Beitrage zur Kenntniss der Refractions- und
Accommodationsanomalien.

Von

F. C. Donders.

I

Begriff und Eintheilung der Refractionsanomalien.

Um cinen Gegenstand deutlich und scharf ausgepriigt
zu sehen, muss folgenden zwei Bedingungen geniigt
werden. Erstens muss cin reines umgekehrtes Bild
des Gegenstandes auf der vorderen Fldche*) der Stib-
chenschicht der Netzhaut gebildet werdeu. Zweitens
muss die hier erregte rtliche Verdnderung auf die
Fasern des Sehnerven ubertragen, dem Gehirne mit-
getheilt und wiederum in umgekehrter Richtung nach
aussen projicirt werden.

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

#) Die Accommodationslinie von Czermack, deren Grund unten
angegeben werden wird, hat man unrichtigerweise mit der Stébchen-
linge in Verband gebracht, indem man dabei voraussetste, dass die
Accommodation ganz fehlerfrei sei, wenn nur der Vereinigungspunkt der
Strahlen in die Stdbchenschicht, an der vorderen oder der hinteren
Fliche, falle. Man hat aber dabei vergessen, dass die Strahlen, welche
einmal in ein Stibchen eingetreten sind, dasselbe wegen der totalen
Reflexion an den Wiinden nicht wieder verlassen konnen, und dass es
mithin ganz bestimmt beachtet werden muss, welche Strahlen in die
vordere Flidche der Stiibchen eintreten.
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ten den Gegenstand zu sehen, wiewohl eigentlich nur
das projicirte Netzhautbild vor unseren Augen steht.

Jede Gesichtsstorung ist davon abhingig, dass ent-
weder einer dieser Bedingungen, oder beiden zu gleicher
Zeit nicht geniigt wird. Wenn die Projection nach
aussen gestdrt ist, sei es durch Anomalien in der Re-
tina, oder in dem Nervus opticus, oder in dem Gehirne,
so gehort die Affection zum Gebiete der Amblyopie
oder Amaurosis. Ensteht dagegen kein Bild, oder ist
das Bild durch Diffusion im Innern des Auges umne-
belt, so sind Tribungen in den Augenmedien, welche
das Licht zu durchlaufen hat, vorhanden. Wenn end-
lich das Bild von Gegenstinden, welche sich in den
gewdhnlichen Entfernungen des deutlichen Sehens vom
Auge befinden, nicht auf der Stiibchenschicht gebildet
wird, oder wenn gar wegen Abweichung in der Kriim-
mung der Oberflichen kein deutliches Bild zu Stande
kommt, so miissen Refractions- oder Accommodations-
fehler vorhanden sein. Die Stdrungen beim Sehen (mit
einem Auge) kdnnen mithin in drei Hauptklassen einge-
theilt werden: Amblyopien, Triibungen, Anomalien in
der Refraction oder Accommodation.

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

Man spricht fter von der Entfernung des deut-
lichen Sehens und hat sich auch wohl bemiiht, sie zu
bestimmen. Das normale Auge hat aber mehr als
eine Entfernung des deutlichen Sehens: es hat nimlich
einen ihm am n#chsten und einen anderen am entfern-
testen gelegenen Pankt, dem es sich accommodiren kann;
alle dazwischen gelegenen Punkte kénnen mithin, jeder
fir sich, Entfernungen des deutlichen Sehens werden.
Kennt man den nichsten und entferntesten Punkt, so
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kann man nach der von mir frither angegebenen Me-
thode die Accommodationsbreite*) bestimmen. Wenn
ndmlich 7 = der Entfernung des &ussersten Punktes,
p = der des Nichsten, so wird die Accommodationsbreite

durch die Formel 4 = % — ‘:T gegeben.

Es gehort zu einem idealen Auge, dass der meist
eotfernte Punkt in unendlicher Entfernung gelegen sei,
das heisst, dass das Auge bei der Accommodation fir
seinen fernsten Punkt parallele Strablen gerade auf der
Stiabchenschicht der Netzhaut zur Vereinigung bringe.

Diesem Ideale entsprechen relativ wenige Augen.
Die parallelen Strahlen kommen bei der Accommodation
fir den fernsten Punkt sehr oft vor der Retina zur
Vereinigung, sodass nur von Gegenstinden 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 Stébchenschicht ihren Vereinigungs-
punkt, so dass die Strahlen convergirend auf das Auge
fallen miissen, wenn anders ein deutliches Bild auf der
Retina gebidet werden soll

Der erste Zustand wird Myopie genannt, fiir den
zweiten glanbe ich den Terminus Hypermetropie
vorschlagen zu miissen.

In Bezug auf den fernsten Punkt des deut-
lichen Sechens zerfallen mithin die Aogen in drei
Klassen: 1) in normale oder emmetropische fiir
parallele Strahlen, 2) in myopische (brachymetro-
pische) fiir divergirende Strahlen, 3) in hypermetro-
pische fir convergirende Strahlen eingerichtet. Die
Grenzen zwischen diesen drei Klassen sind bei dieser
Unterscheidung scharf gezogen. Sie sind unmittelbar

*) Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. IV. S. 301,
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gegeben durch einen Kechrpunkt, in der Richtung der
Strahlen, fiir welche das Auge accomodiren kann. Sie
beziehen sich auf das in Ruhe und Entspannung befind-
liche Auge; d. h. ausschliesslich auf den anatomischen
Bau des Auges. Sie werden nur durch die Lage der
Retina in Beziehung zu der Form und der lichtbrechen-
den Kraft des dioptrischen Systems bestimmt.

Eine Unterscheidung der Augen nach dem nich-
sten Punkte des deutlichen Sehens entbehrt diese
Vortheile ganz und gar, Alle Grenzen miissen dabei
willkiirlich gezogen werden; weder in dem Auge selbst,
noch jn der Richtung der Strahlen kann man ein lo-
gisches Eintheilungsprincip finden, und dazu kommt
noch, dass neben den oben erwihnten anatomischen
Factoren, noch ein dritter physiologischer zu Hiilfe ge-
zogen werden muss, und zwar die verdnderliche
Kraft des Accommodationsvermbgens.

Das Bediirfniss nach einer Unterscheidung, die auf
der Entfernung des nichsten Punktes des deutlichen
Sehens von dem Auge beruht, wird dann auch weder
von der Wissenschaft noch von der Praxis gefiihlt.
Sobald der fernste Punkt gegeben ist, braucht bloss der
verdnderliche Factor der Accommodationsbreite hinzuge-
fligt zu werden, um {ber das ganze Accomodations-
gebiet urtheilen zu kdnnen.

Man hat im Allgemeinen die Nothwendigkeit, um
den fernsten Punkt als Haupteintheilungsprineip fiir die
Accommodationsfehler zu benutzen, nicht eingesehen,
Und dies rithrt hauptsiichlich daher, dass man weniger
auf die Accommodationsgrenzen Acht gab, als auf
eine sogenannte Entfernung des deutlichen Sehens,
welche, wie wir schon bemecrkten, keine bestimmte
Grosse vorstellt, weil sie willkibrlich aaf jeden Punkt
der Accommodationsbreite zielen kann. So kam man

inzwischen dazu Myopie und Presbyopie einander ge-
Archiv fiir Ophthalmologie. VI. 1, 5
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radezu gegeniiberzustellen und sie, in Beziehung zum
normalen Auge, als Abweichungen zu betrachten, welche
dem Wesen nach ganz {ibereinstimmend, der Richtung
nach aber nur entgegengesetzt sein sollten.

Scheinbar geschah dies mit dem vollsten Rechte.
Bei der Myopie doch kinnen nur in der Ndhe gelegene,
bei der Presbyopie (nach der gangbaren Bedeutung des
Terminus) nur entfernte Gegenstiinde deutlich gesehen
werden. Bei der Myopie war die Entfernung des deut-
lichen Sehens dem Auge zu nahe geriickt, — bei der
Presbyopie dagegen zu weit davon entfernt. Da man
keine andere Abweichungen kannte, so musste man sich
gendthigt sehen, sie einander gegeniiberzustellen.

Diese Gegeniiberstellung erscheint aber bei einge-
hender Betrachtung unlogisch. Myopie und Preshyopie
gehOren sowohl aus anatomischen, als auch aus phy-
siologischen Riicksichten zu sehr verschiedenen Kate-
gorien. Die Myopie beruht auf einem abnormen Baue
des Auges; dagegen ist eine dergleiche wesentliche Ab-
normitit bei der Presbyopie (eine nothwendige Folge des
hther werdenden Alters in jedem emmetropischen Auge)
nicht vorhanden. Das Accommodationsvermdgen hat bei
der Myopie die normale Breite; Abnahme dieser Breite
ist gerade die Ursache fiir die Presbyopie. Mpyopie
endlich beruht auf einer abnormen Lage des fernsten
Punktes, der deutlich gesehen werden kann, Presbyopie
dagegen auf einer solchen des néchsten 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 nur in
einer Entfernung von 14 bis 20 Zoll gelegen ist; dabei
doch ist der fernste Punkt dem Auge zu nahe, der
nichste dem Auge zu fern gelegen.

Die Ungenauigkeit der Begriffe schien noch ver-



mehrt werden zu miissen, als man den Zustand kennen
lernte, welchen wir mit den Namen Hypermetropie he-
legt haben und den man vor uns durch den Terminus
Hyperpreshyopie unterschied, als ob ein hoherer Grad
von Presbyopie ihm zu Grunde lige. Wenn man be-
denkt. dass das Auge oft ,hyperpreshyopisch” ist, ohne
nur im mindesten an Presbyopie zu leiden und dass das
Accommodationsvermdgen hei Hyperpresbyopie in seiner
vollen Kraft vorhanden sein kann, wihrend es bei Pres-
byopie stets eine Abnahme erlitten hat, so wird man
zu dem Schluss gefithrt dass ,Hyperpresbyopie” (Hy-
permetropie) und Presbyopie im Grunde nichts mit ein-
ander gemein haben.

Ich komme daher auf die oben angegebene Haupt-
unterscheidung der Refractionsanomalien in Myopie und
Hypermetropie zuriick. lhre gegenseitigen Unterschiede
und Gegensitze lassen sich in wenigen Worten zusam-
menfassen: In dem Ruhezustande liegt der Brennpunkt
des dioptrischen Systemes hei Myopie vor, — bei Hy-
permetropie hinter der Stdbchenschicht der Retina,
wihrend dieser Brennpunkt im emmetropischen Auge
gerade in der Retina gelegen ist.

IL
Myopie.

Myopie kommt in sehr verschiedenem Grade der
Entwickelung vor, der, wie ich friher angegeben habe,

leicht durch die Formel 71 unterschieden werden kann.

Leichte Grade von Myopie sind viel hdufiger, als man
es gewbhnlich vermuthet. Viele Individuen, welche vor-
geben, sehr deutlich in grosser Entfernung zu sechen,
sind gewihnlich erstaunt, dass Gléser von — Y, und

— '3 und mitunter noch mehr negative Brillengliser
H*
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entfernte Gegenstéinde viel deutlicher machen. Sie sind
Myopen, aber in geringem Grade.

