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Druck auf die Linse ausiiben und diese dadurch dicker machen,
die Lingsfasern aber vorziiglich den Glaskivper stiitzen liess,
damit die Linse beim seitlichen Druck keine zu starke Wiol-
bung an ihrer hintern Fliche erfahre. Allein auch diese
Theorie hat ihre Bedenken, sagt Donders in seinem Werke
iiber die Anomalien der Refraction nnd Accommodation (Wien,
Braumiiller. 8. 24), und derselbe hiillt es fiir das Beste, sich
jeder Hypothese zn enthalfen, da der Mechanismus, dureh wel-
chen die Zusammenziehung dieses kleinen Muskels die Form
der Linse veriindert, bis jetzt noch nieht in hinreichend iiber-
zengender Weise aufgehellt, sondern nur die begleitenden Ver-
inderungen des Anges hierbei, wie das Vorriicken der Pupillen-
ebene und das Zuriickweichen der Peripherie der Iris beim
Nahesehen, das Phosphen am Ende des Accommodationsvor-
ganges nach Czermak u s w. mit Sorgfalt studirt worden
seien. .Jedoch ist er per exclusionem ehenfalls dahin gelangt,
dem Ciliarmuskel allein die wichtige Higenschaft eies Ac-
commodationsmuskels beizulegen. Hier sind wir also wieder
an dem Punkte angelangt, den schon v. Grife (Rede zur
Feier des Friedrich- Wilhelmsinstituts 1865. 8. 18) als eine
recht fiihlbare Liicke unserer Kenntniss bezeichnet , indem wir
zwar den sogen. Tensor chorioideae als den Accommodations-
muskel aussprechen miissen, jedoch den Mechanismus, der sich
in demselben withrend der aceommodativen Anstrengung ent-
faltet, nicht kennen. Was bleibt uns daher zur Lisung unserer
gestellten Aufgabe iibrig? Sehen konnen wir den Muskel unter
keinem Verhiiltniss direct, und selbst dann nicht, wenn wir
uns mit Prismen soweit als moglich an die Iris begiiben, nm
bei etwas erweiterter Pupille nach dem Ciliarranme zu sehen.
Wir miissen uns daher dem Muskel anf eine andere Weise,
soviel wir konnen, niihern, wm ans den Geweben, die er in
Bewegung setzt, seine Wirkung zu erschliessen.

Dieser Weg 1st nun sehon einmal mit gutem, wenn auch
nicht durchgiingicem Erfolg betreten, jedoch, wie es mir
sehieint, bisher nicht so, wie er es verdiente, beachtet worden.
Will man nimlich in der Kenntniss des Accommodations-

1:3#
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menschl. Auges. Wien in Comm. bei Gerold, 1865). Stehen
somit die Ciliarfortsitze nur in einem mittelbaren
Zusammenhange mit den accommodativen Veriin-
derungen der Linse, und sind sie vielmehr nur als ein
regulatorischer Apparat fiiv die Blutfiille der Iris auf-
zufassen, so erklirt sich die Thatsache, dass von Griife in
seinem Falle von Aniridesis keine Ortsverinderung der Ciliar-
fortsiitze beobachtete, daraus, dass bei fehlender Iris das
Spiel der Ciliarfortsitze authoren muss. — 2. Dass
die Ciliarfortsiitze niemals die Linse beriihren und daher ein
directer Druck von Seite der Ciliarfortsiitze auf die Linse nie-
mals stattfinden kann. — 3. Auch die Formverinderung der
Linse glaubt der Herausgeber von Donders’ Werk beobachtet
zu haben, indem er fand, dass bei Accommodation fiir die’
Niihe und bei Einlegen von Calabarpapier der schwarze Linsen-
rand breiter, bei Entspannung des Auges und Eintriufeln von
Atropinlésung sehmiiler wurde, was sich nur durch eine Ab-
stumptung und Zuschiirfung des Linsenrandes erkliven lisst.
Die directe Beobachtung, dass der iiquatoriale Durchmesser
der Linse bei Accommodation fiir die Nihe kleiner werde,
wird nach ithm dadurch erschwert, dass gleichzeitig die
Ciliarfortsiitze mehr nach der Peripherie zu riicken.

