberwiegen miissen. Gemessen wurde die ab-
solute Pupillendistanz, die Entfernung der Mitte der Nasenwurzel zu
den Pupillenmitten, Schédellainge, Schédelbreite und die Entfernung
der inneren und duBleren Orbitalrander voneinander. Sodann wurde in
jedem einzelnen Falle die Refraktion genau festgestellt. Die Pupillen-
distanzen wurden gemessen mit dem Hertelschen Pupillenabstands-
messer, der von der Firma Zeifl angefertigt wird. Aus der grolen An-
zahl von Apparaten, die zu diesen Messungen angegeben sind, wurde
dieser ausgewihlt, da er alle Anforderungen erfiillt, die man an ein sol-
ches Instrument stellen mufl. Die Einstellung und Ablesung macht der-
Untersucher, wihrend der Untersuchte nur einen Strich zu fixieren hat,
eine Arbeit, die wohl auch von weniger Begabten noch geleistet werden
kann, und deren exakte Erfiillung der Untersucher gleichzeitig bei
einiger Ubung zu kontrollieren imstande ist. Dann werden die Blick-
linien bei der Ablesung genau parallel gestellt, und es ist auch maglich,
die seitlichen Pupillenabstinde von der Mitte der Nasenwurzel aus ge-
trennt festzustellen. Zudem ist der Apparat sehr handlich, so daf} die
Messungen mit einer groBen Genauigkeit ausgefithrt werden konnten:
hiervon habe ich mich an Hand von vielen vergleichenden Messungen
tiberzeugt.

Was zunichst die Refraktion der Gemessenen betrifft, so waren von
den 222 Minnern 79 hyperop, 88 emmetrop und 55 myop: von den
128 Frauen 56 hyperop, 52 emmetrop und 20 myop; im ganzen waren
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also 135 hyperop, 140 emmetrop und 75 myop. Gleich hier méchte ich
erklaren, was ich bei dieser Arbeit unter emmetrop verstehe. Bei der
Refraktionsbestimmung geniigte es nicht, wenn 3/, oder 5/, glatt gelesen
wurde, sondern es wurden stets noch Konvexglaser vorgesetzt. Alle,
die mit 4 0,5 noch die gleiche Sehschirfe hatten, wurden zu den Hyper-
open gerechnet. Daraus erklirt sich auch zum Teil ihre groBe Zahl.
Die Pupillenabstande bewegten sich bei Mannern zwischen 34 und
75 mm, der Unterschied betrug also 21 mm; bei Frauen, die zwischen
53 und 71,5 mm schwankten, war die Differenz 18,5 mm. Bei beiden
sind an den &duBersten Grenzen nur vereinzelte Falle zu verzeichnen,
nach den mittleren Werten zu nimmt die Zahl, bei den Minnern ziemlich
konstant, zu. Als Gesamtdurchschnittswerte fiir die Pupillendistanzen
wurden gefunden: bei Ménnern 65,43 mm, bei Frauen 63,4 mm. Der
Pupillenabstand bei Mannern war also um 2,03 mm grofler als bei Frauen.
Uber die Verteilung der einzelnen Refraktionen auf die verschiedenen
Pupillendistanzen gibt folgende Tabelle einen allgemeinen Uberblick.

Abstand bei bis 59,6 mm 60,0—64,6 mm 65,0—69,0 mm 70,0mm u. mehr Gesamt
Hyperopen . . 19 (14,29%) 69 (51,19) 46 (349% 1(0,79) 135 (100°F)
Emmetropen . 8 (5,7%) 63 (45,09) 65 (46,4%,) 4 (2,99,) 140 (100°,)
Myopen. . . . — 23 (30,6%) 44 (58,79%) 8 (10,79%) 75 (100°,)

Es kommen danach Myopen mit Pupillenabstinden unter 60,0 mm
tiberhaupt nicht vor, wahrend die Hyperopen auch vor den Emme-
tropen noch einen weiten Vorsprung haben: sie sind fast dreimal o
zahlreich bei prozentualer Berechnung ihres Vorkommens. In den
folgenden Kolonnen nimmt ganz gleichmiBig der Prozentsatz der
Hypermetropen mit steigendem Pupillarabstand ab und der der Myopen
zu, withrend die Emmetropen sich ungefihr in der Mitte bewegen, sich
aber den Hypermetropen etwas mehr nihern.