Mit Unrecht hat man die Myopen geringeren Gra-
des in einer besonderen Klasse von den anderen ge-
trennt. Bei dem Begriffe, den man sich von der Myo-
pie construirt hatte, war man mit denjenigen Fillen in
Verlegenheit gerathen, in welchen in eciner Entfernung
von 2, 3 und 4 Fuss deutlich gesehen wurde, und den-
noch Buchstaben von der Grosse eines Zolles in einer
Entfernung von 15—20 Fuss nicht mehr leicht unter-
schieden werden konnten. Man sah nicht ein, dass
man dabei mit geringen Graden von Myopie zu thun
hatte, mit Graden von Y. /34, Y5, wobei der Fern-
punkt auf 24“, 36“, 48" von dem Auge entfernt lag.
In der Entfernung von 15 Fuss sind dann schon die
Zerstreuungskreise bedeutend, wenn nimlich die Pu-
pille ziemlieh weit ist,

Die Verwirrung in Folge einer unrichtigen Auffas-
sung dieser Fille ist unglaublich. Dr. Kerst fand bei
manchen jungen Aspiranten fir die Stelle als Eleve an
der Schule fiir Militdrdrzte, dass sie in einer Entfernung
von 15—20 Zoll gewdhnliche Druckbogen leicht und
fertig lasen, dagegen Buchstaben von 3—4 Zoll
Grosse in einer Entfernung von 12—20 Fuss nicht
mehr unterscheiden konnten. KEr schrieb darliber an
Cunier und fragte am Ende dieses Schreibens, ob hier
nicht eine Art Myopie vorlige, obgleich er in den ge-
bréuchlichen Handbiichern der Ophthalmologie, unter dem
Artikel Myopie, davon nichts vermeldet fand. Cunier
theilte Sichel*) dieses Schreiben mit, und Letzterer
beantwortete die Frage des Herrn Kerst ganz richtig
bejahend. Aus dem dabei gefithrten breiten Raisonne-
ment geht aber hervor, dass es Sichel nicht klar ge-

*) Legons cliniques sur les lunettes ete. Bruxelles. 1848 p. 99,
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worden war, dass man dabei ganz einfach mit einem
solchen Grade von Myopie zu thun hatte, bei dem der
fernste Punkt des deutlichen Sehens nicht ferner als 15
oder 20 Zoll gelegen war.

Einige Jahre spiter schrieb Fronmiller hieriiber,
als tber ,eine Varietdt der Kurzsichtigkeit”, die er
»Myopie in distans” nennt. Sichel und Kerst haben,
wie er sagt, zuerst die Aufmerksamkeit hierauf gelenkt.
Trotzdem aber beschreibt Fronmiiller*), als Beispiel
fir seine Myopie in distans, einen Fall von Hyperme-
tropie, was daraus hervorgeht, dass mit einem convexen
Glase deutlich und ohne Anstrengnng in die Ferne ge-
schen wurde, wihrend mit einem concaven Glase das
Sehen in jeder Entfernung undeutlich wurde. FKron-
milller hat mithin einen méssigen Grad von Hyper-
metropie, der das Lesen gew0hnlicher Druckbogen in
einer Entfernung von 10“ mit Leichtlgkeit zuliess (Fille,
die keineswegs selten vorkommen), mit dem geringen
Grade von Myopie verwechselt, auf den Kerst aufmerk-
sam gemacht hatte und daflir einen neuen Terminus,
Myopie in distans, eingefiihrt. Demungeachtet sehen wir
nun diesen Terminus auch von Kerst fiir geringe
Grade von Myopie in Gebrauch gezogen.

v. Graefe*) endlich, der iber die Entstehung
dieses Terminus das Nothige nicht in Erfahrung bringen
konnte, macht einen rationellen Gebrauch von demsel-
ben, um diejenigen Fille zu charakterisiren, in welchen
die Unterscheidung von fern gelegenen Gegenstiinden
in Beziehung zu dem Grade der Myopie sehr fehlerhaft
ist. Er untersucht und analysirt einen darauf beziig-
lichen Fall mit grosser Genauigkeit. Daraus geht her-
vor, dass dieser Zustand von einer unwillkiihrlichen
Wirkung der Accommodationsmuskeln abhéingen kann,

*) Beobachtungen auf dem Gebiete der Augenheilkunde. Fiirth,
1850 S. 54.
#¥) Archiv f. Ophthalmologie. Bd, IL. Abth, I. S. 158,
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dic sich krampfhaft zu jedem Versuche fiigt, weiter
zu sehen, als den natiirlich fernsten Punkt,

Solche Félle kommen aber gewiss nur hochst sel-
ten vor. Unter mehr als Tausend Myopen habe ich keinen
solchen zu beobachten Gelegenheit gehabt. Die zu
grosse Undeutlichkeit von entfernten Gegenstinden in
Beziehung zum Grade der Myopie liess sich stets durch
die mehr als gewdhnlich grosse Pupille erkldren. Sie
verhindert nicht, dass in Entfernungen, fiir welche das
Auge accommodirt ist, vollkommen deutlich gesehen wird,
sondern macht die Wahrnehmung ausserhalb der Ac-
commodationsgrenzen sehr unyollkommen, weil die Grosse
der Zerstreuungskreise mit der Mittellinie der Pupille
wichst. Dies ist auch eine der Ursachen, warum Man-
cher glaubt, dass seine Myopie mit dem Zanehmen der
Jahre abgenommen hat, auch wenn es wirklich nicht
stattgefunden; die Pupille ist kleiner geworden und
schon darum sehen sie besser in der Entfernung. Wenn
man die sogenannten Myopen in distans durch eine
Oeffnung von 5 Millimetern hindurchsehen lisst, so ist
das Missverhéltniss aufgehoben. Man muss sich daher
in Acht nehmen, jedes Missverhéltniss zwischen dem
Grade von Myopie und der Beobachtung in der Entfer-
nung durch Krampf der Accommodations - Muskeln
zu erkliren. Darum aber kann auch der Terminus,
»Myopie in distans,” welcher schon so viel Verwirrung
verursacht hat, nach meinem Daflrhalten, ganz gut
entbehrt werden. Weder die geringeren Grade der

Myopie, welche ebensogut wie die héheren durch RS
r

bestimmt werden kdnuen, noch die Hypermetropie, welche
geradezu ein Gegenfiissler der Myopie ist, verdienen so
benannt zu werden, und die seltsame, durch v. Graefe
beschriehene  Krankheitsform mag  als  Krampt 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 spiiter an einer anderen Stelle behandeln. Nur einen
einzigen Punkt, der aof das Sehen von Myopen sich
bezieht, will ich hier erwihnen, weil ich glaube, dass
er bisher ibergesehen worden ist: dass nimlich 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 Gesichtsfelde unverén-
dect beibehalten. Wenn man sich nun die psychisch
projicirten Punkte des Gesichtsteldes mit den iiberein-
stimmenden Punkten der Retina verbunden denkt, so
hat man einen Kreuzpunkt der ideellen Projectionslinien
und dieser Kreuzpunkt ist durch die Zerrung der Retina
bei Myopie nach vorne geriickt. Man kann behaupten,
dass der Kreuzungspunkt der Projectionslinien im nor-
malen Auge mit dem der Richtungslinien zusammenfillt,
wegen der ihm eigenen IHarmonie zwischen dem Ge-
sichtswinkel, unter dem man sich einen Gegenstand
vorstellt und der erforderten Bewegung, um die Ge-
sichtsaxe diesen Winkel durchlaufen zu lassen. Im myo-
pischen Auge findet dies nicht mehr stait. Wenn die Ent-
fernung von zwei Punkten der Netzhaut von einander ver-
doppelt ist, so muss der Kreuzungspunkt der Projections-
linien in doppelte Entfernung von der Retina gebracht
sein: man stellt sich fiir ein gegebenes Netzhautbild
einen Gegenstand unter kleinerem Winkel vor, und
muss nichtsdestoweniger eine Bewegung machen, welche
der Grosse des Netzhautbildes entspricht, um die Ge-
sichtsaxe hintereinander auf die entgegengesetzten
Grenzen des Gegenstandes zu bringen. Ich werde ver-
suchen, das Angefiihrte noch néher zu beleuchten. Zwei
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Mittel siehen zu unseren Diensten, um den Winkel zu
schitzen, unter dem wir einen Gegenstand sehen. Wir
wenden sie gewdhnlich gleichzeitig an. Erstens schétzen
wir ihn unmittelbar, wenn wir einen gewissen Punkt
eines Gegenstandes fixiren, den wir {ibrigens indirect
sehen; das zweite Mittel ist gelegen in der Bewegung,
welche gefordert wird, um zwei entgegengesetzte Punkte
hintereinander direct zu schen. Der urspriingliche Zu-
sammenhang zwischen diesen Mitteln besteht nicht
mehr bei dem Myopen; bei unmittelbarer Schitzung
sieht er (nach seinem urspriinglichen Maasstabe) den
Gegenstand unter einem kleineren Winkel als bei der
Beurtheilung, welche sich aus der erforderten Bewegung
ergiebt*). Wir versetzen uns in denselben Fall, wenn
wir in verkehrter Richtung durch ein Opernglas schauen.
Die Gegensténde stellen sich unter einem kleineren Win-
kel dar, und eine unverhiltnissmissig grosse Drehung
des Kopfes wird erfordert, um die Gesichtslinie von dem
einen Punkte zu dem andern zu fiihren: es ist, als ob
die Gegenstinde der Bewegung folgten.

Die Drehung des Kopfes bei diesem Versuche ent-
spricht der Bewegung der Augen bei der hochgradi-
gen Myopie; Myopen aber bemerken dieses Missver-
héltniss nicht, weil sie bei der allmihligen Entwickelung
der Myopie ihren Maassstab bei unmittelbarer Schétzung
nach und nach modificirt haben, Auch die erforderte
Muskelwirkung kann durch Ortswechsel des Drehpunk-
tes eine Modification erlitten haben, Trotzdem aber
scheint das Mitgetheilte nicht ganz bedeutungslos zu
sein, indem es Rechenschaft giebt von einem Verluste in
der Schirfe des Sehvermdgens**), das bei den Myopen
im Allgemeinen vorkommt.

*) Die scheinbaren Bewegungen der Objecte bei Contraction von
halbparalysirten Augenmuskeln haben denselben Grumd,
*) Ich habe die Gewohnheit, den Verlust an Schiérfe des Sehver-
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IIL
Hypermetropie,

Die Hypermetropie wurde bisher sehr wenig stu-
dirt. Die &lteren Ophthalmologen haben sie entweder
gar nicht gekannt, oder verkannt. Dieses Misskennen
ist jedenfalls nicht ohne schidliche Folgen geblieben.
Positive Glédser wurden nur allzu unbedingt fir das
Sehen in der Entfernung abgerathen, und fir das Sehen
in der Nihe wurden die schwichsten Gliser, mit denen
einigermaassen, d. i. mit grosser Anstrengung wahrge-
nommen werden konnte, verordnet.

