
Beitr~ge zur Kcnntniss der Refractions- und 
Accommodationsanomalien. 

Von 

F. G. Donde r s .  

I. 

Begriff und~ Einthei lung der Refractionsanomalien.  

Um einen Gegenstand deutlich und scharf ausgepr~gt 
zu sehen, muss folgenden zwei Bedingungen genilgt 
werdem Erstens muss ein reines umgekehrtes Bild 
des Gegenstandes auf der vorderen Fl~iche*) der St~ib- 
cheaschicht der Netzhaut gebildet werden. Zweitens 
muss die hier erregte i)rtliche Vec~inderung auf die 
Fasern des Sehnerven 5bertragen, dem Gehirne mit- 
getheilt und wiederum in umgekehrter Richtung nach 
aussen prqiicirt werden. 

Durch diese zweifache Umkehrung entspricht das 
proiieirte Bild dem Gegenstande, so dass wir behaup- 

*) Die Accommodationslinie yon Czermack,  deren Grund unten 
angegeben werden wird, hat man uurichtigerwcise mit der S~bchen- 
l~inge in Verband gebracht, indem man dabei voraussetzte, dass die 
Accommo~a~.ion ganz feb),erfrei sei, wean nur der Vereinlg)x~gspunkt der 
Strahlea in die Stiibchenschicht, an der vorderen oder der hinteren 
Fl[iche. falle. Man hat aber dabei vergessen, dass die Strahlen, ~velche 
einm~l in ein St~bchen eingetreten sind, dasselbe wegen der totalen 
Reflexion an den W~indea nicht wieder verlassen kSnnen, und dass es 
mithin ganz bestimmt beachtet werden muss, welche Strahlen in die 
vordere Fl~iche der Stiibchen eintreten. 
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ten den Gegenstand zu sehen, wiewohl eigentlich nur 
das projicirte Netzhautbild v-or tmseren Augen steht. 

Jede Ges~chtsst~3rung ist davon abh~ingig, class ent- 
weder ciner dieser Bedii~gungen, oder beiden zu gleicher 
Zeit nicht genfigt wird. Wenn die Projection nach 
aussen gestlirt ist, sei es durch Anomalien in der Re- 
tina, oder in dem Nervus opticus, oder in dem Gehirne, 
so geh~irt die Affection zum Gebiete der Amblyopie 
oder Amaurosis. Ensteht dagegen kein Bild, oder ist 
das Bild dutch Diffusion im Innern des Auges umne- 
belt, so sind Triibungen in den Augenmedien, welehe 
alas Licht zu durchlaufen hat, vorhanden. Wenn end- 
lieh alas Bild yon Gegenst~inden, welehe sich in den 
gewC3hnliehen Entfernungen des deutlichen Sehens yore 
Auge befinden, nicht auf der Stiibchensehicht gebildet 
wird, oder wenn gar wegen Abweichung in der Kr~im- 
mung der Oberfllichen kein deutliches Bild zu Stande 
kommt, so m[issen Refractions- oder Accommodations- 
fehler vorhanden sein. Die StSrungen beim Seimn (mit 
einem Auge) klinaen mithin in drei Hauptklassen einge- 
theilt werden: Amblyopien, Triibungen, Anomalien ira 
der Refraction oder Accommodation. 

Zur Kenntniss der StSrungen in der Refraction oder 
Accommodation will ich vcrsuchen, hier einen Beitrag 
zu liefern. Ich bezweckc damit zuerst die Begriffe die- 
ser Anomalien klar und richtig zu bestimmen. 

Man spricht 5fter vora der Ent~'ernung des dent- 
lichen Sehens und hat sich auch wohl bemiiht, sic zu 
bestimmen. Das normale Auge hat aber mehr als 
e ine  Entfernung des deutliehen Sehens: es hat n~imlich 
einen ihm am n~ichsten und einen anderen am entfern- 
testen gelegenen Punkt, dem es sich aeeommodiren kann; 
alle dazwisehen gelegenen Punkte kfnnen mithin, jeder 
flir sich, Entfernungen des deutlichen Sehens werden. 
Kennt man den niichsten und entferntesten Punkt, so 
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kann man naeh der yon mir friiher angegebenen Me- 
rhode die Accommodationsbreite*) bestimmen. Wenn 
niimlich r = d e r  Entfernung des iiussersten Punktes, 
p ~- der des Nilchsten, so wird die Accommodationsbreite 

1 1 
dutch die Formel A -  gegeben. 

p r 
Es gehSrt zu einem idealen Aug% class der meist 

entfernte Punkt in unendlicher Entfernung gelegen sei, 
das heisst, class das Auge bei der Accommodation f'dr 
seinen fernsten Punkt parallele Strahlen gerade auf der 
Stilbchenschicht der Netzhaut zur Vereinigung bringe. 

Diesem Ideale entsprechen relativ wenige Augen. 
Die parallelen Strahlen kommen bei der Accommodation 
fiir den fernsten Punkt sehr oft vor der Retina zur 
gereinigung, sodass nur yon Gegenstiindcn in endlicher 
Entfernung, deren Strahlen das Auge in divergirender 
Richtung treffen, deutliche Bilder auf der Retina gebil- 
det werden. Parallele Strahlen finden auch nicht sel- 
ten, bei vollkommener Entspannung des Accommodations- 
apparates, hinter der Stlibchenschicht ihren Vereinigungs- 
punkt, so dass die Strahlen convergirend auf das Auge 
fallen mfissen, wenn anders ein deutliches Bild auf der 
Retina gebidet werden solI. 

Der erste Zustand wird M y o p i e  genannt, f{ir den 
zweiten glaube ich den Terminus H y p e r m e t r o p i e  
vorschlagen zu mtissen. 

In Bezug aus den f e r n s t e n  P u n k t  des  aleut- 
l i c h e n  S e h e n s  zers mithin die Augen in drei 
Klassen: 1) in n o r m a l e  oder e m m e t r o p i s c h e  fiir 
parallele Strahlen, 2 ) i n  m y o p i s c h e  (brachymetro- 
pische) ffir divergirende Strahlen, 3) in h y p e r m e t r o -  
pi s c h e f'dr convergirende Strahlen eingerichtet. Die 
Grenzen zwischen diesen drei Klassen sind bei dieser 
Unterscheidung scharf gezogen. Sie sind unmittelbar 

'~) Archly fiir Ophthalmologie. Bd. IV. S. 301. 
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gegeben dutch einen Kehrpunk|, in der Riehtung der 
Strahlen, f{~r welehe das Auge aeeomodiren kann. Sie 
beziehen sieh auf das in Ruhe und Entspannung befind- 
liehe Auge; d. h. aussehliesslieh auf den anatomisehen 
Bau des Auges. Sie werden nur dutch die Lage tier 
Retina in Beziehung zu der Form und tier liehtbreehen- 
den Kraft des dioptrischen Systems bestlmmt. 

Eine Untersehddung der Augen naeh dem niieh- 
s t e n P u n k t e  de s  d e u t l i c b e n S e h e n s  entbehrtdiese 
Vortheile ganz und gar. Alle Grenzen m{issen dabei 
willk[irlieh gezogen werden ; weder in dem Auge selbst, 
noeh in tier Riehtung der Strahlen kann man ein lo- 
gisehes Eintheilungsprineip finden, und dazu kommt 
noeh, class neben den oben erwiihnten anatomischen 
Faetoren, noeh ein dritter physiologiseher zu H{ilfe ge- 
zogen werden muss, und zwar die v e r i i n d e r l i c h e  
Kraft des AeeommodationsvermSgens. 

Das Bediirfniss naeh einer Unterseheidung, die auf 
der Entfernung des nSehsten Punktes des deutliehen 
Sehens yon dem Auge beruht, wird dann aueh weder 
yon der Wissensehaft noeh yon der Praxis geFdhlt. 
Sobald der fernste Punkt gegeben ist, braueht bloss tier 
ver~inderliehe Factor der Aeeommodationsbreite hinzuge- 
ffigt zu werden~ um fiber das ganze Aeeomodations- 
gebiet urtheilen zu k{}nnen. 

Man hat im Allgemeinen die Nothwendigkeit, um 
den fernsten Punkt als Hauptdntheilungsprineip fiir die 
Aeeommodationsfehler zu benutzen, nieht eingesehen. 
Und dies r[ihrt hauptsiiehlieh daher, dass man weniger 
auf die Aeeommodationsgrenzen Acht gab ,  als auf 
eine sogenannte Entfernung des deutliehen Sehens, 
welehe, wie wir sehon bemerkten, keine bestimmte 
Gr~sse vorstellt~ weil sie wUlk{ihrlieh auf jeden Punkt 
der Aeeommodationsbreite zielen kann. So kam man 
inzwisehen dazu Myopie und Presbyopie einander ge- 

Archly file Ophthalmologie. u 1. 5 
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radezu gegeniiberzustellen und sie, in Beziehung zum 
normalen Auge, als Abweichungen zu betrachten, we]the 
dem Wesen nach ganz iihereinstimmend, der Richtung 
nach aber nur entgegengesetzt sein sollten. 

Scheinbar geschah dies mit clem vollsten Rechte. 
Bei der Myopie doch kSnnen nur in der N~ihe gelegene, 
bei der Presbyopie (nach der gangbaren Bedeutung des 
Terminus) nur entfernte Gegenst~inde deutlich gesehen 
werden. Bei der Myopie war die Entfernung des aleut- 
lichen Sehens dem Auge zu nahe gerlickt, - -  bei tier 
Presbyopie dagegen zu welt davon entfernt. Da man 
keine andere Abweichungen kannte, so musste man sich 
genSihigt sehen, sie einander gegeniiberzustellen. 

Diese Gegenfiberstel]ung erscheint aher bei einge- 
bender Belrachtung unlogisch, Myopie und Presbyopie 
gehSren sowohl aus anatomischen, als auch aus phy- 
siologischen R[icksichtcn zu sehr verschiedenen Kate- 
gorien. Die Myopie beruht auf einem abnormen Baue 
des Auges; dagegen ist eine dergleiche wesentliche Ah- 
normit~it bei der Presbyopie (eine nothwendige Folge des 
hSher werdenden Alters in .iedem emmetropisehen Auge) 
nicht vorhanden. Das AccommodationsvermSgen hat bei 
der Myopie die normale Breite; Abnahme dieser Breite 
ist gerade die Ursache Fdr die Preshyopie. Myopie 
endlich beruht auf einer abnormen Lage des fernsten 
Punktes, der deutlich gesehen werden kann, Presbyopie 
dagegen auf einer solchen des nilchsten Punktes. Wie 
wenig Myopie der Presbyopie entgegengesetzt werden 
kann, geht auch daraus hervor, dass sowohl Myopie als 
auch Presbyopie in demselben Auge vorkommen kann, 
sobald z. B. die Breite des deutlichen Sehens nut in 
einer Entfernung yon 14 bis 20 Zoll gelegen ist; dabei 
doch ist der s Punkt dem Auge zu nahe, der 
n~ichste dem Auge zu fern gelegen. 

Die Ungenauigkeit der Begriffe schien noch vet- 



67 

mehrt werden zu m~issen, als man den Zustand kennen 
lerme, welehen wit mit den Namen Hypermetropie be- 
legt haben und den man vor uns dutch den Terminus 
Hyperpresbyopie unterschie(l, als ob ein hg3herer Grad 
yon Presbyopie ibm zu Grunde 1.age. Wenn man be- 
denkt, dass das Auge oft ,,hyperpresbyopiseh" ist, ohne 
nut im mindesten an Presbyopie zu leiden nnd dass das 
AceommodationsvermSgen bei Hyperpresbyopie in seiner 
vollen Kraft vorhanden sein kann, wiihrend es bei Pres- 
byopie stets eine Abnahme erlitten hat, so wird man 
zu dem Sehluss geffihrt class ,,Hyperpresbyopie" (Hy- 
permetropie) und Presbyopie im Grande niehts mit ein- 
ander gemein haben. 

Ieh komme daher auf die oben angegebene Haupt- 
unterseheidung der Refraetionsanomalien in Myopic und 
Hypermetropie zurtiek. Ihre gegenseiiigen Untersehiede 
und Gegensiitze tassen sieh in wenigen Worten zusam- 
menfassen: In dem Ruheznstande liegt der Brennpunkt 
des dioptrisehen Systemes bei Myopie vo r ,  - -  bei Hy- 
permetropie h i n t e r  der Stiibehensehieht der Retina, 
w'ahrend dieser Brennpunkt im emmetropisehen Auge 
gerade in der Retina gelegen ist. 

II. 

M y o p i e .  

Myopie kommt in sehr verschiedenem Grade tier 
Entwickelung vor, der, wie ieh frl]her angegeben babe, 

]eicht dureh die Formel 1 untersehieden werden kann. 
J. 