Il il H L L K
56 57 58 59 60 67 24 63 64 65 66 67 68 [2) 0 ” 72 e

+-ee-.e. Hypermetropie a
———— Emmetropie b

————— = Myopie c

Fig. 1. Bloxamierte Hiufigkeitszahlen der Pupillenabstinde bei allen gemessenen Personen.
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Fig. 1 veranschaulicht dieses Verhiltnis auch sehr deutlich!). Die
Zahlen an der Basis bezeichnen die Pupillenabstinde, die Erhebungen
die Zahl der damit vorkommenden Personen. Samtliche Kurven sind
bloxamiert. In der Reihenfolge Hypermetropie, Emmetropie, Myopie
fallt der Beginn der Kurven mit einem gréBeren Pupillenabstand zu-
sammen. Kurve a) erreicht ihren Gipfel bei 63,5, b) bei 64,5—65 und
c) bei 67 mm. Der Abstieg gibt kein klares Bild, doch ist zu beriicksich-
tigen, daf3 die Kurven sich auf beide Geschlechter zusammen erstrecken.

Am deutlichsten laBt sich das Verhiltnis der Abstinde zu den
Refraktionen in einer Tabelle ausdriicken, wie sie Nr. I darbietet. In
den senkrechten Kolonnen ist die Refraktion, in den wagerechten der
Pupillenabstand ausgedriickt; die Ziffern stellen die Zahl der jeweils
gemessenen Personen dar. Als erstes fallt in die Augen, dal die
Myopien in einem sehr viel groferen Spielraum vorkommen, als die
Hypermetropien. Letztere erreichen mit + 7 dptr ihren héchsten Wert,
wihrend erstere sich bis zu — 14 dptr erstrecken. DaB sich mit den
hochsten Myopiegraden auch die groBten Pupillenabstinde vereinen,
ist nicht der Fall. Die Myopien verteilen sich vielmehr mit ziemlicher
GleichmaBigkeit iiber ihr Gebiet. Ebensowenig kann man von den
héchsten Hypermetropiegraden behaupten, daB sie sich an die kleinsten
Absténde hielten. Wenn man aber beide Refraktionsanomalien mit-
einander vergleicht, so macht sich doch bemerkbar, daB8 die Hyper-
metropien sich in der Tabelle mehr nach rechts unten und die Myopien
sich mehr nach links oben, das heiBit erstere mehr an die kleineren, letz-
tere mehr an die gréfieren Pupillenabstinde halten. Wie die Emmetropie
sich dazu verhilt, ist aus der Tabelle nicht mit voller Klarheit zu er-
sehen. Sie scheint in der Mitte zu liegen. Ein ganz klares Bild von all
diesen Beziehungen erhilt man erst, wenn man die Durchschnittswerte
fiir die einzelnen Refraktionen betrachtet. Wir erhalten hierfiir als
Resultate bei:

Hypermetropie . . . . 63,16 mm
Emmetropie . . . . . 6439
Myopie . . . . . . . . 6513

Die Differenz zwischen Hypermetropie und Emmetropie betrigt 1,23 mm
die zwischen Emmetropie und Myopie 0,74 mm. Der Unterschied ist
klein, aber das Resultat kann verwischt sein dadurch, daf3 Minner und
Frauen bei all den Berechnungen nicht getrennt sind. Wir miissen also
beide Kategorien getrennt betrachten.