Die Unwissenheit iiber diese bedeutende Abweichung
war allgemein. Sogar von Ruete, der so sehr bemiiht
war, die Physik und die Physiologie der Ophthal-
mologie diensthar zu machen, war ihve Existenz nicht
bemerkt worden, so dass sie denn auch in seinem Lehr-
buch der Ophthalmologie vom Jahre 1845, keine Er-
wihnung findet. Erstin der zweiten Auflage vom Jahre
1853 finden wir sie angefiihrt, aber wie? ,.Die Ueber-
sichtigkeit,” so lesen wir, st der Zustand, bei dem
wegen einer eigenthiimlichen, noch nicht hinreichend
erforschten Construction der brechenden Mittel des
Auges weder nahe, noch ferne Gegenstinde deutlich
gesehen werden. Das Auge scheint dabei an einem
ginzlichen Mangel der Accommodationskraft und an
einer sehr geringen Brechungskraft zu leiden. Dieser
Gesichtsfehler ist in der Regel angeboren, oder er ent-
wickelt sich doch schr friih in der Jugend.” Die Be-
schreibung beschrinkt sich ganz und gar auf dieses
Citat; sie ist aber tiberdies in jeder Periode ungenau;
denn hei missigem Grade werden entfernt gelegene

mogens in Zahlen auszudriicken, Unabhéngig von mir hat v. Graefe
dasselbe gethan und angefangen es zu verwerthen,
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Gegenstinde und sogar nahe gelegene noch deutlich
geschen; die Accommodationskraft fehlt nie ganz und
gar und ist nicht selten von normaler Breite, wilrend
endlich dieser Zustand sich wohl nie nach der Geburt
entwickelt.

v. Graefe*) hat die hoheren Grade der Hyperme-
tropie mit dem ihm eigenen Talente beschrieben und
analysirt. Auch Stellwag von Carion™) hat unge-
fahr zu derselben Zeit eine klare Vorstellung von der-
selben gehabt, wiewohl er diesen Zustand als einen
hoheren Grad von Presbyopie betrachtet; er hat sogar
schon verschiedene Categorien, als facultative, relative
und absolute Hyperpresbyopie unterschieden, welche
theilweise den Graden von Hypermetropie entsprechen,
welche ich angenommen habe. Es blieb aber fast ganz
unbeachtet, dass dieser Zustand in geringem Grade sehr
verbreitet vorkommt und dass er als solcher einer
Krankheit zu Gronde liegt, welche unter dem Namen
Hebetudo 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-
halten hat.

Schon oben aber haben wir die Definition der Hy-
permetropie gegeben. Sie ist vorhanden, sobald das
Auge {iber das normale brauchbare Maass hinaus sieht,
sobald es flic convergente Strahlen accommodiren kann,
mit anderen Worten, sobald der Brennpunkt des dio-
ptrischen Systemes hinter der Retina liegt. Die Strah-
len gehen stets divergirend von den Naturgegenstinden

*) Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. IL. H. I. 8, 179,

#¥) Die Ophthalmologie vom wissenschaftlichen Standpunkte aus
bearbeitet. Bd, II. 8. 871. S. auch eine Abhandlung in den Sitzungs-
berichten der k. k, Akad. der Wissensch, zu Wien., 1855. Bd. XVI.
S. 187,
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aus, oder hichstens parallel, namlich von Gegenstéinden
in unendlicher Entfernung. Das Auge hat mithin kein
Bediirfniss, flir convergirende Strablen zu acchomo-
dicen. Es entspricht allen Forderungen, wenn es ziem-
lich divergirende Strahlen auf der Retina zur Vercini-
gung bringen und ausserdem sich entspannen kann,
um fiir parallele Strahlen zu accomodiren. Vermag es
weiter zu gehen, so tritt es Gber das Maass hinaus.
Es besitzt etwas Unbrauchbares und hat dabei, wie wir
weiter unten sehen werden, viel an Brauchbarkeit ver-
loren. Der Zustand wurde, ehe er hinreichend gut un-
tersucht war, Hyperpresbyopie geheissen. Sehr bald
wurde die Unrichtigkeit dieser Benennung erkannt und
wéhrend das Wort Uebersichtigkeit schon gebriuch-
lich worden war, wurde ein neues, ndmlich Hyperopie
tir Hyperpresbyopie vorgeschlagen. Dieser Terminus hat
aber ebenso wenig Sinn, wie der vorhergehende, nim-
lich Uebersichtigkeit, und ist noch nicht so allgemein
adoptirt, dass man sich zurlickgehalten fiihlen sollte,
einen Versuch zu wagen, ihn durch einen besseren
und richtigeren zu ersetzen. Der Terminus Hyper-
metropie geht als von selbst aus dem oben Gesag-
ten hervor. Ich hoffe, dass er sich Beifall erwerben
wird,

Der Grad der Hypermetropie ldsst sich leicht aus-
driicken. Kr ist ndmlich gleich der Grisse, um welche
das Auge in entspanntem Zustande iber das gewohn-
lichc Maas hinausgeht; und diese wird leicht gefunden

*) Nur fiir den Augenarzt hat die Hypermetropie etwas Brauch-
bares, Die von einem Punkte der Retina eines Myopen ausgehenden
Strablen haben niimlich, sobald sie das Auge verlassen haben, eine con-
vergirende Richtung; der Hypermetrop hat daher das Vorrecht, den
Fundus oculi von Myopen ochne negatives Glas im geradestehenden
Bilde untersuchen zu konnen. Dieses Vorrecht compensirt aber nicht
di¢ Unapnehmlichkeit, beim gewdhnlichen Sehen fast immer eine
Brille oder Loupe gebrauchen zu miissen.
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indem man n#mlich das stirkste positive Glas, womit
unendlich entfernte Gegenstiinde noch deutlich gesehen
werden, aufsucht. Wenn Jemand dies mit Gldsern von
Vs, Y10y /e erreichen kann, so ist seine Hypermetropie
= /20y ‘50 Oder /g, oder eigentlich ', /5, '/,, Wenn
nimlich das Glas, welches man gebraucht, einen Zoll
von dem Knotenpunkte des Auges entfernt blieb,

Bei den Untersuchungen, welche ich mit Dr. Mac-
Gillavry angestellt habe, hatten wir oft grosse Mihe,
den Grad der Hypermetropie mit Genauigkeit zu be-
stimmen. Bei der Mittheilung wuarde schon erwihnt,
dass dieselben Individuen anfangs z. B. mit Glisern
von '5; am schérfsten in der Entfernung sahen, daraut
mit Glisern von !/,, und endlich Gldsern von !/, den
Vorzug gaben.

Es wurde mir bald klar, dass diese Leute, stels
gezwungen, auch wenn sie in die Ferne sehen wollten,
thr Accommodationsvermdgen anzustrengen, damit fort-
fahren, wenn das Bediirfniss dazu nicht mehr vorhan-
den war, wenn ndmlich Gliser vor ihre Augen gehal-
ten wurden. Darum wurde der Grad der Hypermetro-
pie aus den stirksten Gldsern, welche sie schliesslich ge-
brauchen konnten, hergeleitet. Dabei wurde vorausge-
setzt, dass der Accommodationsapparat bei den stiirksten
Glésern, welche ertragen wurden, wohl ganz entspannt
sein wiirde. Diese Voraussetzung war aber, wie ich
spiter erkannte, irrthiimlich. Der Grad der Hyperme-
tropie auf diese Weise bestimmt, féllt immer zu
niedrig aus. Man kann sich davon iberzeugen, wenn
man die Untersuchung wiederholt, nachdem man das
Accommodationsvermigen durch Eintripfeln eines My-
driaticum paralysirt hat.

Ueber den Kinfluss der Mydriatica auf das Accom-
modationsvermigen sind sehr viele Untersuchungen
mitgetheilt worden. Sie haben gelehrt, dass das Accom-
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modationsvermdgen durch dieselben aufgehoben wird.
Mac-Gillavry glaubte zu finden, dass bei Verinde-
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-
derleghar darzuthun. Wenn das Accomodationsvermé-
gen verloren gegangen ist, so ist nur ein Punkt des
deutlichen Sehens {ibrig geblieben. Wo befindet sich
aber nun dieser Punkt? Man {iberzeugte sich leicht da-
von, dass er $0 weit von dem Auge entfernt liegt, als
der urspriinglich fernste Punkt. Ich kann aber hinzu-
figen, dass er noch etwas weiter entfernt liegt. Es
kommt aber in dieser Hinsicht eine grosse Verschieden-
heit vor.

Der Unterschied ist fiir normale und myopische
Augen so gering, dass er oft nur mit Anwendung der
schirfsten Hiilfsmittel*) mit Gewissheit zu constatiren
ist. Normale Auvgen werden nimlich in sehr geringem
Grade hypermetropisch, so dass sie mit Glisern von
/oo oder 1/, selten aber von Y, oder %/,, einen ent-
fernten Lichtpunkt deutlicher sehen. Myopen sehen eben-
falls klar in der Entfernung mit einem kaum schwicheren
Glase, als sonst erfordert wird. In Fillen von Hypermetro-
pie dagegen ist der Unterschied nicht selten sehr bedeu-
tend. Ich habe Fille beobachtet, in welchen anfangs Gléser
von 1/, denen von '/, vorgezogen wurden, in welchen mit
Gldsern von '/, und '/, sehr unvollkommen gesehen
wurde, und in welchem trotzdem nach artificieller My-
driasis Gléser von 1/, herbeigezogen werden mussten,
um deutlich in der Entfernung zu sehen.

*) Ueber die Methode kann ich hier nicht ausfiihrlich handeln.
Ich will nur bemerken, dass ein unendlich kleiner Lichtpunkt der
beste Gegenstand ist, um die Grenzen des Accommodations-Vermdgens zu
bestimmen.



Das Bediirfniss das Accommodations - Vermdgen
bei jeder Beohachtung fast bis auf's Acusserste anzu-
strengen, wurde zur Gewohnheit und dies giebt voll-
kommen Rechenschaft von dem soeben Gesagten. So
grosse Unterschiede kommen aber nur bei jungen Leu-
ten vor, welche eine ansehnliche Accommodationsbreite
haben, und durch Uebung im Stande sind cinen grossen
Theil derselben sogar bei paralellen Sehlinien zu ge-
brauchen. In hdherem Alter, und bei jungen Hyperme-
tropen mit geringer Accommodationsbreite liefert die Bea
stimmung vor und pach der kunstméssigen Mydriasis
einen viel geringeren Unterschied. Uecbrigens geht aus
dem soeben Angefiihrten hervor, dass das Accommo-
dationsvermdgen bei Hypermetropie nicht gehorig be-
riicksichtigt worden ist. Der Fehler war in einer un-
richtigen Bestimmung des Fernpunktes gelegen, iiber
den der Hypermetrop denn auch gewdhnlich nicht mehr
verfiigen kann.

Diese Resultate haben mich auf einen wichtigen
Unterschied zwischen emmetropischen und ametropi-
schen Augen aufmerksam gemacht, nimlich auf die ver-
schiedenen Grenzen des Accommodationsgebietes, welche
jedem Grade von Convergenz der Schlinien zukommen.
Wir werden dartiber in § 6 ausfihrlicher sein, nach-
dem wir Gber Asthenopie gesprochen haben,

IV,

Asthenopie (Hebetudo visus).