Leiehte Grade yon Myopic sind viel h~ufiger, als man 
es gew~$hnlieh vermuthet. Viele Individuen, welehe vor- 
geben, sehr deutlieh in grosser Entfernung zu sehen, 
sind gew~3hnlieh erstaunt, dass Gliiser yon --VGo und 
---I/4o und miiunter noeh mehr negative Brillengl,~iser 

5" 
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entfernte Gegenst/inde viel deutlicher machen. Sie sind 
Myopen, aber in geringem Grade. 

Mit Unrecht hat man die Myopcn geringeren Gra- 
des in einer besonderen Klasse yon den anderen ge- 
trcnnt. Bei dem Begriffe, den man sich yon der Myo- 
pie construirt hatte, war man mit den.jcnigen Fiillen in 
Verlegenheit gerathen, in welchen in einer Enffernung 
yon 2, 3 und 4 Fuss deutlich gesehen wurde, und den- 
noch Buchstaben yon dcr Griisse eines Zolles in einer 
Entfernung yon 15--20 Fuss nicht mehr leicht uater- 
schieden werden konnten. Man sah nicht ein, dass 
man dabei mit geringen Graden voa Myol)ie zu thun 
hatte, mit Graden yon '/24, 'A,, 'As, wobei der Fern- 
punkt au~" 2u 36", 48 '~ yon dem Auge entfcrnt lag. 
In der Enti'errmng yon 15 Fuss sind dann schon die 
Zerstreuungskreise bedcutend, wenn n~mlich die Pu- 
pille ziemlieh weit ist. 

Die Verwirrung in Foige einer unrichtigen Auffas- 
sung dicser F~ille ist unglaublich. Dr. K e r s t  land bei 
manchen .iungen Aspiranten fiir die Stelle als E[eve an 
der Schule fiir Milit~irfirzte, dass sie in einer EI,tfernung 
yon 15--20 Zoll gewShnliche Druckbogen leicht und 
s lasen, dagegen Buchstaben von 3--4 Zoll 
Griisse in einer Entfernung yon 12--20 Fuss nicht 
mehr unterscheiden konnten. Er schrieb darfiber an 
C u n i c r  und fragte am Ende dieses Schreibens, ob bier 
nicht cine Art Myopie vorl~ge, obgleich er in den ge- 
briiuchlichea Handbfichera der Ophthalmologie, unter dem 
Artikel Myopie, davoa nichts vermeldet fan& C u n i e r  
theilte S iche l*)  dieses Schreiben mit, und Letzterer 
beautwortctc die Frage des Herrn K e r s t  ganz richtig 
be~]ahend. Aus dem dabei gef{ihrten breiten Raisonne- 
ment geht aber hervor, dass es S i c h e l  nicht klar ge- 

~) Leqons cliniques sur les lunettes etc. Bruxelles. 1848 p. 99. 
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worden war, dass man dabei ganz einfach mit einem 
solchen Grade yon Myopia zu thun hatte, bei dem der 
fernste Punkt des deutlichen Sehens nicht s als 15 
oder 20 Zoll gelegen war. 

Einiga Jahre sp~iter sehrieb F r o n m f i l l e r  hieriiber, 
als fiber ,,eina Variet~t der Kurzsichtigkeit", die er 
,,Myopia in distans" nennt. S i c h e l  und K e r s t  haben, 
wie er sagt~ zuerst die Aufmerksamkeit hierauf gelenkt. 
Trotzdem aber beschreibt F ronmi i l l e r* ) ,  als Beispiel 
fiir seine Myopie in distans, einan Fall yon Hyperme- 
tropie, was daraus hervorgaht, dass mit einem eonvexen 
Glase deutlieh und ohna Anstrengnng in die Ferne ge- 
sehen wnrde, wiihrend mit einem concaven Glase alas 
Sehen in jeder Entfernung undeutlieh wurde. F r o n -  
mi i l le r  hat mithin einen miissigen Grad yon Hyper- 
metropie, der das besen gewShnlieher Druekbogen in 
einer Entfernung yon 10" mit Leiehtlgkeit zuliess (Fiille, 
die keineswegs selten vorkommen), mit dem geringen 
Grade yon Myopie verweehselt, auf' den K e r s t  aufmerk- 
sam gemaeht hatte und daFdr einen neuen Terminus, 
Myopie in distans, eingeFfihrt. Demungeaehtet sehen wir 
nun diesen Terminus aueh yon K e r s t  fiir geringe 
Grade yon M vopie in Gebraueh gezogen. 

v. Graefe**)  endlieh, der fiber die Entstehung 
dieses Terminus das NSthige nieht in Erfahrung bringen 
konnte, maeht einen rationellen Gebraueh yon demsel- 
ben, urn diejenigen Fiille zu eharakterisiren, in welehen 
die Unterseheidung yon fern gelegenen Gegenst~inden 
in Beziehung zu dem Grade der Myopia sehr fehlerhaft 
ist. Er untersucht und analysirt einen darauf bez~g- 
lichen Fall mit grosser Genauigkeit. Daraus geht her- 
vor, dass dieser Zustand yon einer uuwillkiihrliehen 
Wirkung der Aecommodationsmuskeln abhilngen kann, 

*} Beobachtungen auf dem Gebiete der hugenheilkunde. Fiirth, 
1850 S. 54. 

~*) Archly f. Ophthalmologie. Bd, II. Abth. I. S. 158. 
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die sieh krampfltaft zu jedem Ve,'suche fiigt, wetter 
zu sehen, als den natiirlich fernsten Punkt. 

Solche Flille kommen aber gewiss nut tlSchst sel- 
ten vor. Unter mehr als Tausend Myopen habe ich keinen 
solchen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die zu 
grosse Undeutlichkeit yon entfernten Gegenst~nden in 
Beziehung zum Grade der hlyopie liess sich stets durch 
die mehr als gewiihnlich grosse Pupille erkliiren. Sie 
verhindert nicht, dass in Entfernungen, f'dr welche das 
Auge accommodirt ist, vollkommen deutlich gesehen wird, 
sondern macht die Wahrnehmung ausserhalb der Ac- 
commodationsgrenzen sehr unvollkommen,weil die Gr;3sse 

�9 O "  " der Zerstreuun,.,skrelse mit der Mittellinie der Pupille 
w~icitst. Dies ist auch eine der Ursachen, warum Man- 
citer glaubt, dass seine Myopie mit dem Zuuehmen der 
Jahre abgenommeu hat, auch wenn es wirklich ,licht 
stattgefimden; die Pupille ist kleiner geworden und 
scilol~ darum sehen sic besser in der Entfernung. W enn 
man die sogenannten Myopen in distans dutch eiue 
Oeffnung yon 5 Millimetern hindurchsehen l~isst, so ist 
das Missverh~iltniss aufgehoben. Man muss sich daher 
in Acht nehmen, jedes Missverh~iltniss zwischen de,n 
Grade yon Myopie und der Beobachtung in der Entfer- 
nung durch Krampf der Accommodations-Muskeht 
zu erkl~iren. Darum aber kann auch der Terminus, 
,,Myopie in distans," welcher sehon so viel Verwirrung 
verursacht hat, uach meinem DaFdrhalten, ganz gut 
entbehrt werden. Weder die geringeren Grade der 

Myopie, welche ebensogut wie (lie hiihe,.en durch _1_ 
r 

bestimmt werden kiinuen, noch die Hypermetropie, welche 
geradezu ein Gegenfiissler der Myopie ist, verdienen so 
benannt zu werden, und die selfsame, dutch v. G r a e f e  
beschri,~bene Krankheitsform mag als Krampf der 
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Accomodationsmuskeln beim Entspannungsversuche an- 
gedeutet werden. 

Es liegt durchaus nicht in meinem Plane hier eine 
Geschichte der Myopie zu geben. Vielleicht werde ich 
sie sp~iter an einer anderen Stelle behandeln. Nut einen 
einzigen Punkt, der auf das Sehen yon Myopen sich 
bezieht, will ich hier erw~ihnen, wail ich glaube, class 
er bisher fibergesehen worden ist: dass n~imlich die 
Myopen die Bilder ihrer Retina kleiner sehen als nor- 
male Augen. Die Retina ist im myopischen Auge aus. 
gedehnt worden. Jeder Punkt der Retina hat inzwischen 
den Punkt seiner Projection im Ges;_chtsi'elde unveHin- 
deft beibehahen. Wenn man sich nun die psychisch 
prdjicirten Punkte des Gesichtsieldes mit den i~berein- 
stimmenden Punkten der Retina verbunden denkt, so 
hat man einen Kreuzpunkt der ideellen Proiectionslinien 
und dieser Kreuzpunkt ist dutch die Zerrung der Retina 
bei Myopie nach vorne geri]ekt. Man kann behaupten, 
dass der Kreuzuilgspunkt der Proiectionslinien im nor- 
malen Auge mit dem der Richtungslinien zusammenfiillt, 
wegen tier ibm eigenen Harmonie zwischen dem Ge- 
siehtswinkel, unter dem man sich einen Gegenstand 
vorstellt und der erforderten Bewegung, um die Ge- 
sichtsaxe diesen Winkel durchlaufen zu lassen. Im m:yo- 
pischen Auge finder dies nicht mehr statt. Wenn die Ent- 
fernung yon zwei Punktea der Netzhaut yon einander ver- 
doppelt ist, so muss der Kreuzungspunkt der Projections- 
linien in doppehe Entfernung yon der Retina gebraeht 
sein: man stellt sieh f'dr ein gegebenes Netzhautbild 
einen Gegenstand unter kleinerem Winkel vor, und 
muss niehtsdestoweniger eine Bewegung maehen, welehe 
der GrSsse des Netzhautbildes entsprieht, um die Ge- 
siehtsaxe hintereinander auf die entgegengesetzten 
Grenzen des Gegenstandes zu bringen. Ieh werde ver- 
suehen, das Angeffihrte noch niiher zu beleuehten. Zwei 
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Mittel stehen zu unseren Diensten, um den Winkel zu 
sch~tzen, unter dem wit einen (~cgeastand sehen. Wir 
wenden sic gew~hnlich gleichzcitig an. Erstens sch~itzen 
wit ihn unmittelbar, wenn wit einen gewisscn Puakt 
eines Gegenstandes fixiren, den wir fibrigens indirect 
sehen; das zweite Mittel ist gelegen in der Bewegung~ 
welche gefordert wird, um zwei entgegengesetzte Punkte 
hintereinander direct zu sehen. Der ursprfingliche Zu- 
sammenhang zwischen diesen Mitteln bestcht nicht 
mehr bei dem My'open; bei unmittelbarer Sch~itzung 
sieht er (nach scinem ursprfinglichen Maasstabe) den 
Gegenstand uater einem kleincren Winkel als bei der 
Beurtheilung, welche sich aus der erforderten Bewegung 
ergiebt*). Wit versctzen uns in deaselben Fall, w enn 
wir ia verkehrter Richtung dutch ein Opernglas schauen. 
Die Gegenst~inde stellen sich unter einem kleineren Win- 
kel dar, und eiae unverh~ltnissm~ssig grosse Drehung 
des Kopfcs wird erfordert, um die Gesichtslinie yon dem 
cinch Purlkte zu dem andern zu f't]hren: es ist, als ob 
die Gegenst~inde der Bewegung folgten. 

Die Drehung des Kopf'cs bei diesem Versuche ent. 
sprieht der Bewegung der Augen bei der hochgradi- 
gen Myopic; Myopen aber bemerken dieses Missver- 
h~ltniss i~icht, weil sic bei der allm~ihligen Ent,vickelung 
der M vopie ihren Maassstab bei unmittelbarer Sch~tzung 
naeh und nach modificirt haben. Auch die erforderte 
Muskelwirkung kann dutch Ortsweehsel des Drehpunk- 
tes eine Modification erlitten haben. Trotzdem abet 
scheint das Mitgetheilte nicht ganz bedeutungslos zu 
sein, indcm es Rechenschaft giebt yon einem Verluste in 
der Sch~rfe des Sehverm~gens**), das bei den M3ropen 
im Allgemeinen vorkommt. 

*) Die scheinbaren Bewegungen der Objecte bei Contraction yon 
halbparalysirten Augenmuskela haben denselben Grund. 

~) Ich babe die Gewohnheit, den Yerlust an Sch~irfe des Sehver- 
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III. 

Hypermet rop ie ,  

Die Hypermetropie wurde bisher sehr wenig stu- 
dirt. Die ~ilteren Ophthalmologen haben sie entweder 
gar nicht gekannt, oder verkannt. Dieses Misskennen 
ist .jedenfalls nicht ohne sch~dliche Folgen geblieben. 
Positive G1/iser wurden nur allzu unbedingt Ftir das 
Sehen in tier Entfernung abgerathen, und Ffir alas Sehen 
in der N~he wurden die schwtichsten Gl~iser, mit denen 
einigermaassen, d. i. mit grosset Anstrengung wahrge- 
nommen werden konnte, verordnet. 