Wie schon oben gesagt, betrug der durchschnittliche Pupillen-
1) Bei allen Kurven wurden die an den beiden Grenzen vereinzelt liegenden
Werte nicht beriicksichtigt, da sie fiir die kontinuierliche Kurve nicht in Betracht
kommen.
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Tabelle 1.
Hiufigkeitszahlen der klinisch behandelten Patienten, geschieden nach

Augenabstand und Refraktion.
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abstand fiir Manner 65,43 mm, fiir Frauen 634, mm. Wenn man die
Durchschnittswerte fiir die einzelnen Refraktionen betrachtet, erhilt
man bei:

Minnern Frauen Unterschied
Hypermetropen . . . . . . . . . . 63,81 62,27 1,54
Emmetropen . . . . . . . . . .. 65,1 63,23 1,87
Myopen . . . . . . . ... ... 67,27 64,7 2,57

Man sieht deutlich, daB bei beiden Geschlechtern im Durchschnitt die
Emmetropen einen gréBeren Pupillenabstand haben, als die Hyperopen,
und die Myopen wiederum einen groBeren als die Emmetropen. Dabei
ist der Unterschied zwischen Myopen und Emmetropen groBer, als der
zwischen letzteren und Hyperopen.

Wenn wir die Pupillenabstéande von 5 zu 5 mm gesondert betrachten,
so sehen wir das gleiche Resultat bei Médnnern und Frauen, wie vorher
bei beiden zusammen:

Bei Minnern bis 59,5 mm 60,0—645 mm  65,0—69,5 mm 70,0 mm u. mehr Insgesamt
Hyperopen. . 6 (7,5%) 41 (51,9%) 31 (39,3%) 1 (1,3%) 179 (100°))
Emmetropen . 2 (2,27%) 36 (40,99%,) 46 (52,27%) 4 (4,55%) 88 (100%,)

Myopen . . . — 13 (23,63%) 36 (65,46%) 6 (10,919,) 55 (100°,)
Bei Frauen

Hyperopen. .13 (23,21%) 28 (509,) 15 (26,799%,) — 56 (100°;)

Emmetropen . 6 (11,549%) 27 (51,929,) 19 (36,549) — 52 (100°;)

Myopen . . . — 10 (50%,) 8 (409,) 2 (10%) 20 (100°,)

Auch hier laft sich die gleiche Beobachtung machen, daB bei den
kleinen Pupillenabstédnden prozentual mehr Hypermetrope vorkommen,
und daB sich der Prozentsatz nach den gréBeren Abstinden zugunsten
der Myopen verschiebt. Sowohl bei Mannern wie bei Frauen tritt dies
deutlich in die Erscheinung; bei letzteren noch deutlicher, da hier
Hypermetrope und Emmetrope mit Abstéinden itber 70 mm gar nicht
mehr vorkommen, wihrend von den Myopen unter diese Rubrik noch
109, fallen. Die Emmetropen halten sich wieder ziemlich in der Mitte.

ooooo

\\
D
\ - ==
/ K m Y
I . i . . )

1 1 | 1
58 59 60 67 & 63 &4 65 66 67 68 69 0 77 72 rmm

Fig. 2. Bloxamierte Hiufigkeitszahlen der Pupillenabstinde bei Minnern.

Noch instruktiver sind die Kurven in Fig. 2. Hier lauft der Anstieg
in den einzelnen Refraktionen fast parallel, auch beginnen in ziemlich
gleichen Abstidnden die Emmetropen hinter den Hypermetropen und
die Myopen hinter den Emmetropen. Der Gipfel der Myopen liegt
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deutlich hinter den Emmetropen, wihrend der Unterschied zwischen
Hyperopen und Emmetropen anscheinend nicht so deutlich ist, da die
Kurve der ersteren zwei gleichhohe Gipfel zeigt, deren ersterer aller-
dings vor dem der Emmetropen liegt. An dieser Stelle jedoch befanden
sich zahlenmaBig die meisten Hypermetropen, die Kurve wurde nur beim
Bloxamieren hier heruntergedriickt, so dal} also doch die erste Erhebung
bei 64 als Gipfel bezeichnet werden kann. Der Abstieg zeigt wieder bei
allen drei Kurven dieselbe Erscheinung wie der Anstieg: die Hyper-
metropen halten sich zuriick vor den Emmetropen und diese wieder vor
den Myopen.