Schon lange Zeit hat ein eigenthiimlicher Krank-
heitszustand die Aufmerksamkeit der Ophthalmologen
auf sich gezogen. Die Symptome sind sehr charakte-
ristisch. Das Auge sicht vollkommen normal aus; seine
Bewegungen sind ganz ungestirt; die Convergenz der
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Sehlinien bietet keine Schwierigkeit dar; das Sehver-
mogen ist meistens sehr scharf; und trotz alledem ent-
steht alsbald eine Ermiidung, beim Lesen, beim Schrei-
ben und beim Verrichten von anderer Arheit in der
Nihe; die Gegenstinde werden undeutlich und ver-
wirrt, und es tritt ein Gefihl von Spannung namentlich
oberhalb der Augen auf, so dass man gezwungen ist
auszuruhen und von der Arbeit abzulassen. Nach eini-
gen Augenblicken sieht man wiederum deutlich, aber
noch geschwinder wie zuvor entwickelen sich dieselben
Symptome. Je linger man geruht hat, um so ldnger
kann man auch wiederum mit der Arbeit fortfahren,

So lange man sich nicht mit nahegelegenen Gegen-
stinden beschiftigt, scheint das Sehvermégen normal
zu sein, und kein unangenehmes Gefiihl wird empfun-
den. Versucht man dagegen die Arbeit in der Nihe
durch krifiige Aunstrengung trotz der empfundenen Nach-
theile fortzusetzen, so nehmen die Symptome mehr und
melir zu; der Schmerz oberhalb der Augen wird inten-
siver; die Augen werden roth, die Thrinen fliessen
reichlich; die Augen selbst schmerzen aber nur hichst
selten. DBeim Steigen der Erscheinungen sieht man sich
genithigt die Augen zu schliessen und mit der Hand
iber Stirn und Augen zu fahren. Nach zu lange fort-
gesetzter Anstrengung muss jede Arbeit in der Nihe
wihrend lingerer Zeit aufgegeben werden.

Dieser Zustand wurde anfangs als cine Art Am-
blyopie aufgefasst. Er wurde Hebetudo visus, Am-
blyopie presbytique oder Amblyopie par pres-
bytie geheissen. Das Wesen dieser Affection blieb
aber ganz im Dunkeln.

Mackenzie kam der Wahvheit ndher. Vermuth-
lich ist, wie er sagt, der Sitz dieser Krankheit in dem
Organe oder in den Organen der Accommodation zu su-
chen. Die meisten Ophthalmologen gaben diesem Aus-
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spruche ihren Beifall, hatten aber darum den Grund der
Krankheit noch nicht entdeckt. Sie beobachteten wohl,
dass das Accomodations-Vermogen sebr bald erschiopft
war, dass convexe Gliser, deren Gebrauch Macken-
zie noch verbieten zu missen glaubte, die Symptome
ganz oder doch zum Theile aufhoben, die Idee aber,
dass bier ein urspriinglicher Bildungsfehler im Auge zu
Grunde liege, kam nicht bei ihnen auf. Die Entstehungs-
weise trug freilich das ihrige dazan bej, um diesen Ge-
danken fern zu halten, Bis zum 16ten, 20ten oder 25ten
Jahre war das Sechvermogen normal geblieben; es wa-
ren keine Klagen laut geworden; nach und nach aber
wurde bei solchen Individuen die Arbeit in der Nihe,
womit sie sich fortwdhrend beschiftigten stets schwie-
riger und wurde mit der Arbeit dann einige Zeit auf-
gehort, so trat Besserung ein. Konnte man unter sol-
chen Umstiinden wohl an einem anderen Zustand als
an einen spiter cntwickelten denken und musste die
Ursache nicht in {ibermissiger Anstrengung gesucht
werden? Impaired vision from overwork, — dies
ist der Titel unter dem sie White Cooper*) behandelt.

Wenn man aber daran dachte damit die Entstehung
aufgeklirt zu haben, so hatte man ganz {bersehen,
dass Tausende ihr Sehvermogen in #hnlicher, wo nicht
in noch viel intensiverer Weise anstrengten, ohne darum
aber von den so qualvollen Symptomen der Asthenopic
oder impaired vision heimgesucht zu werden, und dass
umgekehrt die Symptome bei Leuten ja sogar bei Kin-
dern vorkommen, welche ihr Sehlivermigen gar nicht
sehr in Anspruch genommen haben.

Wenn dieselbe Ursache nicht stets dieselbe Folge-
wirkung hervorraft, so wird eine im Grunde unklare
Prédisposition angenommen. In Bezug auf die Astheno-

*) On near sight, aged sight, impaired vision and the means of
assisting sight. 2 ed. London, 1853. p. 125,
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pic habe ich aber geglaubt die Frage stellen zu mis-
sen, worauf diese Pradirposition denn doch beruht und
alsbald tiberzeugte ich wiich, dass sie durch eine an-
geborene Abweichung, nimlich einen missigen Grad
von Hypermetropie, bedingt werde. Diese Hypermetro-
pie ist aber mchr als Pridisposition, sie ist die Ursache
der Asthenopie d. h. der Anlage des Auges beim
Sehen in der Nihe bald zu ermiden. Jede Hyperme-
tropie, welche in Beziehung zu der Accommodations-
breite einen gewissen Grad erreicht hat, ist zu gleicher
Zeit Asthenopie. Wenn die Erscheinungen fter erst in
dem Alter von 25 Jahren auftreten, so ist dies nur dem
zuzuschreiben, dass die Accommodationsbreite frither
gross genug war um den vorhandenen Grad der Hy-
permetropie zu bestreiten. Man hiite sich vor der Ver-
wechslung von Ursache und Veranlassung. Die Veran-
lassung fiir die Erscheinungen besteht in der fortwshren-
den Anstrengung fir das Sehen in der Nahe, die Ur-
sache der Affection aber ist in dem hypermetropischen
Baue des Auges gelegen. Die Asthenopie doch ist nicht
die Ermiidung selbst, sondern vielmehr der Mangel an
Kraft, wodurch die Ermiidung eintritt. Die hier ge-
machte Unterscheidung kommt mir leichtfasslich vor,
Wenn Jemand beim Bergsteigen schnell erschipft
ist, so ist die Anstrengung wohl die nichste Veran-
lassung fiir die Ermiidung, die Ursache ist aber in
dem geringen Arbeitsvermigen seiner Muskeln in Be-
ziehung zu seinem Korpergewichte gelegen. Dieses
Missverhiiltniss besteht Immerwihrend, auch wenn er
keine Berge besteigt; ja, was mehr ist, durch Uebung
kann es theilweise reduzirt werden, und nur nach
wiederholter iiberméssiger Anstrengung ohne geniigende
Pausen tritt die Ermattung noch frither ein als zuvor,
Geradeso verhilt sich die Hypermetropie zu der Asthe-
nopie; nach jeder {ibermissiger Anstrengung wird lin-
Archiv fiir Ophtbalmologie. V1. 1, '



82

gere Ruhe gefordert; ginzlicher Mangel an Uebung ldsst
die Erscheinung bei der ersten Aunstrengung aber noch
geschwinder auftreten. Die Analogie ist vollkommen,

Schon rrither habe ich behauptet, dass Hyperme-
tropie durchgehends der Asthenopie zu Grunde legt.
Man hat gegeun diese Behauptung Zweifel erhoben,
Jetzt aber gehe ich noch weiter, und wage es auszu-
sprechen, dass Hypermetropie fast nie fehlt, wo Asthe-
nopie beobachtet wird. Es kostete mich frither oft
Miihe, ihre Existenz sicher darzuthun. Sie wurde
gewshnlich erst deutlich, nachdem die positiven Gliser
eine Zeit lang vor den Augen gehalten worden wa-
ren. Jetzt aber, wo ich bei Fillen von Asthenopie
ein Mydriaticum in das Auge zu ftriiufeln pflege,
wird jedesmal die Existenz der Hypermetropie er-
kannt., Unter den 100 letzten Fillen, 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 Nihe vorkommen, ohne dass Asthenopie besteht.
Congestive Zusténde, vorziiglich bei Myopen, beginnende
Amblyopie, auch granuldse Entziindung der Conjunctiva
verhindern die fortwihrende Ansirengung zum Sehen
in der Nahe; die Erscheinungen weichen aber iibrigens
so sehr von denen der Asthenopie ab, dass es wohl Nie-
mand einfallen wird, sie zu einer und derselben Cate-
gorie zu rechnen. Auch Neuralgie des Auges mit
Schmerzen in demselben, nimmt bei Anstrengung gewdhn-
lich zu, sie hat aber ebensowenig mit Asthenopie gemein.
Die einzige Anomalie, welche mit dhnlichen Erscheinungen
auftritt, ist eine Muskelanomalie, welche Schwierigkeit
bei der Convergenz bedingt; v. Gridfe*) hat hierauf

*) Archiv f. Ophthalmologie Bd. II, Abth. I, §. 174.
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aufmerksam gemacht. Auch ich habe ofter #hnliche
Fille beobaehtet*) aber im Verhdliniss zur Asthe-
nopie aus Hypermetropie kommen sie hdchst selten vor,
was schon daraus hervorgeht, dass von 100 hinter-
cinander beobachteten Fillen kein einziger dazu ge-
horte,

Das Eintrdufeln von einer schwachen Lidsung von
sulph. atropini reicht nicht hin, um bei jungen In-
dividuen die Existenz eines geringen Grades z. B.
von '/, oder '/5 von Hypermetropie genau darzuthun. Die
Lidsung muss ziemlich stark sein, wenigstens wenn man
den Grad der Hypermetropie bestimmen will, Eine Lo-
sung von 1:2000 (d. h. von 1 Theil sulph. atrop. aunf
2000 Th. Wasser) bewirkt zwar vollkommene Erweite-
rung der Pupille, reicht aber nicht hin, um die Accommo-
dationsmuskeln ganz zu lihmen ;**) dazu wird eine Liosung
von 1:120 oder 1: 140 nithig sein. Dieses Factum ist
an und fiir sich nicht ganz bedeutungslos, weil es einen
neuen Beweis liefert, dass die Iris in keinem unmittel-
baren Zusammenhange mit dem Accommodationsmecha-
nismus steht. Auch lehrt es uns ein Mittel kennen, um
den Augapfel ohne Stirung fiir den Kranken zu er-
weitern, so oft wir dies fiir eine genaue ophthalmosco-
pische Untersuchung wiinschenswerth achten. Hier wird
es aber nur angefiihrt, damit man aus Erweiterung der Pu-

*) Bei Myopen kommt die Iusufficienz der museuli recti interni un-
ter ganz eigenthiimlichen Umstinden vor. Myopen von 1/3y, bis % sehen
beim Lesen fast immer nur mit einem Auge. Wenn man ihner nun
Gliser von — ¥ vorhilt, so wird die Entfernung beim Lesen auf 5 bis
6 Zoll vom Auge gebracht. Dabei nun versucht der Myop oft mit beiden
Augen zugleich zu schen, Darauf folgt aber Ermiidung, die keineswegs
von Anstrengung des Accomodations - Apparates herriihrt, welche gar
nicht erfordert wird, sondern von der erforderten Convergenz auf 6%,
welche nicht geiibt worden ist.