Diese Bénhaﬂhtuugelu sind, soweit meine Literaturkennt-
niss reicht, vor Becker noch von Niemand gemacht worden;
leider kann ich aber einen Theil seiner Beobachtungen nicht
bestiitigen; denn erstens war ich nicht in der Lage, solche
pellucide Albinos, wie sie Becker gehabt haben muss, hier,
hoher nach Norden zu gelegen, zu erhalten; sondern ich musste
mich mit Albinos zweiten Grades begniigen, an welchen ich
die Beobachtungen, wie sie Becker beschreibt, gar nicht mit
Sicherheit ausfithren konnte. Diess ist auch walrscheinlich
der Grund, warum dieselben bis jetzt anch an anderen Orten
nicht wiederholt worden sind. Zweitens aber bezieht sich das,
was ich von Becker’s Beobachtungen nicht hestiitigen konnte,
gerade auf ganz wesentliche Verhiiltnisse in der Bewegung
der Ciliarfortsiitze. Im Uebrigen aber erhalten seine Angaben
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Lichte auch die Verschmiilerung dieses getriibten Raumes heim
Nahesehen beobachten. Ich hatte liingere Zeit einen jungen
Mann mit kleinem diaphanen Schichtstaar zur Untersuchung,
bei welechem man schon im aunffallenden Tageslichte die Ver-
kleinerung des Linseniiquators an der Verschmilerung der
Zeichnung seiner Tritbung sehen konnte, und es haben diess
ausser mir verschiedene Andere an demselben Kranken anch
erkannt. Sehr zu Statten kommt bei dieser Beobachtung die
Anwendung schwacher Extractlosungen der Mydriation Hyos-
cyamus (gr. ii—1iv— 31 Aqua), Belladonna und Strammonium
(gr. if—ii— 351 Aqua), weil sie die Pupille geniigend erwei-
tern, die Aceommodation aber nur beschrinken und nicht
autheben, wie diess auch von schwachen Atropinlosungen be-
kannt 1st.

Diess sind im Ganzen die wichtigsten Erscheimungen beim
Accommodationsvorgange, die man mit dem Mikroskop ver-
folgen kann. HEs gibt aber noch eine zweite und dritte
Methode, sie zu bestitigen und beziehungsweise zu vervoll-
stimdigen.

Die II. Methode ist niimlich die Untersuchung durch den
Binocularspiegel und zugleich die bequemste von allen.
Jeder, welcher emen solchen Spiegel oder den von Girand-Teulon
besitzt, kann unter Anwendung einer etwas stiirkeren Vergros-
serung, wie ich spiiter angeben werde, an einem durch Iridek-
tomie Operirten die Bewegung der Ciliarfortsiitze, die Veriinde-
rungen des Zonularaumes und des Linsenrandes beobachten,
wenn er den Kranken erst einen Kreis beim Fernsehen von
rechts nach links, alsdann einen solchen bei Fixation eines
nahegehaltenen Gegenstandes machen lisst und die Linge und
Stiirke der dabei sichtbaren Ciliarfortsitze vergleicht, sowie
auch den Zonularaum und Linsenrand bei der wechselnden
odgr veriinderten Accommodation durch Vergleichung misst.
Man kann zu diesem Versuch auch eimige Gegenstiinde in
einer Reihe zu einander aufstellen, von denen die eine Reihe
nither, die andere ferner gestellt wird. Diese Methode iiber-
trifft bei Weitem die ungeniigende monoculare Untersuchung,
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Indessen will ich dieser Kritik, welche nicht in die niich-
terne Beschreibung der Erscheinungen am Accommodations-
mechanismus gehort, hier nicht vorgreifen, sondern nur be-
tonen, dass die Focalbeleuchtung die Ciliarfortsitze sehr gut
hinter normaler Iris beobachten lisst und hier der wahre Ort
ist, an welchem man aufgefordert wird, dariiber nachzudenken,
ob eine Beobachtung der Ciliarfortsiitze im Leben bei unge-
storter vis a tergo durch Arteriendruck und beherrscht von
einem lebenden Muskel nicht dasselbe Recht anf Geltung oder
noch mehr besitzt, als emme Abbildung derselben von emem
todten, villig entspannten und durch den Querschmitt der
Linse mehr oder weniger gedriickten, stellenweise selbst aus-
gepressten Auge. Ich gehe daher auch in dieser Abhandlung
anf eine Kritik der in der Geschichte vorhandenen Abbildungen
in Bezug auf die Abstinde der uns hier interessirenden Theile
gar nicht ein; denn wollte ich diess thun, so miisste ich doch
schliesslich sagen: man beobachtet so viel Verschiedenheiten
in dem Abstand zwischen Skleraltalz, Ciliarfortsatzenden und
Limsenrand im Leben, dass eine Abbildung im Allgemeinen
zwar ein sehr gutes schematisches Lehrmittel bildet, will sie
aber mehr als diess sein, sie nur die Bedentung eines Karten-
blattes hat.

(Geht nun das beobachtete Auge vom Fernzustand in den
Nahezustand der Accommodation iiber, so sicht man die Ciliar-
fortsiitze wiederum vorriicken und zwar so deutlich, dass man
ihre Richtung gut verfolgen kann. Die Ciliarfortsiitze
weichen niimlich bei ihrem Vorriicken nach der Horn-
haut zu nicht von der Sklera ab, sondern verharren in
dem Abstande, den man bei zuriickgezogenen Fortsiitzen sah;
ebensowenig weichen sie aber auch von der Linse
ab, nach der Sklera hin. Die Anschwelluong der Ciliar-
fortsiitze beim Nahesehen ist in der Focalbeleuchtung nicht
so angenfillic, als bei der Anwendung des Mikroskopes im
durchfallenden Lichte. Hingegen sieht man die Zonula
Zinnii wiihrend dem Accommodationsacte so, wie sie bisher
keine der angewandten Untersnchungsmethoden darstellen
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~In Fig. I und II habe ich eine schematische Zeichnung
in vergrissertem Maasstabe von den beschriebenen Veriin-
derungen der genannten Theile bei der Nithe- und Fernedccom-
modation gegeben. Fig. T zeigt das Bild unter dem Mikroskop-
Augenspiegel. Bei ¥4 (der Niheaccommodation) sind die
Ciliarfortsiitze etwas linger und dicker, der Zonularaum breiter;
bei # 4 (der Ferneaccommodation) dieselben Theile kleiner. Der
Uebersichtlichkeit wegen habe ich beide Zustinde in dem Tris-
ausschnitte nebeneinander gestellt. Fig. 11 stellt die Zonula
unter der Focalbelenchtung dar. Bei NA (dem Nahesehen)
sind die Zonulafalten Linger, und die dunklen Zwischenriiume
zwischen den weissen Faltenbiindern breiter, als bei #4 (im
Fernsehen).