Bei den Frauen, Fig. 3, ist die Beziehung nicht so deutlich zu sehen.
Der Beginn der Kurve zeigt allerdings dasselbe Bild, ebenso ist der
Unterschied der Gipfel zwischen Hypermetropie und Myopie vorhanden,
jedoch scheinen die Myopen hier ganz aus der Reihe zu fallen. Ich
glaube dies aber mit einiger Bestimmtheit auf die geringe Zahl von
weiblichen Myopen, die gemessen wurden, schieben zu koénnen, bei der

/
1 L Lt

i 1 L ! i L L N
57 58 59 60 67 &2 63 64 65 66 67 68 rmm

Fig. 3. Bloxamierte Hiufigkeitszahlen der Pupillenabstinde bei Frauen.

es schwer ist, sich aus der Kurve ein klares Bild zu machen. AuBerdem
fallen, wie oben bemerkt, die einzelnen Werte fort, die von der konti-
nuierlichen Kurve getrennt vorkommen. Das sind aber bei Fig. 3b
gerade drei weibliche Myopien, withrend sie fiir die iibrigen Refraktionen,
mit Ausnahme einer weiblichen Hypermetropie bei 68,5 fehlen. Wenn
man noch diesen Punkt beriicksichtigt, so kommt man noch mehr zu
der Uberzeugung, daB sich bei einer groBeren Zahl von weiblichen
Myopen die Kurve nach den héheren Pupillenabstanden zu ausgedehnt
hatte.

In Tab. II und IIT stehen wieder in wagerechten Kolonnen die
Pupillenabstinde und in senkrechten die Refraktion; die Ziffern
driicken die Anzahl der untersuchten Personen aus. Auf beiden Tabellen
ist wieder deutlich die Tendenz der Hypermetropie zu erkennen, sich
an die kleineren, der Myopie, sich an die gréfleren Pupillenabstinde zu
halten. Bei Méannern ist dies allerdings deutlicher als bei Frauen, aber
ich mochte dies auch wieder auf die verhiltnismiilig geringe Zahl von
Messungen schieben. Alles in allem kann man sich aus den vorliegenden
Kurven dem Eindruck wohl nicht verschlieBen, dafl mit der Myopie
im allgemeinen die Neigung zu cinem gréeren Pupillenabstand ver-
bunden ist als mit der Hypermetropie.
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Tabelle I

Hiufigkeitszahlen der klinisch behandelten Miinner, geschieden nach

Augenabstand und Refraktion.
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Tabelle 111

Hiufigkeitszahlen der klinisch behandelten Frauen, geschieden nach
Augenabstand und Refraktion.
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Die nun folgende Kurve, Fig. 4, beschéaftigt sich mit dem Vorkommen
von Asymmetrie der Entfernungen von der Mitte der Nasenwurzel zu
den Pupillenmitten. Véllige Symmetrie wurde gefunden bei Minnern
in 13,5%,, bei Frauen in 16,4%, der Félle. Die Differenzen der Ent-
fernungen bewegten sich in sehr weiten Grenzen, bei Mannern in einem
Falle bis zu 6,5 mm, bei Frauen bis zu 6 mm. Bei beiden Geschlechtern
iiberwiegen die rechtseitigen
Differenzen die linkseitigen;
es wurden gefunden mit gro-
Beren Abstinden nach rechts
141 Méanner, 67 Frauen, mit
groBeren Abstinden nach
links 51 Mé&nner, 40 Frauen.
Je geringer die Differenz wird,
desto mehr nimmt die Zahl
zu, wie sich aus der Kurve
ersehen laBt. Aufstieg und
Abstieg beider Kurven ist

— ungefdhr gleichmiaflig. Wo-
Links Rechts her der zweite Anstieg der

Fig. 4. Bloxamierte Hiufigkeitszahlen der vorkom- méannlichen Kurve herrﬁhrt,
menden Differenzen der Entfernungen von der Mitte : :
der Nasenwurzel zu den Pupillenmitten. vermag ich nicht zu er-

klaren.