.**) Biehe auch Kuyper Ounderzoekingen omtrent de kunstmatige ver-
wyding von den oogappel. — eine unter meiner Leitung iu neuerer
Zeit bearbeitete Dissertation.

6‘
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pille durch ein Mydriaticumn picht unbedingt auf den
Verlust des Accommodations - Vermigens schliesse.
Einige Male wurde sogar nach Anwendung einer
schwachen Lisung bei schon ziemlicher Erweiterung ein
geringerer Grad von Hypermetropie als zuvor wahrge-
nommen, so dass es schien, dass der Fernpunkt dem
Auge anfinglich ein minimum gendhert war.

V.
Relative Accommodationsbreite.

Jetzt nachdem es factisch dargethan ist, dass Asthe:
nopie auf Hypermetropie beruht, scheint erstere eine so
natiirliche Folge zu sein der letzteren, dass der Schluss
a priori augenscheinlich auf der Hand lag. Und doch
verdient dieser Zusammenhang wohl noch einigermassen
beleuchtet zu werden.

Seit langer Zeit war es bewiesen, dass kein abso-
luter Zusammenhang zwischen dem Accommodations-
zustande des Auges und der Convergenz der Sehlinien
existit. Bei demselben Grade der Convergenz ist
Unterschied in der Accommodation und umgekehrt
mdglich, Nachdem ich die Aceommodationsbreite im
Allgemeinen bestimmt hatte, schien es mir nicht bedeu-
tungslos die relative Accommodationsbreite bei jedem
Grade der Convergenz aus den dabei vorkommenden
Accommodationsgrenzen herzuleiten. Kinige dahin ge-
hirige Bestimmungen sind schon von Dr. Mac-Gil-
lavry mitgetheilt worden. Der Einfluss der Convergenz
auf den fernsten und niichsten Punkt wurde dabei sehr
verschieden gefunden; der Grund davon blieb aber im
Dunkelen. Jetzt aber 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 eigenthimliche von Uebung abhingige
Grenzen im emmetropischen, hypermetropisechen und myo-
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pischen Auge. Ein Blick auf die beifolgenden schema-
tischen Figuren ist hinreichend um die Ueberzeugung
davon zu erhalten. Fig. I giebt die Accommodations-
breiten bei jedem Grade der Convergenz fiir das emme-
tropische Auge; Fig. II fiir das myopische; Fig. III fiir
das hypermetropische Auge. K K stellt die Convergenz
der Sehlinien von 0° bis 70° vor, p p‘ den des nichsten
Punktes des deutlichen Sehens, 77 den des fernsten
Punktes; 2, 3, 4 u s. w. seitlich auf der Figur zu
finden, geben die Entfernungen (in Par. Zoll) an. in
welchen sich die Sehlinien vor dem Auge schneiden (da-
bei ist die Entfernung zwischen zwei horizontalen Li-
nien = 1/, Accommodation); die unter der Figar an-
gegebenen Winkel sind die diesen Entfernungen ent-
sprechenden Convergenzen der Sehlinien, bei einer Di-
stanz beider Augen von 28','" berechnet; die Euntfer-
nungen zwischen den Linien pp' und r7/, in vertika-
ler Richtung gemessen, représentiren die relativen Ac-
commodationsbreiten bei jedem Grade der Convergenz.
Der Theil dieser Entfernungen, welcher {iber der Linie
KK gelegen ist, stellt den positiven, der daruntergele-
gene dagegen den negativen Theil der relativen Aec-
commodationsbreite vor (der erste giebt an um wie viel
niher, der letzte um wieviel ferner man accommodiren
kann als fiir den Punkt wo die Convergenz stattfindet);
p" ist der néchste Punkt des deutlichen Seheas fiir beide
Augen zugleich, und daher der am niichsten gelegene
Convergenzpunkt, bei dem deutliches Sehen mdglich ist;
p' ist der absolut nichste Punkt des deutlichen Sehens,
der fast immer weiter vom Auge entfernt liegt als der
dabei geforderte Convergenzpunkt. Bei dieser kriftig-
sten Anstrengung des Auges wird mit dem h&chsten
Grade der Convergenz zugleich die krifligste Accom-
modation fiir die Nhe nothwendigerweise in Anspruch
genommen, so dass die Linien pp‘ und 7 ¢ sich hier
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Fig. 11,
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ig, 1IL

schneiden; bel dem Maximum der Convergenz besteht
daher keine Accommodationsbreite mehr.

Bei Vergleichung der drei Figuren bemerkt man
alsbald den Hauptunterschied: im emmetropischen Auge
steigen pp' und 7 ¢ ziemlich regelméssig bis auf einen
Convergenzwinkel von 202, und dann nimmt das Steigen
besonders von p p’ allméhlich ab; im myopischen Auge
dagegen ist das Steigen von 0°bis 20° sehr gering und
fangt erst von 20° an bedeutend zu werden; endlich im
hypermetropischen Auge ist das Steigen von 0% bis 120
sehr rasch, wihrend die Linie pp‘ weiterhin von 15—
50¢ nur /s Accommodationsbreite (4) gewinnt.

Es muss jetzt jede Figur fir sich betrachten und be-
schrieben werden; ihre Bedeutung wird dadurch klarer
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Licht treten. Ich muss aber die Bemerkung voraus-
schicken, dass sie nur schematisch sind. Ich wiinschte
sie ndmlich vollkommen vergleichbar zu machen. Darum
hahe ich fir alle drei ¥, 4 angenommen und die Win-
kel bei derselben Entfernung der Augen von einander
als 28',' in Rechnung gebracht. Sie sind aber nach
einer Anzahl individueller Beobachtungen entworfen,
deren ich einige zu seiner Zeit mittheilen werde.

Jedes Schema enthélt die Antwort auf alle Fragen,
welche in Bezug auf die Accommodationsgrenzen ge-
stellt werden konnen. Ich fange mit dem normalen
Auge an, Seine fiir beide Augen disponible 4 geht
von der unendlichen Ferne bis auf 4", betriigt folglich
1:4—1: o= " Seine absolute 4 ist s grisser
(p' steht némlich um eine Entfernung zwischen zwei
quere Linien, = '/a, hoher als p"); sie it == 1: 3%
— Y@ := 11 8%, Bei 0° Convergenz (parallele Seh-
linien) ist die relative A = i, (der fernste Punkt liegt
ndmlich auf @, der niichste auf 127), d. i. '/, des fir
beide Augen disponibelen Accommodationsvermdgens.
Dierelative Animmt bei 5°, 10° und 15° ein wenig zu, nach-
her ab, um bei 28° Covnergenz wiederum 'y, zu hetragen
und bei 34° auf Y, reducirt zu werden. Von da an nimmt
sie geschwinde ab, um bei ungetihr 60° == 0 zu werdeu.
Man bemerkt terner, dass die relative A4, welche bei 0°
Convergenz ganz positiv ist, bei 10° ungefdhr schon in
gleiche Theile positiv und negativ vertheilt ist; dass dies
sogar bei einer Convergenz von 22°, wobei in einer
Entfernung von 6/ gesehen wird, sich noch ebenso ver-
hiilt, und dass von jetzt an die relative 4 geschwinde
abnimmt, um schon bei 34° das ist in einer Entfernung
von dem Auge von 4", ganz negativ zu werden,

Das myopische Auge Fig. Il hat ebenfalls 4 == * ,
von dem fernsten Punkte mit parallelen Linien an ge-
vechnet, auf 6 Entfernung von dem Auge, bis an p*.
den nédchsten fiic beide Augen gemeinschaftlichen Punkt.
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2% von dem Auge entfernt; A4 ist nimlich = —2—17
]
— Y4 = Y, und wird mithin durch 6 Zwischenriume

zwischen den Linien, von '/, jede, welche zwischen 6
und 2%s gelegen sind, repriisentirt. Die absolute Ac-
commodatiosgrosse, welche von 7 bis p’ reicht, ist nar
um sehr wenig griosser. Die Myopie betrdgt '/;; dem
Auge entgeht ndmlich das dentliche Sehen von w bis
auf 6. Das gemeinschaftliche Sehen der beiden Augen
fingt erst his etwas mehr als 5%/, an, unter einem Con-
vergenzwinkel von 24°. So starke Convergenz ist da-
her beim Myopen moglich, ohne dass er das Accom-
modationsvermdgen um mehr als Y5 oder Yy in Wir-
kung bringt. Die relative 4 hetriigt bei 0° Convergenz
nur '/ und ist mithin kleiner als im normalen Auge.
Sie nimmt allm&hlich zu, hetrdgt bei 28° V/,,, ist aber
bei dem gemeinschafilich nédchsten Punkt schon auf e
reducirt, und verliert sich nun bald ganz und gar. Im
Allgemeinen ist die geringe Ausdehnung des negativen
Theiles dem positiven gegeniiber in der relativen 4 auf-
fallend. Bis an die Convergenz von 25° ist sie ganz
positiv, und im Anfange dem Auge sogar um Vieles
niher gelegen als der Convergenzpunkt der Sehlinien;
erst bei 25° wird ein geringer Theil negativ; bei 54°,
wenn die relative 4 schon sehr abgenommen hat, ist
sie in gleichen Theilen positiv und negativ vertheilt und
endlich bei 58" ganz negativ geworden. Von 25° an
bis mehr als 50" Convergenz geht die Accommodation
fir den Convergenzpunkt fast ohne Anstrengung der
Accommodationsmuskeln vor sich; in sehr vielen Fil-
len tritt aber eine andere Schwierigkeit auf, die nimlich
dass die Convergenz fiir einen niheren Punkt als 30° oder
35° ist, oft nicht dauernd auszuhalten ist. Bei Myopie
von '/; und mehr wird denn auch oft nur mit einem Auge
in der Nihe gesehen, wahrend die Sehlinien sich in einem
weit entfernteren Pnnkte schneiden. (Vgl. die Note S, 83)-
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Aus dem Verlaufe der relativen Accommodations-Gren-
zen ergiebt sich der Unterschied von dem myopischen und
hypermetropischen Auge tiberraschend kiar, In Fig. 1II
liegt der fernste Punkt 7 aul '/,4, der absolut nichste auf Y/,
die absolute 4 wiirde mithin Yo + Y% = betragen.
Wenn man jedoch ein Mydriaticum in Anwendung
bringt, so wird der fernste Punkt auf '/; zuriickgebracht,
bei »", das heisst, dass Lichisirahlen, welche 8 hinter
dem Kunotenpunkte des Auges convergiren, auf der Re-
tina zur Vereinigung kommen. Wenn wir diesen Punkt
als den fernsten in Rechnung bringen, so ist auch hier
A =" + Y = Y5 Wir haben aber oben ausfiihr-
lich demonstrirt, dass sich das hypermetropische Auge
nie so sehr entspannt, wenigstens nicht, wenn es zur
Beobachtung vorbereitet ist; es ist darauf geiibt, sein
Accommodationsvermdgen schon bei 0° kriiftig wirken
zu lassen, und hat durch diese Uebung die Accomo-
dation von 7 bis 7 verloren. Ohne diesen Verlust
wiire wahrscheinlich der néchste Punkt nicht bis p ge-
stiegen; die absolute 4 muss daher auf weniger als '/
geschétzt werden; sie ist denn auch gewdhnlich in hy-
permetropischen Augen geringer als in anderen. Der
urspriingliche Verlauf des fernsten Punktes ist wahr-
scheinlich durch die Linie 7 7' vorgestellt. — In Bezug
auf das Schema in Fig. III missen noch drei Punkte
vorziiglich hervorgehoben werden: 1. die grosse relative
Accommodation bei (° Convergenz, welche von 7 bis p,
das ist mehr als /4 betriigt (im normalen Auge = '/,
im myopischen = %/,); 2. das bedeutende Steigen des
ternsten und des néchsten Punktes bei geringer Con-
vergenz, wihrend die héheren Grade der Convergenz
keinen bedeutenden Kinfluss mehr {iben (mithin wiederum
das Gegentheil von dem, was oben tiir die Myopie an-
gegeben wurde); 3. die sehr geringe Ausdehnung des
positiven Theiles der relativen 4 in Beziehung zu der
des negativen Theiles. Die relative 4 ist schon bei einer
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Convergenz von 14" in einer KEuotfernung von 10" ganz
negativ geworden, und damit ist zugleich der nichste
Punkt gegeben.