Die Unwissenheit ['~ber diese bedeutende Abweiehung 
war allgemein. Sogar yon R u e t e ,  der so sehr bem[aht 
war, die Physik und die Physiologie der Ophthai- 
mologie dienstbar zu maehen, war ihre Existenz nicht 
bemerkt worden, so dass sie denn auch in seinem Lehr- 
buell der Ophthalmologie veto Jahre 1845, keine Er- 
w~ihnung finder. Erst in der zweiten Auflage veto Jahre 
1853 finden wit sie angeFdhrt, abet wie 9. ,,Die Ueber- 
sichtigkeit," so lesen wit, ,,ist der Zustand, bei dem 
wegen einer eigenthi~mlichen, noch nicht hinreichend 
erforsehten Construction der brechenden Mittel des 
Auges weder nahe, noch ferne Gegenst~inde deutlich 
gesehen werden. Das Auge scheint dabei an einem 
g~inzlichen Mangel der Accommodationskraft und an 
einer sehr geringen Brechungskraft zu leiden. Dieser 
Gesiehtsfehler ist in der Regel angeboren, oder er ent- 
wiekelt sich doch sohr s in der Jugend." Die Be- 
schreibung beschr~inkt sich gaaz und gar anf dieses 
Citat; sie ist abet 5berdies in .jeder Periode ungenau; 
denn bei m~issigem Grade werden entfernt gelegene 

mSgens in Zahlea auszudriicken. Unabh~ingig yon mir hat v. G ra e f e  
dasselbe gethan und angefangen es zu verwerthen. 
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Gegenst~inde und sogar nahe gelegene noeh deutlich 
gesehen; die Accommodationskraft fehlt nie ganz und 
gar und ist nicht selten yon normaler Breite, w~ihrend 
endlich dieser Zustand sich wohl nie nach der Geburt 
entwickelt. 

v. Graefe*)  hat die hiiheren Grade der Hyperme- 
tropie mit dem ihm eigenen Talente beschrieben und 
analysirt. Auch S t e l l w a g  yon Carion**) hat unge- 
f~hr zu derselben Zeit eine klare Vorstellung yon der- 
selben gehabt, wiewohl er diesen Zustand als einen 
hSheren Grad yon Presbyopie betrachtet; er hat sogar 
schon verschiedene Categorien, als facultative, relative 
und absolute Hyperpresbyopie unterschieden, welehe 
theilweise den Graden yon Hypermetropie entsprechen, 
welche ich angenommen babe. Es blieb abet fast ganz 
unbeachtet, dass dieser Zustand in geringem Grade sehr 
verbreitet vorkommt und dass er als solcher einer 
Krankheit zu Grunde liegt, welehe unter dem Namen 
Hebemdo visus, Asthenopie, Kopiopie, Ophthalmokopie, 
Lassitude oculaire, Amblyopie presbytique, Debilitas vi- 
sus, Impaired vision, Muscular amaurosis, Weaksigh- 
tedness u. s. w. die Ophthalmologen so sehr rege ge- 
hahen hat. 

Schon oben aber haben wir die Definition der Hy- 
permetropie gegeben. Sie ist vorhanden, sobald das 
Auge fiber das normale brauchbare Maass hinaus sieht, 
sobaht es ffir convergente Strahlen aceommodiren kann, 
mit anderen Worten, sobald der Brennpunkt des dio- 
ptrischen Systemes hinter der Retina liegt. Die Strah- 
fen gehen stets divergirend yon den Naturgegensffinden 

~) Archly ffir 0phthalmologie. Bd. II. H. I. S. 179. 
*~) Die Ophthalmologie yore wissensehaftliehen 8tandpunkte aus 

bearbeitet. Bd. II. S. 371, S. auch eine Abhandlung in den Sitzungs- 
berichten der k. k. Akad. der Wissenseh. zu Wien. 1855. Bd. Xu 
S. 187, 
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aus, oder h~ehstens parallel, n~mlieh yon Gegensi:~inden 
in unendlicher Entfermmg. Das Auge hat mithin kein 
Bedfirhfiss, f[ir convcrgirende Strahten zu aee~omo- 
diren. Es entsprieht Mien Forderungen, wenn es ziem- 
lieh divergiremte Strahlen auf der Retina zur Vereini- 
gung bringen und ausserdem sich e,~tspannen kann, 
um flit parallele Strahlen zu aeeomodiren. Vermag es 
wetter zu gehen, so tritt es fiber das Maass hinaus. 
Es besitzt etwas Uabrauchbares und hat dabei, wie wit 
wetter unten sehen werden, viel an Brauehbarkeit ver- 
loren. Der Zustand wurde, ehe er hinreiehend gut un- 
tersueht war, H y p e r p r e s b y o p i e  geheissen. Sehr bald 
wurde die Unriehtigkeit dieser Benennung erkannt und 
wiihrend das Wort U e b e r s i e h t ig  k e i t sehon gebr~tueh- 
Itch women war, wurde ein neues, niimlieh Hyperopie 
ftir Hyperpresbyopie vorges,.hlagen. Dieser Terminus hat 
abet' ebenso wenig Sinn, wie der vorhergehende, n~iin- 
Itch Uebersiehtigkeit, und ist noeh nieht so allgemein 
adoptirt, dass man sieh zuriiekgehahen fiihlen sollte, 
einen Versueh zu wagen, ihn dureh einen besseren 
uad riehtigeren zu ersetzen. Der Terminus H y p e r -  
m e t r o p i e  geht als yon selbst aus dem oben 6esag- 
ten hervor. Ieh hoffe, dass er sich Beifall erwerben 
wird. 

Der Grad der Hypermetropie liisst sieh leieht aus- 
drhCrken. Er ist n'amlieh gleieh der GdSsse, um welehe 
das Auge in entspanntem Zustande tiber das gewNm- 
liehe Maas hinausgeht; und diese wird Meht gefunden 

~) Nur fiir den Augenarzt hat die Hypermetropie etwas Brauch- 
bares. Die yon einem Punkte der Retina eines Myopen ausgehenden 
Strahlen haben n~mlieh, sobald sie das Auge verlassei1 haben, elne con- 
verglrende iRichtttng; der Hypermetrop hat daher das u den 
Fuadus oeuli yon Myopen ohne negatives Glas im geradestchenden 
Bilde untersuchen zu kSnnen. Diescs u compensirt abel: nieht 
die Unannehmliehkeit, beim gewShnliehen Sehen fast immer eine 
Briile oder Loape gebrauehen zu m~ssen. 
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iadem man n~imlich das st~irkste positive Glas, womit 
unendlich enffernte Gegenst~inde noch deutlich gesehen 
werden, auisucht. Wenn Jemand diesmit Gl/isern yon 
'/~o, I/1o, '/8 erreichea kann, so ist seine tIypermetropie 
- 1/2o, '/lo oder '/9, oder eigentlich 1/,9, 1/9, 1/7, wenn 
n~imlich das Glas, welches man gebraucht, einen Zoll 
yon dem Knotenpunkte des Auges entfernt blieb. 

Bei den Untersuchungen, welche ich mit Dr. Mac-  
G i l l a v r y  angestellt habe, hatten wit oft grosse MShe, 
den Grad der Hypermetropie mit Genauigkeit zu be- 
stimmen. Bei der Mittheilung wurde schon erw~ihnt, 
class dieselben Individuen anfangs z. B. mit Gl~sern 
yon 1/12 am sch~irfsten in der Enffermmg sahen, daraut 
mit Gllisern yon 1/Io nnd endlich Gl~isern yon '/~ den 
Vorzug gaben. 

Es wurde mir bald klar, dass diese Leute, stets 
gezwungen, aueh wenn sit in die Ferne sehen wollten, 
ihr Accommodationsvermiigen anzustrengen, damit fort- 
fahren, wenn das Bediirfi~iss dazu nieht mehr vorhan- 
den war, wenn n~imlieh Gl~iser vor ihre Augen gehal- 
ten wurden. Datum wurde der Grad tier Hypermetro- 
pie aus den stlirksten Gl~isern, welche sic schliesslich ge- 
brauchen konnten, herge|eitet. Dabei wurde vorausge- 
setzt, dass der Accommodationsapparat bei den st~irksten 
Gl~isern, welche ert,'agen wurden, wohl gaaz entspannt 
sein wllrde. Diese Voraussetzung war aber, wie ich 
spiiter erkannte, irrthiimlich. Der Grad der Hyperme- 
tropie auf diese Weise bestimmt, f'~illt immer zu 
niedrig aus. Man kann sich davon [iberzeugen, wenn 
man die Untersuehung wiederholt, nachdem man das 
Accommodationsverm~igen durch Eiatr(ipfela eines My- 
driaticum paralysirt hat. 

Ueber den Einfluss der Mydriatica auf das Aceom- 
modationsverm(igen sind sehr viele Untersuchungen 
mitgetheilt worden. Sie haben gelehrt, dass das Accom- 
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modationsvermSgen durch dieselben aufgehoben wird. 
M a e - G i l l a v r y  glaubte zu finden, dass bei Ver'~nde- 
rung der Richtung der Sehaxen noch eine geringe 
Accommodation vorhanden war. Ich will dies nicht ge- 
radezu bestreiten, glaube aber, dass genauere Versuche 
erforderlich sind, um einen so wichtigen Punkt unwi- 
derIegbar darzuthun. Wenn das AeeomodaiionsvermS- 
gen verloren gegangen ist, so ist nur ein Punkt des 
deutlichen Sehens iibrig geblieben. Wo befindet sich 
aber nnn dieser Punkt? Man iiberzeugte sich leieht da- 
yon, dass er so weit yon dem Auge entfernt ]iegt, als 
der urspriinglich fernste Punkt. Ich kann aber hinzu- 
f'figen, dass er noch etwas welter entfernt liegt. Es 
kommt aber in dieser Hinsieht eine grosse Verschieden- 
heit vor. 

Der Untersehied ist fiir normale und myopische 
Augen so gering, dass er oft nut mit Anwendung der 
sehiirfsten Hiilfsmittel*) mit Gewissheit zu constatiren 
ist. Normale Augen werden n~imlieh in sehr geringem 
Grade hypermetropisch, so dass sie mit Gl/isern yon 
'/80 oder '/60, selten aber yon '/5o oder '/4o einen ent- 
fernten Liehtpunkt deutlicher sehen. Myopen sehen eben- 
falls klar in der Enffernung mit einem kaum schw~cheren 
Glase, als sonst eri'ordert wird. In F~illen yon Hypermetro- 
pie dagegeu ist der Untersehied nieht selten sehr bedeu- 
tend. Ich habe F~lle beobaehtet, in welchen anfangs Gliiser 
yon ~/~4 denen yon 'Ao vorgezogen wurden, in welchen mit 
Gliisern yon '/,~ und '/12 sehr unvollkommen gesehen 
wurde, und in welehem trotzdem naeh artifieieller My- 
driasis Gliiser yon 'A herbeigezogen werden mussten, 
um deutlieh in der Entfernung zu sehen. 

*) Ueber die Methode kann ich hier nicht ausfiihrlich handeln. 
leh will nut bemerken, dass ein unendlich kleiner Liehtpunkt der 
beste Gegenstand ist, um die Grenzen des Aecommodations-Yerm6gens zu 
besfimmen. 
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Das Bediiri~fiss das Accommodations- Vermligen 
bet jeder Beobachtung fast his aui's Aeussersie a0zu- 
strengen, wurde zur Gewohnheit und dies giebt voll- 
kommen RcchenschaK yon dem soeben Gesagtcn. So 
grosse Unterschiede kommen aber nut bet jungen Leu- 
ten vor, welehe eine ansebnliche Accommodationsbreite 
haben, und dutch Uebung im Stande sind einen grossen 
Theil derselben sogar bet paralellen Sehlinien zu ge- 
brauchen. In h;.iherem Alter, und bet jungen Hyperme- 
tropen mit geringer Accommodationsbreite liefert die Be-, 
stimmung vor und naeh der kunstm~issigen Mydriasis 
einen viel geringeren Unterschied. Uebrigens geht aus 
dem soeben Angef~hrten bervor, dass das Aceommo- 
dationsvermi;gen bet Hypermetropie nicht gehiirig be- 
rilcksichtigt worden ist. Der Fehler war in ether un- 
riehtigen B(~stimmung des Fernpunktes gelegen, ~iber 
den der Hypermetrop denn auch gewShnlieh nicht mehr 
verffigen kann. 