Dann wurde noch bei 160 Personen, 114 Minnern und 46 Frauen,
der Langenbreitenindex des Kopfes bestimmt, um zu sehen, ob das Vor-
kommen von Dolichozephalie oder Brachyzephalie mit dem Vorkommen
einer bestimmten Refraktionsanomalie verbunden sei. Fr. Danziger
behauptet, dafl die Refraktionsanomalien in ganz bestimmten Be-
ziehungen zum Schidelbau stehen. Er sagt: ein kurzer Schiidel hat eine
kurze Orbita, einen kurzen Bulbus, mithin Hypermetropie und um-
gekehrt. M. Meyerhof, der zahlreiche Messungen an Agyptern aus-
fihrte, findet kein vermehrtes Zusammentreffen von Myopie mit
Dolichozephalie und von Hypermetropie mit Brachyzephalie. Auch
ich konnte bei meinen Messungen kein gehiuftes Vorkommen von
Myopie oder Hypermetropie mit irgendeiner Schiadelform finden, aus
dem man einen Zusammenhang hitte ersehen kénnen. Alle Refraktions-
grade kamen bei allen Schidelformen ganz gleichmafBig vor.

Von der Orbita wurde der Abstand der dufleren und inneren Réinder
gemessen, und damit ihre Breite bestimmt. Dal} die Myopen eine brei-
tere Orbita hatten, wurde nicht bemerkt.

Wenn ich die Ergebnisse aus den vorgenommenen Messungen noch-
mals kurz zusammenfasse, so komme ich zu folgenden Schliissen:

1. Sowohl bei Ménnern wie bei Frauen macht sich unverkennbar




bemerkbar, daBl die Myopen groBlere Pupillenabstinde haben als die
Hypermetropen. Die Emmetropen liegen dazwischen, und zwar ist der
Unterschied zwischen Myopen und Emmetropen gréBer, als der Unter-
schied zwischen Hypermetropen und Emmetropen. Die Zahlen sind im
Durchschnitt bei:

Mannern: Hypermetropen . . . . . . . 63,81 mm
Emmetropen . . . . . . . . 651
Myopen . . . . . . . .. . 67,27
Frauen: Hypermetropen . . . . . . . 6227 mm
Emmetropen . . . . . . . . 6323 |,
Myopen . . . . . . . .. . 647

2. Bei Messung der Abstande der Mitte der Nasenwurzel von der
Pupillenmitte findet sich nur ein verhaltnisméafBig geringer Prozentsatz
von Symmetrie: bei Mannern in 13,5%,, bei Frauen in 16,4%, der Fille.

3. Beziehungen zwischen Refraktionsanomalien einerseits und Kopf-
form andererseits konnten nicht gefunden werden.

Lassen sich nun irgendwelche Schliisse auf die Entstehung der
Myopie aus den Resultaten ziehen, lassen sie sich mit einer der vielen
Theorien iiber ihre Entstehung in Einklang bringen?

Um dieser Frage nihertreten zu kénnen, miissen wir ganz kurz auf
die hauptsichlichsten Ansichten hieriiber eingehen. Die Myopie kann
bedingt sein durch zu groBe Linge der Bulbusachse, durch zu starke
Kriimmung der Hornhaut oder der beiden Linsenflichen, durch ver-
anderten Brechungsindex der brechenden Medien oder endlich durch
abnorme Anniéherung der Linse gegen die Hornhaut. Die am haufig-
sten vorkommende Art ist die Achsenmyopie, die anderen Arten kénnen
hier beiseite bleiben.