Die hier angedeuteten Unterschiede sind als Folgen
von Uebung zu betrachten. Das myopische Auge hat
gelernt, in gewissem Grade zu convergiren, ohne sein
Accommodationsvermdgen dabei so sehr anzustrengen
als das normale Auge. Dadurch ist natiirlich der fiir
beide Augen gemeinschaftliche fernste Punkte in grossc-
rer Entfernung vom Auge geblicben. Es ist dagegen
nicht darauf geiibt bei geringer Convergenz ecinen
relativ grossen Theil seines Accommodationsvermigens
in Wirkung zu bringen, da cs kein Bediirfniss danach
hatte. Dieses Bediirfniss kann erst bei dem Gebrauche
von Brillen entstehen, und wirklich wird die Sachlage,
wie man weiter unten sehen wird, dadurch modificirt. —
Das hypermetropische Auge dagegen ist, will es anders
scharf sehen, genithigt, sein Accommodationsvermgen
schon bei parallelen Sehlinien anzustrengen, und es hat
es darin sogar so weit gebracht, dass es sich nicht mehr
entspannen kann, oder dass wenigstens bei jedem Ver-
suche zu sehen unwillkiihrlich Anspannung der Mus-
keln auftritt,  Wenn bei  zunehmender Convergenz
ein unverhiltnissméssig grosser Theil von 4 in Wirkung
treten muss, so kann es nicht befremden, wenn dabel
das relative Accommodationsgebiet eine bedeutende
Ortsverdnderung erfahren hat. Trotz dieser Veriinde-
rung aber ist die Kraft des Accommodationsvermdgens
am Ende doch unzurcichend und damit die Asthenopie
gegeben, Iis kommt hier besonders auf das Verhltniss
des positiven zum negativen Theile der relativen Accom-
modationsbreite an. Sind beide von derselben Grésse oder
sogar der negative Theil etwas grisser als der positive,
so scheint eine continuirliche Accommodation fiir den
Convergenzpunkt, wenigstens bei sonst gesundem Auge,
keine Schwierigkeiten zu liefern. Die fortwihrende An-
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strengung verursacht erst dann Ermiidung, wenn der
positive Theil viel geringer wird als der negative, Bei
einigermaassen bedeutendem Grade von Hypermetropie
findet dies nun unzweifelhaft Statt. Dieses ungiinstige
Verhéltniss dauert sogar nach der Ortsverdnderung des
Accommodationsgebietes durch Uebung fort. Es wird noch
ungiinstiger, sobald dic Accommodationsbreite abnimmt,
gleichgiltig ob durch schwichende EKinflisse oder zu-
nehmendes Alter. Der letztgenannte Einfluss macht
sich freilich schon nach dem 15ten oder 20ten Jahre
geltend. Der erstere veranlasste die Meinung, dass
Asthenopie Folge schwichender Einfliisse sei und dass
stirkende Mittel mitunter zeitlich Hilfe verliehen.

Wenn wir ein negatives Glas von z. B, —'/,, vor dem
emmetropische Auge halten, so verkehrt es dadurch in
einem hypermetropischen dhnlichen Zustande; es entsteht
alsdann wirklich Hypermetropie == '/». Das jugendliche,
mit krifiigem Accommodationsvermdgen versehene,
Auge sieht trotzdem hell und scharf, indem es seine
Accommodation bei jeder Convergenz um '/, vermehrt.
Es ist dazu vollkommen befihigt. Es wird sein relati-
ves Accommodationsgebict bald durch Uebung einiger-
maassen nach der positiven Seite hin versetzt haben
und hierdurch wird die Schwierigkeit noch geringer
werden. Wenn aher seine Accommodationsbreite all-
mihlig abnimmt, so werden nothwendigerweise die Er-
scheinungen der Asthenopie hervortreten. Bei Glésern
von Y,, wiirden sie unmittelbar zum Vorschein gekom-
men sein. Ein Auge, dessen 4 geringer wire, wiirde
auch schon sogleich durch Gléser von — '/, ermidet
worden sein,

VL
Convergirendes Schielen, von Hypermetropie ab-
hangig.
Beim Gebrauch von negativen Glédsern fir nor-
male Augen, entsteht oft die Neigung die Gesichts-
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linie, zum Behufe des deutlichen Sehens zu stark zu
convergiren und dadurch zeitliches Schielen nach innen
hervorzurufen. Wenn das eine Auge mit der Hand be-
deckt wird, so ist dies ein sehr gewdhnliches Vorkom-
men. Dasselbe nun findet nicht selten bei Hyperme-
tropie Statt. Dieses Symptom braucht wohl nicht niher
erklirt za werden. Ks muss vielmehr befremden, dass
es nicht alle Hypermetropen darbieten. Das eine Auge
wird indessen dabei aufgeopfert, um mit dem anderen
bei stiarkerer Convergenz den fixirten Gegenstand deut-
lich zu sehen. Man muss hier somit zwischen zwei
Uebeln zu wihlen: Doppeltsehen, oder angestrengtes
Sehen. ks wiirde mich zu weit fithren, wenn ich hier
in eine Entwickelung der Grinde treten wiirde, welche
die Wahl bestimmen. Ich will nur andeuten, dass der
Grad der erforderten Anstrengung, und die gleiche oder
ungleiche Schirfe im Sehen der beiden Augen hierbei
vorziiglich in Betracht kommen. Uebrigens bleibt der
Grund nicht selten rithselhaft.

Die soeben beriihrte Anomalie ist als periodisches
Schielen beschrieben worden. Im Anfange besteht sie
nur, wenn das Auge fixirt, mitunter nur wenn es dies
fir die Ndhe thut*) Erst spiiter wird fortwihrendes

*) A.v. Grife hat in seiner classischen Abhandlung iiber Schielen
(Archiv f. Ophthalmologie Bd. IIL 8. 279) verschicdene Categorien
des periodischen Schielens angenommen, Die Bedeutung der Refractions-
und Accomodations-Anomalien ist dabei keineswegs iibersehen, aber doch,
wie mir scheint, nicht nach Werth geschitzt worden. Griife’s erste
Categorie ,Kranke, welche beim gedankenlosen Blick kcine auffallende
Ablenkung zeigen, wohl aber sowie sic eimen bestimmten Gegenstand,
sei er nah oder fern, scharf fixiren”, erkldre ich ausschlicsslich, indem
ich ihr die Hypermetropie zu Grunde lege. Dass die Neigung zum
Schielen, wie v. Grife fand, nicht sogleich durch die Anwendung von
Gldsern gehoben werden kanu, ist ebenso natiirlich als dass der Hypermetrop
sein Accommodatiosvermégen beim Fixiren ebensosehr anstrengt, wenn er
durch ein convexes Glas hindurchsieht, als wie zuvor ohne solches Glas, —
Diese Anomalie ist keinstrabismus spasticus, wie Alfred Grife (Klinische
Analyse der Motilititsstorungen des Auges, Berlin 1858. S. 214) sie
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Schielen daraus und zwar vorziiglich bei solchen Indi-
viduen, die fortwihrend fixiren, sei es beim Lesen,
Schreiben, oder bei anderer Arbeit. Hat nicht fast jedes
convergirendes Schielen in Hypermetropie seinen Grand ?
Das héufige Vorkommen der Hypermetropie bei strabis-
mus introrsum vergens, hat mich wirklich erstaunt. Wenn
ich anders nicht irre, so glaube ich, dass die meisten
Fille aus Hypermetropie entstanden sind, und dass dem
vorzliglich das hiiufigere Vorkommen des Schielens nach
innen als nach anderen Richtungen zuzuschreiben ist.
Die Zahl der Fille 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 Féllen von stra-
bismus convergens war 16 mal Hypermetropie nachweis-
bar, gewdhnlichen von ', bis '/, nie in sehr hohem
Grad).

nennt, sondern vielmehr ein willkithrlicher oder wenigstens instinet-
missiger Strabismus, zum Behufe des deutlichen Sehens. Das Eintreten
des Schielens schon beim Fixiren in die Ferne, kann keincswegs bewei-
sen, dass die Accommodationsantsrengung es nicht bedinge. Denn bei
Hypermetropie, welche in dem von Alfred Grife beschriebenen Falle
unzweifelhaft vorhanden war, wird dic Accommodation schon kriftig ange-
strengt, wenn in der Entfernung deutlich gesehen werden soll. Ich kann
mich nicht entsinnen je einen Fall von periodischem Schielen nach in-
nen beobachtet zu haben, sei es beim Fixiren im Allgemeinen oder
beim Fixiren in der Nihe, in dem nicht zu gleicher Zeit Hypermetro-
pie des nicht abweichenden Auges gefunden wurde. — Das periodische
Schielen der Myopen ist von ganz anderer Art, Wenn diese an con-
vergirendem Strabismus in geringem Grade leiden, so dass eine para-
lelle Richtung der Sehlinien durchaus unmdglich gemacht wird, so ist
doch bei der Entfernung des deuntlichen Sehens oft keine Abweichungwahr-
zunehmen, Die Ursache dafiir ist darin zu suchen, dass sie das Accommo-
dationsvermdgen erst in oder innerhalb der geringsten Entfernung der
Convergenz ihrer Sehlinen in Wirkung treten lassen. Ehe dieser anfingt zu
wirken, besteht keine Neigung die Convergenz zu steigern. Diese My-
open sehen sehr leicht in der Nihe; ihre Muskelwirkung wird dabei
wenig in Anspruch genommen, und der positive Theil ihrer relativen
Accomodationsbreite ist noch grbsser als bei gewohnlichen Myopen.
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VIIL
Verhéltniss der Presbyopie zur Asthenopie.