Diese Resultate haben reich auf einen wichtigen 
Unterschied zwischen emmetropischen und ametropi- 
schen Augen aufmerksam gemaeht~ n~imlich auf die ver- 
schiedenen Grenzen des Accommodationsgebietes, welehe 
.iedem Grade yon Convergenz der Sehlinien zukommen. 
Wit werden dariiber in w 6 ausf't~hrlieher sein, naeh- 
dem wit fiber Asthenopie gesproehen haben. 

IV. 

Asthenopie (Hebetudo visus). 

Schon lange Zeit hat ein eigenthiimlicher Krank- 
heitszustand (tie Aufmerksamkeit der Ophthalmologen 
auf sich gezogen. Die Symptome sind sehr charakle- 
ristisch. Das Auge sieht vollkommen normal aus; seine 
Bewegungen sind ganz ungestSrt; die Convcrgenz der 
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Sehlinien bietet keine Schwierigkeit dar; das Sehver- 
mSgen ist meistens sehr scharf; und trotz alledem ent- 
steht alsbald eine Ermiidung, beim Lesen, bcim Schrei- 
ben und beim Verrichten yon mtderer Arheit in der 
N~he; die Gegenstiinde werden undeutlieh nnd ver- 
wirrt, und es tritt ein C, efilh[ yon Spannung namentlich 
oberhalb der Augen auf, so dass man gezwungen ist 
auszuruhen und w m d e r  Arbeit abzulassen. Na('h eini- 
gen Augenb|ieken sieht man wiederum deutlieh, abet 
noeh gesehwinder wie zuvor entwickelen sich dieselben 
Syrnptome. Je 15nger man geruht hat, um so l~inger 
kann man aueh wiedernm mit der Arbeit fortfahren. 

So lange man sieh nieht mit nahegelegenen Gegen- 
si~inden beseh~ftigt, seheint das Sehvermiigen normal 

"x e , , .  zu sein, und kein unangenehmes G ~filhl wird empfun- 
den. Versueht man dagegen die Arbeit in der N/ihe 
dutch kriiflige Anstrengnng trotz der empfundenen Nach- 
theile foVzusetzen, so nehmen die Symp~ome mehr und 
mel~r zu; der Sehmerz oberhalb der Augen wird inten- 
slyer; die Augen werden roth, dis Thr~inen fliessen 
reichlieh; (tie Augen selbst schmerzen abet nur h(iehst 
selten. Beim Steigen der Erscheinungen sieht man sich 
gentlthigt die Augen zu sehliessen und mit der Hand 
iiber Stirn und Augen zu fahren. Nach zu lange fort- 
gesetzter Anstrengung muss ]ede Arbeit in der N~ihe 
w~hrend l~ingerer Zeit aufgegeben werden. 

Dieser Zustand wurde anfangs als eine Art Am- 
blyopie aufgefasst. Er wurde H e b e t u d o  v i sus ,  Am-  
b l y o p i e  p r e s b y t i q u e  oder A m b l y o p i e  p a r  p r e s -  
by t i e  geheissen. Das Wesen dieser Affection blieb 
abet' ganz im Dunkeln. 

M a c k e n z i e  kam dt,r Wahrheit n~iher. Vermuth- 
lieh ist~ wie er sag't, der Sitz dieser Krankheit in dem 
Organe oder in den Organen der Accommodation zu su- 
ehen. Die meisten Ophthalmologen gaben diesem Aus- 
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spruche ihren Beifall, hatten abet darum den Grund der 
Krankheit noch nicht entdeckt. Sie beobachtcten wohl, 
dass das Accomodations-Verm~gen sebr ba]d erschSpR 
war, dass convexe Gl~scr, deren Gebraueh M a c k e n -  
zie noch verbieten zu m[~ssen glaubte, die Symptome 
ganz oder doch zum Theile aufhoben, dic Idee aber, 
dass bier Gin urspriinglicher Bildungsfehler im Auge zu 
Grtmde liege, kam nicht bei ihnen auf. Die Entstehungs- 
weise trug freilich das ihrige dazu bei, um diesen Ge- 
danken fern zu halten. Bis zum 16ten, 20ten oder 25ten 
Jahre war das SGhvermSgen normal gcblieben; es wa- 
ren kcine Klagcn laut geworden; nach und nach aber 
wurde bGi solchen Individuen die Arbeit in der N/ihe, 
womit sic sieh fortw~ihrend besch~ftigten stets sehwie- 
riger und wurde mit der Arbeit dann einige Zeit auf- 
gehSrt, so trat Besserung ein. Konnte man unter sol- 
chen Umst~indcn wohl an einem anderen Zustand als 
an einen sp~itGr cntwickelten denkea und musste die 
Ursache nicht in fiberm~issigcr Anstrengung gesucht 
werden? I m p a i r e d  v i s ion  from o v e r w o r k ,  ~ dies 
ist dGr Titel unter dem sic W h i t e  Cooper*)  behandGh. 

Wenn man aber daran dachte damit die Entstehung 
aufgekl~irt zu haben, so hatte man ganz fibersehen, 
dass Tausende ihr SehvermSgen in ~ihnlicher, we nicht 
in noch riG1 intensiverer Weise anstrengten, ohne darum 
aber yon den so qualvollen Symptomen der Asthenopie 
oder impaired vision heimgesucht zu werden, und dass 
nmgekehrt die Symptome bei Leuten ia sogar bei Kin- 
dern vorkommcn, welche ihr Sehvermt;gen gar nicht 
sehr in Anspruch genommen haben. 

Wenn dieselbe Ursache nicht stets dieselbe Folge- 
wirkung hervorrufi, so wird eine im Grunde unklarc 
Pr~idisposition angenommen. In Bezug auf die Astheno- 

*) on near sight, aged sight, impaired vision and the means of 
assisting sight. 2 ed. London. 1858. p. 125. 
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pie babe ieh aber geglaubt die Frage stellen zu m~is- 
sen, worauf diese Priidi,~position denn doeh beruht und 
alsbald fiberzeugte ich reich, dass sie dutch eine an- 
geborene Abweiehung, niimlieh einen miissigen Grad 
yon Hypermetropie, bedingt werde. Diese Hypermetro- 
pie ist abet mehr als Priidisposition, sie ist die Ursache 
der Asthermpie d. h. der Anlage des Auges beim 
Sehen in der N/ihe bald zu ermfiden. Jede Hyperme- 
tropie, welehe in Beziehung zu der Aeeommodations- 
breite einen gewissen Grad erreicht hat, ist zu gleieher 
Zeit Asthenopie. Wenn die Erscheinungen gdfter erst in 
dem Alter yon 25 dahren auftreten, so ist dies nur de,n 
zuzusehreiben, dass die Aceommodationsbreite friiher 
gross genug war um den vorhandenen Grad der Hy- 
permetropie zu bestreiten. Nan tliite sieh vor der Ver- 
weehslung yon Ursache und Veranlassung. Die Veran- 
lassung fiir die Erseheinungen besteht in tier fortw/ihren- 
den Anstrengung f/it das Sehen in der N~he, die Ur- 
saehe der Affection abet ist in dem hypermetropisehen 
Baue des Auges gelegen. Die Asthenopie doeh ist nieht 
die Ermtidung selbst, sondera vielmehr der Mangel an 
Kraft, wodureh die grmfidung eintritt. Die hier ge- 
machte Unterseheidung kommt mir leiehtfasslieh vor. 
Wenn demand beim Bergsteigen sehnell ersehSpft 
ist, so ist die Anstrengung wohl die niiqhste Veran- 
lassung fXir die grmiidung, die Ursaehe ist aber in 
dem geringen ArbeitsvermSgen seiner Muskeln in Be- 
ziehung zu seinem Kt;rpergewiehte gelegen. Dieses 
Missverhiiltniss besteht immerwiihrend, aueh wenn er 
keine Berge besteigt; .ja, was mehr ist, dutch Uebung 
kann es theilweise reduzh't werden, und nut naeh 
wiederholter ;ibermiissiger Anstrengung ohae genligende 
Pausen tritt die Ermattung noeh fri~her ein als zuvor. 
Geradeso verh/ilt sieh die Hypermetropie zu der Asthe- 
nopie; naeh jeder iibermiissiger Anstrengung wird liin- 

Arehiv fiir Ophthalmologie. g l .  1. 6 
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gere Ruhe getbrdert; giinzlicher Mangel an Uebung liisst 
die Erscheinung bei der ersten Anstrengung aber noeh 
geschwinder auftreten. Die Analogie ist vollkommen. 

Sehon t'r/iher habe ich behmiptet, dass Hyperme- 
tropie durchgehends der Asthenopie zt~ Gruride liegt. 
Man hat gegea diese Behauptung Zweifel erhoben. 
Jetzt aber gehe ich noch welter, und w~ge es auszu- 
sprechen, dass Hypermetropie fast hie fehlt, wo Asthe- 
nopie beobachtet wird. Es kostete reich friiher oft 
MShe, ihre Existe~z sicher darzuthun. Sie wurde 
gewShnlich erst deutlich, rlachdem die positiven Gl~iser 
eine Zeit |ang vor den Augen gehalten worden wa- 
ren. Jetzt aber, wo ich bei F~illen yon Asthenopie 
ein Mydriaticum in das Au~e zu tr~iufeln i)flege, 
wird jedesmal die Existenz der Hypermetropie er- 
kannt. Unter den 100 letzten F~illen, welche mir vor- 
gekommen sind, war wenigstens kein einziger vorhan- 
den, in dem sie fehlte, .ja sie war meistens ziemlich be- 
deutend entwickelt. Dieses Resultat schliesst die An- 
nahme nicht aus, dass Schwierigkeiten beim Sehen in 
der N~ihe vorkommen, ohne dass Asthenopie besteht. 
Congestive Zust~inde, vorziiglich bei Myopen, beginnende 
Amblyopie, auch granul~ise Entzi'mdung der Conjunetiva 
verhindern die fortwfihrende Anstrengung zum Sehen 
in der N~the; die Erseheinungen weiehen aber iibrigens 
so sehrvon denen der Asthenopie ab, dass es wohl Nie- 
mand einfa|len wird, sie zu einer und derselben Cate- 
gorie zu rechnen. Aueh Neuralgie des Auges mit 
Schmerzeu in demselben, nimmt bei Anstrengung gew~ihn- 
lich zu, sie hat abet ebensowenig mit Asthenopie gemein. 
Die einzigeAnomalie, welche mit i~hnlichen Erseheinungen 
aufwitt, ist eine Muskelanomalie, welche Schwierigkeit 
bei der Convergenz bedingt; v. Grille*) hat hierauf 

~) Archly f. Ophthalmologie Bd. II, Abth. I, S. 174. 
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aufmerksam gemacht. Auch ich habe 8fter ~ihntiche 
F~lle beobachtet*) aber im Verb~iltniss zur Asthe- 
nopie aus Hypermetropie kammen sie h~chst selten vor, 
was schon daraus hervorgeht, dass yon 100 hinter- 
einander beobachteten F~illen kein einziger dazu ge- 
hSrte. 

Das Eintrfiufeln yon einer sehwachen L6sung yon 
sulph, atropini reicht nicht bin, u m b e i  jungen ln- 
dividuen die Existenz eines geringen Grades z. B. 
yon 1/24 oder 1/2o yon Hypermetropie genau darzuthun. Die 
LSsung muss ziemlich stark sein, wenigstens wenn man 
den Grad der Hypermetropie bestimmen will. Eine LS- 
sung yon 1 : 2000 (d. h. yon 1 Theil sulph, atrop, auf 
2000 Th. Wasser)  bewirkt zwar vollkommene Erweite- 
rung der Pupille, reicht aber nicht bin, um die Aeeommo- 
dationsmuskeln ganz zu l/ihmen ;**) dazu wird eiue LSsung 
yon 1 : 120 oder 1 : 140 nSthig sein. Dieses Faetum ist 
an und ffir sich nicht ganz bedeutungslos, well es einen 
neuen Beweis liefert, dass die Iris in keinem unmittel- 
baren ZusammenbaDge mit dem Accommodationsmecha- 
nismus steht. Auch lehrt es uns ein Mittel kennen, um 
den Augapfel ohne St6rung fSr den Kranken zu er- 
weitern, so oft wit dies fSr eine genaue ophthalmoseo- 
pische Untersuchung wfinschenswerth aehten. Hier wird 
es aber nur angeFfihrt, damit man aus Erweiterung tier Pu- 

~) Bei Myopen kommt die h,sufllcieaz der museuli reeti interni un- 
ter ganz eigenthiimlichen Umst~nden vor. Myopen yon 1]~,]~ his ~ sehen 
beim Lesen fast immer nur mlt einem Auge. Wenn matt ihnen nun 
Gliiser yea - -  .~ vorh~ilt, so wird die Entfernung beim Lesen auf 5 his 
6 Zoll veto Auge gebraeht. Dabel nun versueht der Myop oft mit beiden 
Augen zugleich zu sehen. Darauf folgt abet Ermiidung, die keineswegs 
yon Anstrengung des Aecomodations- Apparates herriihrt,  welche gar 
nieht erfordert wird, sondern yon der erforderten Convergenz auf 6"~ 
weiche nicht geiibt worden ist. 