Daf} das myopische Auge langgestreckt ist, und der hintere Pol am
meisten gedehnt ist, war schon lange bekannt, und man suchte eifrig,
diese anatomische Verinderung zu erkliren. Es lag von vornherein
nahe, eine Druckerhéhung im Innern des Auges hierfiir verantwortlich

_zu machen, nur galt es, fiir diese eine Ursache zu finden. Man nahm zu-
erst an, dafl die Anstrengung der Akkommodation bei der Naharbeit
anzuschuldigen sei (Fr. Erismann, H. v. Hoffmann, R. Werth).
DaBl bei Personen, die ihre Augen viel und angestrengt gebrauchen
miissen, die Myopie hdufiger ist, dal} sie auch bei fortgesetzter Anstren-
gung fortschreitet, konnte durch zahlreiche Untersuchungen festgestellt
werden. (E. Pfliger, L. Wei}, M. Reich, W. Hansen, M. Tscher-
ning, R. Halben, H. Schmidt- Rimpler, M. Knies, W. Loh-
mann). Nicht nur die Akkommodation, viel stirker sollte die Konver-
genz bei der Naharbeit die Myopie hervorrufen, da hierhei die dulleren
Augenmuskeln gespannt seien und einen stirkeren Druck auf den Bulbus
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ausiibten (Forster E. Fuchs). Andere Autoren gingen von ganz an-
deren Gesichtspunkten aus. So ist die Ansicht v. Hasners interessant,
der die Zerrung des zu kurzen Sehnerven an dem Bulbus fiir die Myopie
verantwortlich machen will. Fuchs und Schneller glauben, daf} es
entziindliche Vorgénge sind, durch die die Augenhéute erweicht wiirden
infolge der auftretenden Blutiiberfullung. Letztere bewirke wisserige
Ausscheidungen, durch welche die Spannung und Dehnung des Auges
erhoht wiirde. Widmark schiebt die Entstehung der Myopie auf Er-
miidungsstoffe. Wohl am bekanntesten ist die Theorie von J. Stilling,
welcher sagt, der Langbau des Auges rithre her von dem Wachstum
unter Muskeldruck. Hauptsichlich soll es der M. obliguus superior sein,
der auf den Bulbus driicke und seine Tension erhéhe. Je tiefer die Tro-
chlea stehe, desto mehr liege der Obliguus superior dem Bulbus auf,
desto stirker kénne der Druck wirken. Die Orbita der Myopen sei also
niedrig, oder der Orbitalindex bei Myopen sei kleiner als bei Emmetropen
und Hypermetropen. Uber die Ansicht Stillings ist viel gestritten
worden (Ask, Seggel, Hamburger, Schnabel, Weif}), eine Klarung
ist bis heute noch nicht erzielt.

Es scheint nach allem, als ob die hinteren Skleralteile nachgiebiger
seien als die anderen Teile des Bulbus. Wenn nun der Druck im Augen-
innern durch .irgendwelche Ursachen erhoht wird, so ist hier ein locus
minoris resistentiae, hier wird sich also die Sklera dehnen. Es ist ja
sehr leicht méglich, daB durch Konvergenz eine solche Drucksteigerung
im Augeninnern infolge des stidrkeren Muskeldruckes auf den Bulbus
hervorgerufen wird. Da nun mit dem GréBerwerden der Pupillenab-
stande auch die Konvergenz beim Blick in die Ndahe zunimmt, so kénnte
es schon erklarlich sein, daB Augen mit groBeren Pupillenabstinden
leichter myopisch werden.

Zu besonderem Danke fiihle ich mich noch dem Direktor der Jenaer
Universitiats-Augenklinik, Herrn Professor W. Stock, verpflichtet,
der mir den Hinweis auf die Untersuchung gegeben und ihre Aus-
fithrung erméglicht hat. Wertvoller Unterstiitzung durfte ich mich von
seiten der Herren Prof. Dr. von Rohr und Dr. Erggelet erfreuen.
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