Bei oberflichlicher Betrachtung muss es befremden,
dass beginnende Presbyopie im normalen Auge nicht
ebensehr zur Asthenopie fiihrt, als Hypermetropie.

Stellweg von Carion®) hat denn auch wirklich
behauptet, dass das normale Auge meistens unter Kr-
scheinungen von Asthenopie in Presbyopie {bergeht;
ebenso hat v, Grife eine Categorie vou Asthenopie
angenommen, die durch Presbyopie bedingt sein soll.
Meine Erfabrung ist nicht in volliger Uebereinstimmung
damit. Nur dann fihrt Preshyopie die charakteristischen
Erscheinungen der Asthenopie mit sich, wenn sie zu-
gleich von einem geringen Grade von Hypermetropie
begleitet ist. Diese ruft, wie wir bereits obon erwihn-
ten, bei geringerem Grade Erscheinungen von Astheno-
pie hervor, wenn die totale 4 geringer wird. Presbyo-
pie als solche verursacht diese nicht. Noch besser als
friher, begreife ich jetzt, warum sie dies nicht than
kann. Die Asthenopie beruht ndmlich darauf dass nicht
nur in einer Entfernung von 6, 8, 10 Zoll, sondern eben-
sehr von 12, 16 und 20 Zoll, ja sogar in einer unend-
lichen Entfernung nur mit grosser Anstrengung des Ac-
commodationsvermdgens deutlich gesehen werden kann.
Wenn Hypermetropen in grosser Entfernung keine Be-
schwerde erfahren, so ist es dem zuzuschreiben, dass
keine Veranlassung vorhanden ist, um lange Zeit hinter-
einander in grosser Entfernung scharf zu fixiren, Beim
Aunfange der Presbyopie im normalen Auge ist dagegen
das scharfe Sehen in 7 Entfernung ganz unmdglich, in
12" oder 16" Eutfernung geschieht es jedoch ohne jede
Anstrengung, und in grosser Entfernung wirkt das

*} Die Ophthalmologic vom naturwissenschaftlichen Standpunkte
aus bearbeitet. Bd. IL. 8. 308.
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schwiichste positive Glas schon stérend. Das hyper-
metropische Auge wird daher durch eine grissere Ent-
fernung des Gegenstandes um einige Zoll wenig bevor-
theilt; das presbyopische dagegen wird dadurch von
jeder Anstrengung enthoben. KErsteres ist gezwungen
die Arbeit aufzugeben, letzteres setzt sie ohne Schwie-
rigkeit fort, wenn der Sehwinkel in der Entfernung von
16" nicht zu klein ist. Wihrend das presbyopische
Auge schon im Anfange der Anstrengung nurin grosse-
rer Entfernung deutlich sieht, liegt das Bedirfuiss einer
Brille, ‘welche das Sehen in kiirzerer Euntfernung
moglich macht auf der Hand. Das hypermetropische
Auge dagegen kann anfangs sehr scharf in der Nihe
sehen; dadurch wurde das Bediirfniss einer Brille,
welche das Sehen in jeder Entfernung leichter machen
muss, oft nicht beachtet.

Das relative Accommodationsgebiet bei beginnen-
der Presbyopie im normalen Auge giebt hinreichend
Rechenschaft von diesem Unterschiede zwischen Pres-
byopie und Hypermetropie. Der positive Theil doch
nimmt bei den Presbyopen alsbald an jener Seite des
geneinschafilich ndchsten Punktes der Augen sehr bedeu-
tend zu, wihrend er bei dem Hypermetropen nur lang-
sam steigt und bei jeder Convergenz sehr untergeord-
net bleibt. Aber auch dieses driickt nicht alles aus. Ich
ging vorlaufig von der Voraussetzung aus, dass gleiche
Aunstrengung des Muskelapparates fiir das Durchlaufen
von gleichen Theilen 4 in demselben Auge erfordert
wiirde. Dies kann aber nicht ganz unbestritten bleiben.
Sowohl der complicirte Mechanismus, als auch die
Wirkungsweise des erbaltenen Effektes machen es fast
undenkbar, dass diese Proportionalitit je villig bestehen
kénne., Am wenigsten war sie bei Presbyopen zu er-
warten, deren Krystallinse allmahlig fester geworden,
und mehr nach vorne geschritten ist. Spéter hoffe ich
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denn auch darzuthun, dass die zunehmende Formverinde-
rung der Linse eine immer mehr steigende Wirkung des
Muskelapparates nach sich zieht. Hier will ich nur die
Bedeutung davon kuarz angeben. Sie ist namlich fol-
gende: dass der positive Theil der relativen 4 in Be-
ziehung zu seiner Grésse mehr Muskelanstrengung vor-
stellt, als der negative Theil, und dass mithin das Ver-
hiltniss beider Theile bei dem Presbyopen ungiinstiger
sein kann, als in dem jugendlichen Auge, um doch
schon Ermiidung ferne zu halten.

VIIL
Art der Ermidung bei Asthenopie.

Es wird dem Leser deutlich geworden sein, dass
die Krscheinungen der Asthenopie nur aus der Ermii-
dung des Muskelapparates der Accommodation hervor-
gehen, Es verdient n#her untersucht zu werden, worin
diese Ermiidung besteht. In meinen Untersuchungen*)
ither die Elasticitdt der Muskeln habe ich zwei Formen
der Ermiidung unterschieden. Eine Form der Ermii-
dung ist Folge der durch den Muskel geleisteten Arbeit.
Die Arbeit besteht in dem Bewegen einer Last. Die
Last kann in dem Kbrper selbst oder irgend einem
Korpertheile bestehen, der bewegt wird, oder auch
wohl ausserdem in einem ausserhalb des Kérpers gele-
genen Gegenstande,

Daneben kommt eine zweite Form der Ermiidung
vor, welche Folge von andauernder Dehnung eines
Muskels im zusammengezogenen Zustande ist. Sie ent-
steht, wenn eine Last nur festgehalten wird, ohne sie
zu bewegen. Dies findet z. B. statt, wenn der Arm im
Ellenbogengelenke wagerecht gebogen und dann die

*) Biehe die vorldufige Mittheilung in: Verslagen en Mededeelingen der

Koninkiyke Akademie van Wetenschappen. Amsterdam, 1859.D. IX. BL 113,
Archiv fiir Ophthalmologie, VL. 1. 7



98

Hand mit einem Gewichte beschwert wird. Der Arm
und das Gewicht bleiben an derselben Stelle und doch
entsteht alsbald Ermidung. Im Augenblicke, dass das
Gewicht auf die Hand gelegt warde, ward ein wenig
Arbeit erfordert, damit der Arm seinen Stand unverin-
dert beibehielt; die Muskeln (m. Biceps und brachialis in-
ternus) mussten sich stirker zusammenziehen, um in
dem durch das Gewicht ausgedehntem Zustande ebenso
kurz zu bleiben, als bevor. Ausserdem aber wird noch
einige Arbeit gefordert, um die elektrischen Strom-
schwankungen in den Muskeln und jhren Nerven fort-
dauern zu lassen; endlich auch um die Muskelwirkung
allmihlig so sehr zu steigern, als die zunehmende Er-
midung des Muskels erfordert. KEs ist nimlich aus
diesen und anderen Versuchen hervorgegangen, dass
die Dehnbarkeit des Muskels mit der Ermiidung zunimmt,
und diese zunehmende Dehnbarkeit erfordert allméhlig
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, der Arm sich unwillkthrlich (ein-
fach, als Folge der vorhergegangenen Ausdehnung der
elastisch contrahirten Muskeln) um so stirker beugt, je
linger das Gewicht auf der Hand geruht hat. Es ist
daher, ohne dass Erscheinungen es nach aussen Kund
gaben, aus mehreren Ursachen Arbeit verrichtet worden,
wihrend Arm und Gewicht unveréindert denselben Platz
behaupteten. Mechanische Arbeit aber, wic sie z. B.
geleistet wird, wenn ein Gewicht durch jedesmaliges
Beugen und Strecken des Armes gehoben wird, hat
hierbei nicht stattgefunden. Ich glaube daher Ermii-
dung von mechanischer Arbeit von solcher, welche
durch Dehnung entsteht, unterscheiden zu miissen. Im
ersten Falle diirfte man dem Principe der Erhaltung
der Kraft gemiiss mehr Stoffwechsel in dem Organis-
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mus erwarten. Die Geschwindigkeit der Herzwirkung
schien mir hierfir als Maassstab gelten zu konnen.
Wirklich ist es mir auch gelungen, zu beobachten, dass
der Herzschlag viel weniger an Geschwindigkeit gewinnt,
wenn ein Gewicht bei gebogenem Arme rubig wihrend
einiger Minuten auf der Hand gehalten wird, als wenn
es wéhrend derselben Zeit durch einen Gehiilfen ab-
wechselnd von der Hand entfernt, bei gestrecktem
Arme wieder auf die Hand gelegt und endlich bis zur
primitiven Hohe gehoben wird. Das Gefiihl der Ermii-
dung, wird aber in dem Muskel fiir den letzten Fall
nicht grosser als fiir den ersten.

Zur Erklirang der Ermiidung bei Jebendiger Arbeit
der Muskeln kann man eine Anh#ufung von Produkten
des Stoffwechsels in den Muskeln, welche wirklich da-
mit gepaart geht, zu Hiilfe rufen. Die Ermiidung nach
Dehnung unter dem Einflusse einer nicht weiter beweg-
ten Last kann theilweise aus anderen Griinden cntste-
hen. So konnte der Druck auf die Nervenfasern in
den Muskeln hierbei im Spiele sein; wenigstens entsteht
die Ermiidung nicht so schnell, wenn bei gleichem Grade
der Zusammenziehung die Dehnung durch die Last weg-
bleibt. Wahrscheinlich heruht sie aber ebenso auf eine
Vermehrung der Produkie des Stoffwechsels in dem
Muskelgewebe, und zwar so, dass sie mehr in Folge
vou tréiger Abfuhr als ven intensiver Bildung angehiuft
sind. Bei fortwihrender Contraction doch werden die
Gefsisse einem Drucke angesetzt, der die Circulation
hehindert, wihrend sie bei aetiver Bewegung durch
Muskelwirkung geradezu gereizt und accelerirt wird.
Dass Anhiufung von Produkten des Stoffwechsels mit
im Spiele ist, scheint mir auch darum angenommen
werden zu missen, weil der Elasticititscoefficient des
Muskels in beiden Fillen abnimmt. Dieser Coefficient
muss docli, wie ich bei einer anderen Gelegenheit be-

1*
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weisen werde, mit dem Vorhandensein der Produkte
des Stoffwechsels in der Ern#hrungsfliissigkeit, welche
die Muskeln tréinkt, in Verband gebracht werden. Dies
darf hier nicht weiter entwickelt werden. Hier sei
nur die Aufmerksamkeit auf die gemachte Unterschei-
dung gelenkt.