�9 ~ )  Siehe aueh K u y p e r  Oaderzoekingen omtrent de kunstmatige ver- 
wyding yon den oogappel. ~ eine unter meiner Leitung iu neuerer 
Zeit bearbeitete Dissertation. 

6 �9 
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pille durch ein Mydriatieum nicht unbedingt auf den 
Verlust des Accommodations- Vermiigens sehliesse. 
Einige Male wurde sogar nach Anwenduag eiuer 
schwachen LSsung bei schon ziemlicher Erweiterung ein 
geringerer Grad yon Hypermetropie als zuvor wahrge- 
nommen, so dass es schien, dass der Ferupunkt dem 
Auge anf~nglich eiu mla}mum gen~ihert war. 

V. 

Relative Accommodat ionsbrei te .  

Jetzt nachdem es factisch dargethau ist, dass Asthe: 
nopie aug Hypermetropie beruht, seheint erstere eine so 
natiirliche Folge zu sein der letzteren, dass der Sehluss 
a priori augenscheinlich auf der Haad lag. Und doch 
verdient dieser Zusammenhang wohl noch einigermassezl 
beleuchtet zu werden. 

Seit langer Zeit war es bewiesen, dass kein abso- 
luter Zusammenhang zwischer~ dem Accommodatioas- 
zustande des Auges und der Gonvergeaz der Sehliniea 
existirt. Bei demselbcn Grade der Convergenz ist 
Unterschied in der Aceommodatioll u~d umgekehrt 
mSglieh. Nachdem ich die Aceommodationsbreite im 
Allgemeinen bestimmt hatte, schien es mir nicht bedeu- 
tungslos die relative Aceommodationsbreite bei jedem 
Grade der Co~tvergenz aus den dabei vorkommende~l 
Accommodationsgrenzea herzuleiten. Einige dahin ge- 
hSrige Bestimmutlgen siad sqhoti voa Dr. M a c - G i l -  
l a r r y  mitgetheilt wordea, Der Einfluss der Convergetlz 
auf den fernsten und n~ichsten Punkt wurde dabei sehr 
verschieden gefuaden; der Grund davon blieb aber im 
Dunkelen. Jetzt abet ist es mir klar geworden, dass 
er in dem Baue des Auges selbst zu suchen ist; die 
Accommodation bei verschiedener Convergenz der Seh- 
linien hat ganz eigenthiimliche yon Uebung abh~ngige 
Grenzen im emmetropischen, hypermetropisehen und myo- 
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pisehen Auge. Eiu Blick auf die beifolgenden schema- 
tischen Figuren ist hinreichend um die Ueberzeugung 
davon zu erhalten. Fig. I giebt die Accommodations- 
breiten bei iedem Grade der Convergenz f'dr das emme- 
tropisehe Auge; Fig. II f'dr das myopisehe; Fig. III fllr 
das hypermetropisehe Auge. KK'  stellt die Convergenz 
der Sehlinien yon 0 ~ bis 70 o vor, p p '  den des n~iehsten 
Punktes des deut/ichen Sehens~ r r '  den des fernsten 
Punktes; 2, 3, 4 u. s. w. seitlieh auf der b'igur zu 
finden, geben die Entfernungen (in Par. Zoll) an, it~ 
welchen sieh die Sehlinien vor dem Auge schneiden (da- 
bei ist die Entfi~rnung zwischen zwei horizontalen Li- 
nien ~ 1/2~ Ac(.ommodation); die unter der Figur au- 
gegebenen Winkel sind die diesen Entfernungen ent- 
spreehenden Convergenzen der Sehlinien, bei einer Di- 
stanz beider Augen yon 281A ''' berechnet; die Eatfer- 
nungen zwischen den Linien p p '  und rr ' ,  in vertika- 
ter Richtung gemesse~, repriisentiren die relativer~ Ae- 
commodationsbreiten bei jedem Grade der Convergenz. 
Der Theil dieser Entfernungen; weleher ilber dee Linie 
KK' gelegen ist, stellt den positiven, der daruntergele- 
gene dagegen den negativen Theil der relativen Ac- 
commodationsbreite vor (der erste giebt an um wie viel 
n~iher, der letzte um wieviel ferner man accommodireu 
kann als flit den Punkt wo die Convergenz stattfindet); 
p" ist der n/ichste Punkt des deutliehen Seheas fiir beide 
Augen zugleich~ und daher der am n/iehsten gelegene 
Convergenzpunkt, bei dem deutliehes Sehen mSglieh ist; 
p' ist der absolut n/iehste Punkt des deutliehen Sehens, 
der fast immer welter yore Auge entiernt liegt als der 
dabei geforderte Convergenzpunkt. Bei dieser krilftig- 
sten Anstrengung des Auges wird mit dem hSehster~ 
Grade der Convergenz zugleieh die kr~ftigs/e Accom- 
modation f'dr die N~ihe nothwendigerweise in Ansprueh 
gonomme% so dass die Linien p p '  und r r' sieh hier 
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sehneiden; bei dem Maximum tier Convergenz besteht 
daher keine Aeeommodationsbreite mehr. 

Bei Vergleiehung dee drei Figuren bemerkt man 
alsbald den Hauptuntersehied: im emmetropisehen Auge 
steigen p p' und r r' ziemlieh regelrniissig his auf einen 
Conve,'genzwinkel yon 20 ~ und dann nimmt das Steigen 
besonders yon p p '  allmifldieh ab; im myopisehen Auge 
dagegen ist das Steigen yon 0 ~ bis 20 o sehr gering und 
fiingt erst yon 20" an }~edeutend zu werden; endlich im 
hypermetropisehen Auge ist das Steigen yon 09 bis 120 
sehr raseh, wRhrend die Linie lap' weiterhin yon 15--  
50 o nur '/,~ Accommodationsbreite (A) gewinnt. 

Es muss.jetzt .jede Figur Nr sieh betrachten und be- 
sehrieben werden; ihre Bedeutung wird dadureh klarer 
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Licht treten. Ich muss abet die Bemerkung voraus- 
sehicken, dass sic nut schematisch sin& leh wi)nseht,, 
sic n~imlich vollkommen vergleichbar zu mat.hen. Datum 
hahe ieh f/it alle drei '/4 A angenommen und die Win- 
kel bet derselben Enffernung der Augen yon einander 
als 28V,'" in Rechnung gebracht. Sic sind abet nach 
ether Anzahl individueller Beobachtungen entworfen, 
deren ich einige zu seiner Zeit mittheilen werde. 

Jedes Schema enthiilt die Antwort auf alle Fragen, 
weiche in Bezug auf die Aeeommodationsgrenzen ge- 
stellt werden k~nnen. Ich range mit dem normalen 
Auge an. Seine t3ir beide Augen disponible A geht 
yon der unendlichen Ferne his auf  4% betrSgt folglieh 
1 : 4 - -  i : oo --: 'h. Seine absolute A ist �88 gr~3sser 
(p' steht n'amlich um eine 
quere Linien,---~ '/2,, hiiher 

'/oo := 1 : 33/:. Bet 0 ~ 

Entfernung zwiseh,'n zwei 
als p") ;  sic i:t = 1 : 3U: 
Convergenz (parallele Seh- 

linien) ist die relative A ~-- '/,2 (der fernste Pnnkt liegt 
niimlich auf  oo, der niichste aut" 12"), d. i. 'A des fiir 
beide Ai,gon disponibelen AccommodationsvermSgens. 
Die relative A nimmt bet 5 ~ 10 ~ und 150 ein wenig zu, nae, h- 
her ab, ,,nl bet 280 Covn~rgenz wiederum '/,2 zu hetragen 

und bet 34 o auf'/2o reducirt zn w,,rden. Von da an nimmt 
sic geschwinde ab, um bet nngef/ihr 60 o =: 0 zu werdeu. 
Man bemerkt terner, dass die relative A, welche bet 0 ~ 
Convergenz ganz positivist ,  bet 10 o ungefiihr schon in 
gleiche Theile positiv und negativ vertheilt ist; dass dies 
sogar bet einer Convergenz yon 220 , wobei in ether 
Entfernung yon 6" gesehen wird, sich noeh eb~nso ver- 
hiilt, und dass yon jetzt an die relative A geschwinde 
abnimmt, um schon bet 34 ~ das ist in einer Entfernung 
yon dem Auge yon 4", ganz negativ zu werden. 

Das myopisehe Auge Fig. lI hat ebenfalls A =~ ' 4, 
yon dem s Punkte mit parallelen Linien an ge- 
rechnet, auf  6" E,,tiernung yon dem Aug, ,, his an p". 
d,m n/ichsten f/is beide Augen gemeinschaftliohen Punkt. 
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1 
2~/~ '' yon dem Auge enffernt; d ist n~imlieh = 2--~s 

1/~ =: 1/4 ' und wird mithin durch 6 Zwisehenr~iume 
zwischen den Linien, yon '/24 jede, welche zwischen 6 
und 2z/s gelegen sind, repr~isentirt. Die absolute Ac- 
commodatiosgrSsse, welche yon r his p'  reicht, ist nur 
um sehr wenig gr~sser. Die Myopie betr/igt 1/6; dem 
Auge entgeht n~imlicb das dentliehe Sehen yon m bis 
auf 6". Das gemeinschaftliehe Sehen der beiden Augen 
Ftlngt erst his etwas mehr als 5Ya" an, unter einem Con- 
vergenzwinkel yon 240 . So starke Convergenz ist da- 
her beim Myopen mSglich, ohne dass er das Accom- 
modationsvermSgen um mehr als ~/5o oder 1/6o in Wir- 
kung bringt. Die relative d betr~gt bei 0 ~ Convergenz 
nut ~,/16 und ist mithin kleiner als im normalen Auge. 
Sie nimmt allm/ihlieb zu, betr~igt bei 28 o 1/12, ist aber 
bei dem gemeinsehafilieh niichsten Pnnkt schon auf ~/6o 
reducirt, und verliert sich nun bald ganz und gar. Im 
Allgemdnen ist (lie geringe Ausdehnung des negativen 
Theiles dem positiven gegenfiber in der relativen A aug 
fallend. Bis an die Convergenz yon 250 ist sie ganz 
positiv, und im Anfange dem Auge sogar um Vieles 
n~iher gelegen als der Convergenzpunkt der Sehlinien; 
erst bei 250 wird ein geringer Theil negativ; bei 54 ~ 
wenn die relative A sehon sehr abgenommen hat, ist 
sie in gleichen Theilen positiv und negativ vertheilt und 
endlich bei 58" ganz negativ geworden. Von 250 an 
his mehr als 500 Convergenz geht die Accommodation 
f(ir den Convergenzpunkt fast ohne Anstrengung der 
Accommodationsmuskeln vor sich; in sehr vielen Fal- 
len tritt abet eine andere Schwierigkeit auf, die n~imlich 
dass die Convergenz f(~r einen n~iheren Punkt als 300 oder 
350 ist, oft nicht dauernd auszuhalten ist. Bei Myopie 
yon 1/~ und mehr wird denn auch oft nur mit einem Auge 
in der N~ihe gesehen, w/ihrend die Sehlinien sich in einem 
welt entfernteren Pnnkte schneiden. (Vgl. die Note S. 83)- 
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Aus dem Verlaufe der relativen Accommodations-Gren- 
zen ergiebt sich der Unterschied yon dem myopischen und 
hypermetropiscl~en Auge 5berraschend klar. In Fig. III 
liegt der fernste Punkt r atff 1/.,4, der absolut n~ichste auf '/s 
die absolute A wi]rde mitbin 1/~4 q- 1/8 --= '/~ betragen. 
Wenn man jedoch ein Mydriaticum in Anwendung 
bringt, so wird der fern ste Punkt auf 1/, zur(ickgebracht, 
bei r ' ,  das heisst, dass Lichtstrahlen, welche 8" tfinter 
dem Knotenpunkte des Auges convergiren, aufder  R~',- 
tina zur Vereinigung kommen. Wenn wit diesen Punkt 
als den fernsten in Rechnung bringen, so ist auch bier 
A = I/~ + 1/, -~ ~/4. Wit  haben abet oben ausfiihr- 
tieh demonstrirt, dass sich das hypermetropisehe Auge 
hie so sehr entspannt, wenigstens nicht, wenn es zur 
Beobachtung vorbereitet ist; es ist darauf geiibt, sein 
Accommodationsverm8gen schon bei 0 ~ kriiftig wirken 
zu lassen, und hat dutch diese Uebung die Aecomo- 
dation voa r bis r" vertoren. Ohne diesen Verlust 
w/ire wahrscheinlich der n/ichste Punkt nicht his p ge- 
stiegen; die absolute A muss daher auf weniger als ~/4 
gesch/itzt werden; sic ist denn aueh gewShnlich in hy- 
permetropischea Augen geringer als in anderen. Der 
ursprSngliche Verlau( des fernsten Punktes ist wahr- 
scheinlieh dutch die Linie r" r'" vorges te l l t . -  In Bezug 
auf das Schema in Fig. III mSssen noch drei Punkte 
vorziiglich hervorgehoben werden : 1. die grosse relative 
Accommodation bei 0 ~ Convergenz, welche yon r bis p, 
das ist mehr als '/8 betrilgt (im normalen Auge = 1/,~, 
im myopischen -~ V,~); 2. das bedeutende Steigen des 
fernsten und des nii(:hsten Punktes bei geringer Con- 
vergenz, w'ahrend die h~,iwren Grade der Convergenz 
keinen bedcutenden Einfluss mehr iiben (mithin wiederum 
das Gegentheil yon dem, was ob~,n ffir dim Myopic an- 
gegeben wurde); 3. die sehr geringe Ausdehnung des 
positiven Theilcs der relativen A in Beziehung zu d e r  
des negativen Theiles. Die relative A ist schon bei einer 
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Convergenz vim 14 U in einer Entfernung yon 10" ganz 
negativ geworden, und damit ist zugleici~ der niichste 
Punkt gegeben. 

Die hier angedeuteten Untersehiede sind als Folgen 
yon Uebung zu betraehten. Das myopis('he Auge hat 
gelernt, in gewissem Grade zu eonvergiren, ohne sein 
A(:eommodationsverm;3gen dabei so sehr anzustrengen 
als das normale Auge. 1)adureh ist natiirlieh der fib" 
beide Augen gemeinsehattliehe Drnste Punkte in griisse- 
rer Entfernung veto Auge geblieben. Es ist dagegen 
nicht darauf geiibt bei geringer Convergenz einen 
relativ grossen Theil seines Aeeommodationsvermiigens 
in Wirkung zu bringen, da es kein Bediirfniss danach 
hatte. Dieses Bedih'hfiss kann erst bei dem Gebraueh,; 
yon Brillen entstehen, und wirklieh wird die Saehlage, 
wie man weiter unten sehen wird, dadureh modifieirt. - -  
Das hypermetropisehe Auge dagegen ist, will es anders 
seharf sehen, genSthigt, sein AceommodationsvermSgen 
sehon bei parallelen Sehlinien anzustrengen, und es }rat 
es darin sogar so welt gebraeht, dass es sieh nieht mehr 
entspannen kann, oder dass wenig~tens bei.jedem Ver- 
suehe zu sehen unwillklihrlich Anspannung der lVlus- 
keln auftritt. Wenn bei zunehmender Convergenz 
ein unverhiiltnissmilssig grosset Theil wm A in Wirkung 
treten muss, so kann es nit:ht beh'emden, wenn dabei 
das relative Aeeommodationsgebiet eine bedeutende 
Ortsveriinderuhg ert;ahren }rat. Trotz dieser Veriinde- 
rung aber ist die Kraft des Aecommodationsverm6gens 
am Ende doeh unzureiehend und damit die A s t h e n o p i e  
gegeben. Es kommt bier I)esonders auf das Verhiiltniss 
des positiven zum negativen Theile der relativen Aeeom- 
modationsbreite~ an. Sind bride yon derselhen GrSsse odev 
sogar der negative Theil etwas gdJsser als der positive, 
so scheint eine eontinuirliehe Accommodation fib" den 
Convergenzpunkt, wenigstens bei sonst gesundem Aug'% 
keine Sehwierigkeiten zu liefern. Die fortwiihrende An- 
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strengung verursacht erst dann Ermiidung, wenn der 
positive Thei[ viel geringer wird als der negative. Bei 
einigermaassen bedeutendem Grade yon Hypermetropie 
findet dies nun unzweifelhaft Statt. Dieses ungfinstige 
Verh~iltniss dauert sogar nach der Orfsver/inderung des 
Accommodationsgebietes durch Uebung fort. Es wird noeh 
ungilnstiger, sobald die Accommodationsbreite abnimmt, 
gleichgfiltig ob dutch schw~ichende Einflfisse oder zu- 
nehmendes Alter. Der letztgenannte Einfluss macht 
sich t'reilich schon naeh dem 15ten oder 20ten Jahre 
gehend. Der erstere veranlasste die Meinung, dass 
Asthenopie Folge schw~ichender Einfliisse sei und dass 
sffirkende Mittel mitunter zeitlich Hfilfe verliehen. 

Wean wir ein negatives Gins yon z. B. - -  1/24 vor dem 
emmetropische Auge halten, so verkehrt es dadurch in 
einem hypermetropischen ~ihnlichen Zustande; es entsteht 
alsdann wirklich Hypermetropie ~-- 1s Das jugendliehe, 
mit kr~iftigem Accommodationsvermiigen versehene, 
Auge sieht trotzdem hell und scharf, indem es seine 
Accommodation bei jeder Convergenz um ~A4 vermehrt. 
Es ist dazu vollkommen bef~ihigt. Es wird sein relati- 
ves Accommodationsgebiet bald dutch Uebung einiger- 
maassen nach der positiven Seite bin versetzt haben 
und hierdurch wird die Schwierigkeit noch geringer 
werden. Wenn aher seine Aceommodationsbreite all- 
m~ihlig abnimmt, so werden nothwendigerweise die Er- 
scheinungen der Asthenopie hervortreten. Bei Gl~isern 
yon ~/,6 wiirden sie unmittelbar zum Vorschein gekom- 
men sein. Ein Auge, dessen A geringer w~ire, wfirde 
aueh schon sogleich (lurch Gl~iser yon - -  1/24 ermiidet 

worden sein. 
VI. 

Convergi rendes  Schielen, yon Hype rme t rop ie  ab- 

hiingig. 
Beim Gebrauch von negativen Glfisern ffir nor- 

male Augen, entsteht oft die Neigung die Gesichts- 
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linie, zum Behufe  des  deut l ichen S e h e n s  zu s ta rk  zu 

conve rg i r cn  und dadu rch  zei t l iches Sch ie lcn  naeh  innen 

hervorzurufen .  W e n n  das  eine A u g e  mit der  H a n d  be- 

deck t  wird,  so ist dies ein sehr  gew(ihnl iches  V o r k o m -  

men. D a s s e l b e  nun findet nicht selten bet I I y p e r m e -  

t ropie  Star t .  D ieses  S y m p t o m  b rauch t  wohl  nicht  n';iher 

erkl/irt  zu werden.  Es  muss  v ie lmehr  bef i ' emden,  dass  

es nieht al le H y p e r m e t r o p e n  darb ie ten .  D a s  eine A u g e  

wird indessen  dabe i  aufgeops  am mit  dem ande ren  

bet st~irkerer Conve rgenz  den fixirten G e g e n s t a n d  dent-  

lich zu sehen.  Man  muss  bier  somi t  zwischen  zwei 

Uebe ln  zu w/ihlen:  D o p p e l t s e h e n ,  oder  a n g e s w e n g t e s  

Sehen.  Es wi i rde  reich zu welt f i ihren,  wenn  ieh hier  

in eine E n t w i e k e h m g  der  Gri inde treten wlirde,  welehe 

die W a h l  1)estimmen. Ieh will nu t  andeuten ,  d a s s  der  

G r a d  der  e r tb rder ten  A n s t r e n g u n g ,  und die g le iehe  oder  

ungle iehe  Seh~rfi~ im S e h e n  der  be iden  A u g e n  hierbei  

vorzi igl ieh in Be t raeh t  kommen .  U e b r i g e a s  bleibt  der  

Grund  nieht sel ten r 'fithselhaft. 

Die  soeben  ber i ihr te  A n o m a l i e  ist a ls  pe r iod i sehes  

Seh ie len  besehr i eben  worden.  Im A n f a n g e  bes teh t  sic 

nur ,  wenn das  A u g e  tixirt, mi tunter  nur  wenn  es dies 

f'dr die N~he thut.*) Ers t  spii ter  wird fortw~ihrendes 

*) A. v. Gr~ife hat in seiner elassischenAbhandhlng fiber Sehielen 
(Archly f. Ophtha lmologie  Bd. III. S. 279) verschiedeneCategorien 
des periodisehcn Schielens angenommen. Die Bedeutung der Refractions- 
und Accomodations-Anomalien ist dabei keineswegs iibersehen, aber doeh, 
wie mir scheint, nicht naeh Werth gesch~tzt worden. Gr~fe's erste 
Categorie ,,Kranke, welehe beim gedankenlosen Blick keine auffallende 
Ablenkung zeigen, wohl abet sowie sic einen bestimmten Gegenstand, 
set er nah oder fern, seharf fixiren", erkl~ire ieh aussehliesslieh, indem 
ieh ihr die Hypermetropie zu Grunde lege. Dass die NeigmJg zum 
Sehielen, wie v. G rafe land, nicht sogleieh durch die Anwendung yon 
Gl~isern gehoben werden kann, ist ebenso natfirlieh als dass der Hypermetrop 
sein AeeommodatiosvermSgen beim Fixiren ebensosehr an~trengt, wenn er 
dutch ein eonvexes Glas hindurchsieht, als wic zuvor ohne solehcs Glas. - -  
I)iese Anomalie ist keinstrabismus spasticus, ~ie Alfred Gr~ fe (Klinische 
Analyse tier Motilit~itsstSrungen des Auges, Berlin 1858. S. 214) sie 
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Schielen daraus und zwar vorziiglich bei so[chen Indi- 
viduen, die fortw~hrend fixiren, sei es beim Lesen, 
Schreibem oder bei anderer Arbeit. Hat nicht fast jedes 
convergirendes Schielen in Hypermetropie seinen Grund ? 
Das h~ufige Vorkommen der Hypermetropie bei strabis- 
mus introrsum vergens, hat mich wirklich erstaunt. Wenn 
ich anders nicht irre, so glaube ich, dass die meisten 
F~ille aus Hypermetrol)ie entstanden sind, und dass dem 
vorziiglich das hiiufigere Vorkommen des Schielens nach 
innen als nach anderen Richtungen zuzuschreiben ist. 
Die Zahl der F~lle jedoch, welche, seitdem ich darauf 
aufmerksam war, zu meiner Beobachtung kamen, achte 
ich noch zu gering, um daraus mit Gewissheit diesen 
Schluss zu ziehen. (Unter den 18 letzten F~llen yon stra- 
bismus convergens war 16 real Hypermetropie nachweis- 
bar, gew(ihnlichen yon ~/3~ bis ~/,2, nie in sehr hohem 
Grad). 

nennt, sondern vielmehr ein willkiihrlieher oder wenigstens instinct- 
m~ssiger Strabismus, zum Behufe des deutlichen Sehens. Das Eintreten 
des Schielens schon beim Fixiren in die Ferne, kann keineswegs bewei- 
sen, dass die Accommodationsantsrengung es nicht bedinge. Denn bei 
Hypermetropie, welche in dem yon A l f r ed  Griife beschriebenen Falle 
unzweifelhaft vorhanden war, wird die Accommodation schon kr~tftig ange- 
strengt, wenn in der Entfernung deutlieh gesehen werden soll. Ieh kann 
reich nicht entsinnen je einen Fall yon periodischem Schielen nach in- 
nen beobachtet zu haben, sei es beim Fixiren im Allgemeinen oder 
beim Fixiren in der l~/~ihe, in dem nicht zu gleicher Zcit Hypermetro- 
pie des nicht abweichendea Auges gefunden w u r d e . -  Das periodische 
Schielcn der Myopen ist yon ganz anderer Art. Wenn diese an con- 
vergirendem Strabismus in geringem Grade leiden, so dass eine para- 
lelle Richtung der Sehlinien durchaus unmSglich gemacht wird, so ist 
doch bei der Entfernung des dcutlichcn Sehens oft keine Abweiehungwahr- 
zunehmen. Die Ursaehe dafiir ist darin zu suchen, dass sic das hccommo- 
dationsvermSgen erst in oder i n n e r h a l b  der geringsten Entfernung der 
Convergenz ihrer Sehlinen in Wirkung treten lassen. Ehe dieser anf'dngt zu 
wirken, besteht keine l~eigung die Convergenz za steigern. Diese My- 
open sehen sehr leicht in der Niihe; ihre Muskelwirkung wird dabei 
wenig in Anspruch genommen, und der positive Theil ihrer relativen 
Accomodationsbreite ist noch grSsser als bei gewShnlichen Myopen. 
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VII. 