Zu welcher Form der Ermidung gehért nun die-
jenige, welche durch fortwdhrende Accommodation fiir
das scharfe Schen in dem hypermetropischen Auge
entsteht?

Es ist klar, dass wir es hier mit bleibender Deh-
nung eines zusammengezogenen Muskels zu thun haben.
Die Dehnung ist Folge des Widerstandes der bei der
Accommodation betheiligten Organe, wenn ihre Form
und Lage Veridnderung erleiden soll. Durch Elasticitit
kehren sie alsbald in ihre frihere Form und Lage wie-
der zuriick, sowiec die Zusammenziehung des Muskel-
apparates der Accommodation (m. Brickianus) aufthort.
Um bleibende Accommodation zu bewirken, muss er
sich daher in fortwihrender Zusammenziehung befinden.
Die fortwihrende Zusammenzichung erzeugt Ermiidung,
und die Ermiidung erhoht, wie oben erwihnt, die Dehn-
barkeit; diesem Gesetze zufolge muss die Zusammen-
ziehung stets im Zunehmen begriffen sein, damit der
Muskel dieselbe Kiirze beibehalte und unausgesetzt den-
selben Krafteffekt erzeuge (in Gleichgewicht mit dem
Widerstand).

Frither oder spéter muss daher die Ermiidung in
Erschopfung tbergehen. Eine missige Zusammenzie-
hung, wie sie im normalen Auge vorkommt, kann fast
cinen ganzen Tag ausgehalten werden. Es giebt sogar
einen Grad von Zusammenziehung. wobei das Restau-
rationsvermigen des Muskels, die Ermiidung durch Con-
traction, aufhebt; die Dehnbarkeit nimmt dann nicht zu.
Wo jedoch Hypermetropie vorhanden ist, wird ein sol-
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cher Grad der Countraction erfordert, dass zunehmende
Krmiidung, welche endlich in Erschépfung {ibergeht,
nicht lange ausbleiben kann. So sind die Erscheinun-
gen der Asthenopie leicht zu erkliren. Es scheint mir
daher kein Grund vorhanden, um bei dieser Erklirung
noch den Zustand und die Funktion der Retina, oder
den Druck der intraoculdren Fliissigkeiten oder Hinder-
nisse der Circulation, oder sogar noch andere Momente
zu Hiilfe zu rofen.

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

IX.
Zur Wahl von Brillenglisern und ihren Effekt.

Es liegt keineswegs in meinem Plane, hier aus-
fithrlich {iber die Wahl von Brillenglidsern und den
Einfluss ihres Gebrauches auf das Auge zu handeln.
Ich kann jedoch einige Winke, welche aus dem hervor-
gehen, was ich oben iiber das relative Accommodations-
gebiet bei Myopen und Hypermetropen gesagt habe,
hier nicht zuriickhalten, umsoweniger, als ich bei mei-
ner {rilher gegebenen Anweisung iber die Wahl und
den Gebrauch der Brillenglidser*), das relative Accom-
modationsgebiet nicht genug beriicksichtigt habe,

Frither stellte ich als Regel, dass man Myopen,

*) Archiv f. Ophthalmologie. Bd. IV. Abth. 1, S. 313,
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deren Augen iibrigens gesund sind, im Allgemeinen
Gldser geben kann, mit denen sie in unendlicher Ent-
fernung scharf sehen. Das sind mithin Gldser, welche
die Myopie ganz und gar neutralisiren. Nicht selten
bemerkt man aber, dass sie mit diesen Glisern das
Sehen in Entfernungen von 8", 12, ja 16/ nicht lange
hintereinander aushalten, ohne Beschwerde zu empfin-
den. Dies kann uns jetzt nicht mehr befremden. Wir
haben némlich oben gelernt, dass Myopen die Gewohn-
heit nicht haben, einen der Convergenz proportio-
nalen Theil ihres Accommodationsvermdgens in Wirkung
zu bringen; sie {ibten sich vielmehr, um ihr Accommo-
dationsvermdgen beim Convergiren ruhen zu lassen.
Mit den erwihnten Glédsern miissen sie aber nun auf
einmal fur die erwihnte Entfernungen ‘i, '/z, Yie 4
in Wirkung bringen. Sie werden daher zu einer An-
strengung gezwungen, welche mit der von normalen
Augen bei gleichen Convergenzgraden iibereinkommt.
Viele sind nicht dazu im Stande. Nur junge Augen
mit grosser 4 und missigem Grade von Myopie kinnen
es ungehindert ausfihren. Bei anderen tritt aber Asthe-
nopie mit allen jhr eigenthiimlichen Erscheinungen auf
und sie legen alsbald dic Brille unzufricden weg. Bei
diesen muss man, wenigstens fiir das Sehen in der
Nihe, mit schwicheren Glidsern anfangen. Wenn keine
wirkliche Abnahme der A besteht, so wird man spiter
zu dem bleibenden Gebrauche von ganz neutralisiren-
den Glisern iibergehen kénnen, Die schwachen Gliser
{iben némlich einen eigenthiimlichen Einfluss. Es wird
bei ihrem Gebrauche schon mehr als gewdhnliche An-
strengung des Accommodationsapparates bei gleicher
Convergenz gefordert als zuvor, und die Folge davon
ist, dass das relative Accommodationsgebiet sich schon
nach kurzer Zeit bedeutend verdndert hat. Diese Orts-
verdnderung kommt um so leichter zu Stande, je jin-



ger die Augen siund, welche sich dieser schwachen
Gliser bedienen. In spiteren Jahren findet man dann,
dass das relative Accommodationsgebiet dieser Myopen
fast ganz dem von 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 meijsten gewlinschte Zustand
fir das Auge des Myopen und das Progressive der
Myopie wird nach meiner Erfahrung hierdurch vielmehr
gehemmt als befordert. Die Fille aher, in welchen
dieses Ziel nicht erreicht werden kann, sind mannigfach,
Bei einigermaassen &lteren Leuten, bei dem Vorhan-
densein eines geringen Accommodationsvermdgens, bei
Amblyopie, welche fast nothwendigerweise bei hiheren
Graden der Myopie auftritt, ja bel den hichsten Graden
der Myopie im Allgemeinen, deren neutralisirende Gli-
ser so stark sind, dass die Netzhautbilder bedeutend
verkleinert werden, wird nimmer eine und dieselbe
Brille fiir das scharfe Sehen in die Nihe und in die
Ferne dienen kiénnen. Von Zeit zu Zeit sind mir auch
Fille vergekommen, in denen die Myopie in hdherem
Grade in der Sehaxe als in den seitlichen Theilen der
Netzhaut bestand; so entsinne ich mich eines Falles, in
dem mit einem Glase von -— %;, in der Gesichisaxe,
von — '/, aber in der Richtung des Aequators die
Netzhaut im aufrechten Bilde scharf gesehen wurde.
Wenn man in derartigen Fillen die Myopie in der
Gesichtsaxe neutralisirt, so hat man das indirecte Sehen
hypermetropisch gemacht und das ist gewiss nicht er-
wiinscht. Schwichere Gliser verdienen in diesen Fil-
len den Vorzug. Bei der Versetzung des relativen Ac-
commodationsgebietes darch den Gebrauch von con-
caven Gldsern wird der fernste Punkt des deutlichen
Sehens von Myopen dem Auge niher gebracht. Da-
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durch hat die Myopie scheinbar zugenommen, wihrend
es in Wirklichkeit doch nicht der Fall ist. Bei Unter-
suchung findet man, dass dieselben concaven Gléser
sie immer noch in unendlicher Entfernung deutlich se-
hen lassen. Diese Myopen sind nur gezwungen wor-
den, ibr Accommodationsvermigen bei der fiir das
Sehen mit beiden Augen erforderten Convergenz mehr
wirken zua lassen, als frither; es ist dies die Bedingung
zum Sehen in der Nihe ohne besondere Anstrengung
mit der neutralisirenden Brille. Dies hat weiter keinen
Nachtheil. Der Gebrauch aber von zu starken conca-
ven Gldsern macht Myopen zu Hypermetropen, und ist
somit wesentlich schidlich. Sie nehmen die Gewohnheit
an, ihr Accommodationsvermégen schon bei parallelen
Gesichtslinien wirken zu lassen, und bald sind sie nicht
mehr im Stande, es dabei vollkommen zu entspannen.
Darum sehen sie auch jetzt nicht mehr scharf in die
Ferne, wie frither, durch Gliser, welche frither vollkom-
men neutralisiend waren. Gliicklicherweise verschwin-
det diese bleibende Anstrengung, wenn sie nicht zu
sehr eingewurzelt ist, wiederum bald, bei dem Gebrauche
von weniger starken Gldsern, und wird unmittelbar durch
kunstméssige Mydriasis gehoben. Leichter noch kénnen
normale Augen durch das Tragen von schwach con-
caven Glisern in wenigen Tagen myopisch werden; eine
solche Myopie aber beruht nicht auf dem Bau des
Auges, 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.
Darum gilt fiir den Gebrauch von neutralisirenden Gld-
sern zum Behufe von Hypermetropen gerade das Ge-
gentheil dessen, was fiir die Myopen empfohlen werden
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musste; bel letzteren fordern die neutralisirenden Glaser
anfangs zu viel, bei ersteren dagegen zu wenig von
dem Accommodationsvermdgen, Wenn man Hyperme-
tropen Gliser giebt, welche den im mydriatischen Zu-
stande bestimmten Grad nahezu neutralisiren, so sehen
sie damit im Anfange nicht nur undeutlich in grosser
Lotfernung, sondern auch beim Sehen in der Nihe zichen
jungere Leute schwéchere Gliser bei weitem vor. Die
Ursache liegt ganz vor der Hand. Sie haben sich zu
sehr daran gewdhnt, bei einer Convergenz in der Ent-
fernung von 10“ oder 12 fast die ganze Kraft ihres
Accommodationsvermigens anzustrengen, um nun auf
einmal dabei die Accommodation von '/, oder Y,
beschrinken zu kénnen. Ihr Accommodationsgebiet
muss allméhlig versetat werden, und dies geschicht
durch den anfinglichen Gebrauch von schwicheren Gla-
sern fur nah und fern. Es kann nicht bezweifelt wer-
den, dass es fiir Hypermetropen wiinschenswerth ist,
dass sie sich allmihlig an den Gebrauch von ganz
neutralisirenden Glisern gewdhnen. Nur wenn sie es
soweit gebracht haben, sind sie bleibend vor den Er-
scheinungen der Asthenopie gesichert. Man hat geglaubt,
den Gebrauch von Brillenglisern bei Asthenopie darch
Anwendung von schwicheren und immer schwicheren
Glasern tberflissig machen zu kdnnen. Aus Obigem aber
ersicht man, dass mein Streben dem gcrade entgegen-
gesetzt ist; es geht ndmlich dahin, sie an stirkere Gli-
ser zu gewohnen, wenigstens an so starke, als ndthig
sind, um jede Anstrengung beim Sehen in der Entfer-
nung unnithig zu machen,
(Fortsetzung folgt im ndchsten Heft.)