Verh.Mtniss der  Presbyopie zur  Asthenopie. 

Bei oberfl~iehlicher Betrachtung muss es befremden, 
(lass beginnende Presbyopie im normalen Auge nicht 
ebensehr zur Asthenopie fiihrt, als Hypermetropie. 

S t e l l w e g  von Car ion*)  hat denn auch wirklich 
behauptet, dass das normale Auge meistens uater Er- 
seheinungen yon Asthenol)ie in Presbyopie iibergeht; 
ebenso hat v, Gr~f'e eine Categorie votl Asthenopie 
ang~mommen, die dureh Presbyopie bedingt sein soil. 
Meine Erfahrung ist nicht in viilliger Uebereinstimmung 
damit. Nur dann fiihrt Presbyopie die eharakteristisehen 
Erscheimmgen der Asthenopie mit sich, wenn sic zu- 
gleieh yon eiaem geringen Grade yon Hypermetropie 
begleitet ist. Diese rui't, wie wir bereits obon erw~ihn- 
ten, bei geringerem Grade Erscheinungen yon Astheno- 
pie hervor, wenn die totale A geringer wird. Presbyo- 
pie als solehe verursacht diese nicht. Noch besser als 
fi'iiher, begreife ich .jetzt, warum sie dies nicht thun 
kann. Die Asthenopie beruht n~imlieh darauf dass nicht 
nur in einer Entfbrnung yon 6, 8, 10 Zoll, sondern eben- 
sehr yon 12, 16 und 20 Zoll, ja sogar in einer unend- 
lichen Entfernung nur mit grosser Anstrengung des Ae- 
commodationsverm(igens deutlich gesehen werden kann. 
Wenn Hypermetropen in grosset Entfernung keine Be- 
sehwerde erfahren, so ist es deal zuzusehreiben, dass 
keine Veranlassung vorhanden ist, um lange Zeit hinter- 
einander in grosser Entferntmg scharf zu fixiren. Beim 
Anfange der Presbyopie im normalen Auge ist dagegen 
das seharfe Sehen in 7" t~nti'ernung ganz unmiiglich, in 
12" oder 16" Ents gesehieht es jedoch ohnejede 
Anstrengung, und ill grosser Eatfernung wirkt das 

*) Die Ophthalmologie yore naturwlssenschufttichen Standpunkte 
aus bearbeitet. Bd. II. S. 308. 
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schwiichste positive Glas sehon stSrend. Das hyper- 
metroDisehe Auge wird daher durch eine grSssere Ent- 
fernung des Gegenstandes um eiuige Zoll wenig bevor- 
theilt; das presbyopisehe dagegen wird dadurch yon 
jeder Anstrengung enthoben. Ersteres ist gezwungen 
die Arbeit aufzugeben, letzteres setzt sir ohne Sehwie- 
rigkeit fort, wenn der Sehwinkel in der Eutfernung yon 
16" nieht zu klein ist. W/ihrend das presbyopische 
Auge sehon im Allfange der Anstrengung nur in gr~isse- 
rer Entfernung deutlieh sieht, liegt das Bedih'faiss ether 
Brille, welehe das Sehen in k i i r z e r e r  Euts 
m i i g l i e h  maeht auf der Hand. Das hypermetropische 
Auge dagegen kaml anfangs sehr seharf in der N~ihe 
sehen; dadureh wurde das Bedfirfhiss ether Brille, 
welehe das Sehen in j ed er Entfernung l e i e h t e r  maehen 
muss, oft nieht beachtet. 

Das relative Accornmodationsgebiet bet beginnen- 
der Presbyopie im normalen Auge giebt hinreiehend 
Reehensehaft yon diesem Untersehiede zwisehen Pres- 
byopie und Hypermetroi)ie. Der positive Theil doeh 
nimmt bet den Presbyopen alsbald an jener Seite des 
gemeinsehafilieh nfiehsten Punktes derAugen sehr bedeu- 
tend zu, w~ihrend er bet dem Hypermetropen nut lang- 
sam steigt und bet jeder Convergenz sehr untergeord- 
net bleibt. Abet aueh dieses driiekt nieht alles aus. Ieh 
ging vorl~iufig yon der Voraussetzung aus, dass gleiehe 
Anstrengung des Muskelapparates ffir das Durehlaufen 
yon gleiehen Theilen A in demselben Auge erfordert 
wiirde. Dies kann aber nieht ganz unbestritten bleiben. 
Sowohl der eomplieirte Meehanismus, als aueh die 
Wirkungsweise des erhaltenen Effektes maehen es fast 
undenkbar, dass diese Proportionalitiit je vSllig bestehen 
kSnne. Am wenigsten war sir bet Presbyopen zu er- 
warren, deren Krystallinse allmiihlig fester geworden, 
und mehr naeh vorne gesehritten ist. Sp~iter hoffe ieh 
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denn au(:h darzuthm b dass <tie zunehmende Formver~nd<:- 
rung der Linse eine immer mehr steigende Wirkung des 
Muskelapparates nach sieh zieht. Hier will ich nur die 
Bedeutung davon kurz augeben. Sie ist nilmlich fol- 
gende: dass der positive Theil der relativen A in Be- 
ziehung zu seiner GrSsse mehr Muskelanstrengung vor- 
stellt, als der negative Theil, mid dass mithin das Ver- 
h~iltniss beider Theile bei dem Presbyopen un~iinstiger 
sein kann, als in dem jugendlichen Auge, um doch 
sehorl Ermiidung s zu halten. 

VIII. 

Art  der  Ermi idung  bei Asthenopie.  

Es wird dem Leser deutlieh geworden sein, da.~s 
die Erscheinungen der Asthenopie nut aus der Ermii- 
dung des Muskelapparates der Accommodation hervor- 
gehen. Es verdient n~iher untersucht zu werden~ worin 
diese Ermiidung besteht. In meinen Untersuchungen*) 
iiber die Elasticit~it der Muskeln habc ich zwei Formea 
dec Ermiidung uuterschieden. Einc Form der Ermil- 
dung ist Folge der dutch den Muskel geleisteten Arbeit. 
Die Arbeit besteht in dem Bewegen einer Last. Die 
Last kann in dem K(irper selbst oder irgend einem 
K(irpertheile bestehen, der bewegt wird, oder auch 
wohl ausserdem in einem ausserhalb des KSrpers gete- 
genen Gegenstande. 

I)aneben kommt eine zweite Form der Ermiidtm~ 
vet, welche Folge yon andauernder Dehnung eines 
Muskels im znsammengezogenen Zustande ist. Sie ent- 
steht, wenn eine Last nut festgehalten wird, ohne sic 
zu bewegen. Dies findet z. B. start, wenn der Arm im 
Ellenbogengelenke wagerecht gebogen and dann (tie 

*) Siehe die vorli~ufige Mit thcihng in: Verslagen en Medcdeelingen tier 
KoninktykeAkademie vaIiWe~enschappen, Amsterdam, 1859.D. IX.B1 I 1,3. 

Archly flir Ophthalmologie. VL 1. "7 
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Hand mit einem Gewichte beschwert wird. Der Arm 
und das Gewicht bleiben an derselben Stel|e and doch 
entsteht alsbald Ermlidung. Im Augenblieke~ dass das 
Gewicht auf die Hand gelegt wurde, ward ein wenig 
Arbeit erfordert, damit der Arm seinen Stand unver~n- 
deft beibehielt; die Muskeln (m. Biceps und brachialis in- 
ternus) mussten sich st~irker zusammenziehen, um in 
dem du~h das Gewicht ausgedehntem Zustande ebenso 
kurz zu bleiben, als bevor. Ausserdem aber wird noch 
einige Arbeit gefordert, am die elektrischen Strom- 
schwankungen in den Muskeln und ihren Nerven fort- 
dauern zu lassen; endlieh auch nm die Muskelwirkung 
allm~hlig so sehr zu steigern, als die zunehmende Er- 
miidung des Muskels erfordert. Es ist n~mlich aus 
diesen und anderen Versuchen hervorgegangen, dass 
die Dehnbarkeit des Muskels mit der Ermfidung zunimmt, 
und diese zunehmende Dehnbarkeit erfordert allm~ihlig 
steigende Contraction, damit der Muskel unter der deh- 
nenden Wirkung derselben Last gleich kurz bleibe. 
Dies geht daraus hervor, dass, wenn die Last unver- 
sehens entfernt wird, tier Arm sieh unwillkfihrlich (ein- 
fach, als Folge der vorhergegangenen Ausdehnnng der 
elastisch contrahirten Muskeln) urn so st~irker beugt, je 
liinger das Gewicht auf der Hand geruht hat. Es ist 
daher, ohne dass Erscheinungen es nach aussen Kund 
gaben, aus mehreren Ursachen Arbeit verrichtet women, 
Mihrend Acm und Gewicht unver~indert denselben PIatz 
behaupteten. Mechanische Arbeit abet,  wie sie z. B. 
geleistet wird, wenn ein Gewicht durch jedesmaligcs 
Beugen und Strecken des Armes gehoben wird, hat 
hierbei nicht stattgefunden. Ich glaube daher Erm(i- 
dung yon mechanischer Arbei~ van solcher, welche 
dutch Dehnung er~tsteht, unterscheiden zu miissen. Im 
ersten Falle dlirfte man dem Principe der Erhaltung 
der Kraft gem~iss mehr Stoffweehsel in dem Organis- 
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mus erwarten. Die Geschwindigkeit der Herzwirkung 
schien mir hierf~]r als Maassstab gelten zu kSnnen. 
Wirklich ist es mir aueh gelungen, zu beobachten, dass 
der Herzschlag viel weniger an Geschwindigkeit gewinnt, 
wenn ein Gewicht bei gebogencm Arme ruhig w~hrend 
einiger Minuten auf der Hand gehalten wird, als wenn 
es w~hrend derselben Zeit durch einen Gehfilfen ab- 
wechselnd yon der Hand entfernt, bei gestrecktem 
Arme wieder auf die Hand gelegt und endlieh bis zur 
primitiven HShe gehoben wird. Das Gef'dhl des Ermr 
dung; wird abet in dem Mnskel f'fir den letzten Fall 
nicht grSsser als fi]r den ersten. 

Zur Erkl~irung tier Ermiidung bei lebendiger Arbeit 
tier Muskela kann man eine Anhiiufung yon Produkten 
des Stoffweehsels in den Muskeln, welehe wirklieh da- 
mit gepaart geht, zu HSlfe rufen. Die Ermiidung naeh 
Dehnung unter dem I~influsse einer nieht weiter heweg- 
ten Last kann theilweise aus anderen Gr{inden entste- 
hen. So kgnnte der Druek auf die Nervenfasern in 
den Muskeln hierbei im Spiele sein; wenigstens entsteht 
die Ermfidung nieht so sehnelI, wenn bei gleiehem Grade 
der Zusammenziehung die Dehnung dutch die Last weg- 
bleibt. Wahrseheinlieh heruht sie abet ebenso a.u~ eine 
Vermeh.rung der Produkte des Stoffweehsels in dem 
Muskelgeweb% und zwar so, dass sie mehr in Folge 
yon tr~ger Abfuhr als yon intensiver Bildnng angehi~uft 
sind. Bei fortwRhrender Contraction doeh werden die 
Gef~isse einem Drueke angesetzt, der die Circulation 
hehindert, wiihrend sic bei aetiver gewegung dutch 
Muskelwirkung geradezu gereizt und aeeelerirt wird. 
Dass Anhilufung yon Produkten des StoffweehseIs mit 
im Spie[e ist., seheint mir aueh darum angenommen 
werden zu miissen, well der Elastieitiitscoeffieient des 
Muskels in beiden Fallen abnimmt. Dieser Coefficient 
muss doeh, wie ieh bei einer anderen Gelegenheit be- 

T* 
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weisen werde, mit dem Vorhandensein der Produkte 
des Stoffwechsels in der ErniihrungsflSssigkeit, welche 
die Muskeln trilnkt, in Verband gebracht werden. Dies 
darf bier nicht welter entwickeh werden. Hier sei 
nur die Aufmerksamkeit auf die gemachte Unterschci- 
dung gelenkt. 

Zu weleher Form der Ermfidung gehiirt nun die- 
jenige, welche durch fortwiihrende Accommodation fiir 
das sciiarfe Sehen in dem h3,permetropischen Atlge 
entsteht? 

Es ist klar, dass wi res  bier mit bieibender Deh- 
uung eines zusammengezogenen Muskels zu thun haben. 
Die Dehnung ist Folge des WiderstandGs der bei der 
Accommodation betheiligten Organe, wenn ihre Form 
und Lage Ver~inderung erleiden soll. Durch Elasticiiiit 
kehren sie alsbald in ihre frlihere Form und Lage wiG- 
tier zurlick, sowie die Zusammenziehung des Muskel- 
apparates der Accommodation (m. Briickianus) aufllSrt. 
Um bleibende Accommodation zu bewirken, muss er 
sich daher in fortw~ihrender Zusammenziehung befinden. 
Die fortw~ihrende Zusammenziehung erzeugt Ermiidung, 
uud die Ermlidung erhSht, wie oben erw~hnt, die Dehn- 
barkeit; diesem Gesetze zut'olge muss die Znsammen- 
ziehung stets im Zunehmen begriffen sein, damit der 
Muskel dieselbe Kiirze beibehalte und unausgesetzt den- 
selben Krafteffekt erzeuge (in Gleichgewicht mit dem 
Widerstand). 

Friiher oder sp~iter muss daher die Ermiidung it, 
ErschSpfung iibergehen. Eine m~issige Zusammenzie- 
bung, wie sie im normalen Auge vorkommt, kann fast 
cinch ganzen Tag ausgehalten werden. Es giebt sogar 
eineu Grad yon Zusammenziehung. wobei das Restau- 
rationsvermSgen des Muskels, die Ermiidung dutch Con- 
traction, aufhebt; die Dehnbarkeit nimmt dann nieht zu. 
Wo iedoch Hypermetropie vorhanden ist, wird ein sol- 
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cher Grad der Cotltraetion erfbrdert, dass zunehmende 
Ermfidung, welche endlich in ErschSpfung fibergeht, 
nicht lange ausbleiben kann. So sind die Erscheinun- 
g e n d e r  Asthenopie leicht zu erkl~iren. Es scheint mir 
daher kein Grund vorhanden, um bei dieser Erkl~rung 
noch den Zustand und die Funktion der Retina, oder 
den Druek der intraocul~iren Flfissigkeiten oder Hiuder- 
uisse der Circulation, oder sogar noch andere Momente 
zu Hfilfe zu rufen. 

Dasselbe Gesetz gilt, wie schon gesagt, auch Ffir 
die Ermfidung durch Arbeit; auch hierbei nimmt der 
Elasticitfitscoifficient ab; auch hierbei findet daher Zu- 
nahme der Dehnbarkeit statt. Wenn abwechselnd ffir 
verschiedene Entfernungen accommodirt wird, so leistet 
der Muskelapparat tier Accommodation Arbeit. Dies 
braucht aber wohl kaum in dem Grade zu geschehen, 
dass wirklich Ermiidung darauf folgt. 

IX. 

Zur  Wahl  yon Bril lenglasern und  ihren  Effekt. 

Es liegt keineswegs in meinem Plane, bier aus- 
ffihrlieh []ber die Wahl yon Brillengl/isern und den 
Einfluss ihres Gebrauches auf das Auge zu handeln. 
Ich kann jedoch einige Winke, welche aus dem hervor- 
gehen, was ich oben 5her das relative Accommodations- 
gebiet bei Myopen und Hypermetropen gesagt habe, 
hier nicht zuriickhalten, umsoweniger, als ich bei reel- 
net friiher gegebenen Anweisung fiber die Wahl und 
den Gebrauch der Brillengl/iser*), das relative Accom- 
modationsgebiet nicht genug beriicksichtigt habe. 

Frfiher stellte ich als Regel, dass man Myopen, 

*) Archly f. Ophthalmologie. Bd. IV. Abth. I. S. 313. 
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deren Augen fibrigens gesund sind, im Allgemeinen 
Gl~iser geben kann, mit denen sic in unendlicher Ent- 
fernung schars sehen. Das sind mithin Gl/iser, welche 
die Myopie ganz und gar neutralisiren. Nicht selten 
bemerkt man abet, dass sie mit diesen Gl~sern das 
Sehen in Entfernungen yon 8", 12", ja  16" nicht lange 
hintereinander aushalten, ohne Beschwerde zu empfin- 
den. Dies kann uns jetzt nicht mehr befremden. Wit 
haben n~miich oben gelernt, dass Myopen die Gewohn- 
heit nicht haben, einen der Convergenz proportio- 
nalen TheiI ihres AeeommodationsvermSgens in Wirkung 
zu bringen; sie 5bten sieh vielmehr, um ihr Accommo- 
dationsvermSgen beim Convergiren ruhen zu lassen. 
Mit den erwiihnten Gl/isern reassert sic abet nun auf 
einmal ffir die erw~ihnte Entfernungen '/8, '/,2, 'i',, A 
in Wirkung bringen. Sie werden daher zu einer An- 
strengung gezwungen, welche mit der yon normalen 
Augen bet gleichen Convergenzgraden fibereinkommt. 
Viele sind nicht dazu im Stande. Nut junge Augen 
mit grosset A und m/issigem Grade yon Myopic k~nnen 
es ungehindert ausFdhren. Bei anderen tritt abet Asthe- 
nopie mit allen ihr eigenthiimlichen Erscheinungen auf 
und sie legen alsbald die Brille unzufrieden weg. 13el 
diesen muss man, wenigstens filr das Sehen in der 
N/the, mit schw~icheren Glfisern anfangen. Wenn keine 
wirkliche Abnahme der A besteht, so wird man sp/iter 
zu dcm bleibenden Gebrauche yon ganz neutralisiren- 
den Glilsern iibergehen ktinnen. Die sehwachen Gl~iser 
~'lben n~imlieh einen eigenthiimlichen Einfiuss. Es wird 
bet ihrem Gebrauche schon rnehr als gewShnliche An- 
strengung des Aceommodationsapparates bet gleicher 
Convergenz get'ordert als zuvor, und die Folge davon 
ist, dass das relative Accommodationsgebiet sich schon 
nach kurzer Zeit bedeutend ver~indert hat. Diese Orts- 
ver/inderung kommt um so leiehter zu Stande, je .jiin- 
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get die Augen sind, welche sich dieser schwachen 
Gl/ise:" bedienen. In sp/iteren Jahren findet man dann, 
dass das relative Accommodationsgebiet dieser Myopen 
I'ast ganz dem yon normalen Augen gleichkommt. Das 
Brillenglas ist gleichsam ein integrirender Theil des 
dioptrischen Systemes geworden, und Convergenz so- 
wohl als Accommodation haben sich harmonisch damit 
entwickelt. Es ist der am meisten gew[inschte Zustand 
t'iir das Auge des Myopen und das Progressive der 
Myopie wird naeh meiner Effahrung hierdurch vielmehr 
gehemmt als befSrdert. Die F~ille aher, in welchen 
dieses Ziel nicht erreicht werden kann, sind mannigfach. 
Bei einigermaassen iilteren Leuten, bei dem Vorhan- 
densein eines geringen AceommodationsvermSgens, bei 
Amblyopie, welche fast nothwendigerweise bei hSheren 
Graden der Myopie auftritt, ja  bei den hSchsten Graden 
der Myopie im Allgemeinen, deren neutralisirende Gl~i- 
ser so stark sin& dass die Netzhautbilder bedeutend 
verkleinert werden, wird nimmer eine und dieselbe 
Brille fiir das seharfe Sehen in die Nilhe und in die 
Ferne dienen k~innen. Von Zeit zu Zeit sind mir aueh 
F'alle vergekornmen, in denen die Myopie in hgherem 
Grade in der Sehaxe ais in den seitlichen Theilen der 
Netzhaut bestand; so entsinne ich mieh eines Falles, in 
dem mit einem Glase yon - -  ~/4 in der Gesiehtsaxe, 
yon ~ '/o aber hi der Riehtung des Aequators die 
Netzhaut im aufrechten Bilde seharf gesehen wurde. 
XVenn man in derartigen F/illen die Myopie in der 
(;esichtsaxe neutralisirt, so hat man das indirecte Sehen 
hypermetropiseh gemacht und das ist gewiss nicht er- 
wiinseht. Schw'aehere G1/iser verdienen in diesen F~I- 
len den Vorzug. Bei der Versetzung' des relativen Ae- 
commodationsgebietes d,lreh den Gebraueh yon con- 
raven Gliisern wird der fernste Punkt des deutlichen 
Sehens yon Myopen dem Auge niiher gebracht. Da- 
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(h~t'ch hat (tie Myopic seheinbar zugenommen, w~ihrend 
es in Wirklichkeit doch nicht der Fall ist. Bei Unter- 
suchung finder man, dass dieselben concaven Gl~iser 
sic immer noch in unendlicber Entfernung deutlich se- 
hen lassen. Diese Myopen sind nut gezwungen wor- 
den, ihr Accommodationsvermtlgen bei der far das 
Sehen mit beiden Augen erforderten Convergenz mehr 
wirken zu lassen, als friiher; es ist dies die Bedingung 
zum Sehen in der N~ihe ohne besondere Anstrengung 
mit der neutralisirenden Brille. Dies hat weiter keinen 
Nacbtheil. Der Gebrauch abet yon zu starken conca- 
yen Gl~isern macht Myopen zu Hypermetropen, und ist 
somit wesentlich sch~idlich. Sic nehmen die Gewohnheit 
an, ihr Accommodationsvermiigen schon bei parallelen 
Gesichtslinien wirken zu lassetl, und bald sind sie nicht 
mehr im Stande, es dabei vollkommen zu entspannen. 
Datum sehen sie aueh jetzt nicht mehr scharf in die 
Ferne, wie friiher, dutch Gl~iser, welche friiher vollkom- 
men neutralisirend waren. Glficklicherweise verschwin- 
(let diese bleibende Anstrengung, wenn sie nicht zu 
sehr eingewurzelt ist, wiederum bald, bei dem Gebrauche 
yon weniger starken Gl~isern, und wird unmittelbar durch 
kuastm~issige Mydriasis gehoben. Leichter noch klinnen 
rmrmale Augen dutch das Tragen yon schwach con- 
(:avert Gl~isern in wenigcn Tagen myopisch werdeni eine 
solche Myopie aber beruht nicht auf dem Bau des 
Atzges, sondern auf der bleibenden Wirkung des Ac- 
commodationsapparates und verschwindet darum wieder 
ganz leicht. 

Die Abweichung des relativen Accommodationsge- 
bietes bei Hypermetropen ist in Beziehung zum emme- 
tropischen Auge der der Myopen gerade entgegengesetzt. 
l)arum gilt Fdr del~ Gebrauch yon neutralisirenden Gl~i. 
sern zum Behufe yon Hypermetropen gerade das Ge- 
gentheil dessert, was i'fir die Myopen empfohlen werden 
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musste; bet letzteren fordern die neutralisirenden Gl~iser 
anfangs zu viel, bet ersteren dagegen zu wenig yon 
dem AccommodationsvermGgen. W'enn man Hyperme- 
tropen Gt';iser giebt, welche den im mydriatischen Zu- 
stande bestimmten Grad nahezu aeutralisiren, so sehen 
sic damit im Anfange nieht ,mr undeutlich in grosset" 
Entfernung, sondern auch beim Sehen in de~" N~ihe ziehen 
j~'mgere Leute schw~ichere Gi~ser bet weitem vor. Die 
Ursaehe liegt ganz vor der Hand. Sie haben sieh zu 
sehr daran gew~3hnt, bet einer Convergenz ia der Ent- 
t'ernung yon 10" oder 12" fast die ganze Krah ihres 
AccommodationsvermGgens anzustrengen, um nun auf 
einmal dabei die Accommodation yon '/,o odor '/,~ 
beschr~nkea zu kgnnen. Ihr Aecommodationsgebiet 
muss allmahlig versetzt werden~ und dies gesehieht 
dutch den anf~ingliehen Gebraueh yon schw~ieheren Gl~i- 
sern f'dr nah und tern. Es kann nieht bezweifelt wer- 
den, dass es Nr Hypermetropen w~nsehenswerth ist, 
dass sie sieh allm~ihlig an den Gebraueh yon ganz 
neutralisirenden G1/isern gew8hnen. Nur wenn sie es 
soweit gebraeht haben, sind sie bleibend vor den Er- 
seheinungen der Asthenopie gesiehert. Man hat geglaubt, 
den Gebraueh yon Brillengl~isern bet Asthenopie dutch 
Anwendung yon sehwiieheren uad immer sehwaeheren 
Gl,~sern aberfl~issig maehen zu kgnnen. Aus Obigem abet 
ersieht man, dass main Streben dem gcrade entgegen- 
gesetzt ist; es geht n~imlieh dahin~ sie an st~irkere Gl~i- 
set zu gewghnen, wenigstens an so starke, als n8thig 
sind, um jede Anstrengung beim Sehen in der Entfer- 
nung unn8thig zu maehen. 

(Fortsetzung folgt im n~ichsten Heft.) 