Die Erscheinung des dunklen Linsenrandes ist so bekannt,
dass ich sie hier weggelassen habe; bei ¥4 wird der Rand
dunkler als hei /4 sein (der Rand ist im ersten Falle dicker
und weniger scharf oder spitz als im letzten). Was das Zuriick-
treten der Iris beim Nahesehen betrifft, so habe ich dieses Ver-
hiiltniss an der Grenze von Irisausschnitten nicht mit grosser
Evidenz nachweisbar getunden. Sieht man die ganze Iris fiir
sich betrachtet von vorn an, so fiillt dieses Verhiltniss aller-
dings sehr auf, aber sicher zum Theil auch durch Contrast-
wirkung gegen das vortretende Linsencentrum wie durch
Zuriicktreten der Iris in der Peripherie, worauf ich spiiter
zuriickkommen werde.

Die hochste Zahl der von mir an emem iridektomirten
Auge beobachteten Ciliarfortsiitze betrug 7, bei andern auch
nur 3—5. Das Accommodationsvermbgen wurde subjectiv theils
mit den Jiger-Snellen’schen Schriftproben, theils mit dem
Scheiner’schen Versuch vorher untersucht, ausserdem aber
anch objectiv gemessen, wie sich in Folgendem ergeben wird;
denn es handelt sich natiirlich nun wm die Frage: wie weit
gehiren die gesehenen Veriindernngen zum Accommodations-
mechanismus und in welchem Verhiiltniss stehen sie sowohl

zu diesem, als auch untereinander zu sich selbst? Diese Frage
Coccins, ‘2
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sondern bei verengerter, und werden kleiner bei er-
weiterter Pupille. Wo liegt nun hier das Wahre? Am
Albino habe ich Becker's Beobachtungen, wie ich schon
frither mittheilte, nicht wiederholen komnen; es fragt sich
daher, ob meine Beobachtungen falsch sind. Ich habe die-
selben sowohl meinem Assistenten, Herrn Beck, als auch
dem Docenten der Physik, Herrn Feddersen mitgetheilt.
Dieselben haben die Beobachtungen unter dem Mikroskop
unter meinér Anleitung angestellt und die mitgetheilten Re-
sultate in den Hauptsachen bestitigt, und zwar gerade an
solchen iridektomirten Personen, an welchen es iiberhaupt
leichter war, die Untersuchungen auszufithren. Es kinnte
somit nur der Umstand gegen mich hervorgehoben werden, dass
meine widersprechenden Beobachtungen gegen die Becker'-
schen anf einem pathologischen Zustande der Ciliarfortsiitze
durch die Iridektomie beruhten. Nun hat aber Beeker schon
selbst das normale Verhiiltmiss der Ciliarfortsiitze nach der
Iridektomie gegen Henke vertheidigt und zu diesem Behufe
sogar Iridektomieen an Kaninchen gemacht, um darzulegen,
dass die Ciliarfortsitze bei einer vorsichtig ausgefithrten Iri-
dektomie gar micht berithrt werden; mithin hiitte ich mich in
dieser Beziehung gar nicht selbst zu vertheidigen, sondern
mich nur anf Becker zu berufen; ich kann aber dem hinzu-
fiigen: wer trotzdem behauptet, dass die von mir gegebene
Beschreibung der Ciliarfortsiitze micht physiologisch richtig
sei, der mbge erst durch geniigende Beweise sein Urtheil
rechtfertigen; denn er kann das pathologische Standverhiilt-
niss der Ciliarfortsitze recht gut dem physiologischen gegen-
iiber beobachten, wenn er viele am Glaucom Operirte (beson-
ders mit hohem interocularem Druck vor der Operation) anf die
frither genannten drei Weisen untersucht. Daher glanbe ich
anch nicht nothig zu haben, mich bei miglichen Einwiinden
linger aufzuhalten, und wir wenden uns jetzt mehr der Frage
zu, warnm in dem Falle von Irismangel mit guter Accommo-
dationsbreite, den v. Griife an einem Kranken beobachtete,
zgwar die Ciliarfortsiitze, aber eine Bewegung derselben nicht

- 2*
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ihr entweder die alleinige oder eine gleichnamige Ursache der
Bewegung wie fiir die der Ciliarfortsiitze zu suchen, wobei
wir die Schwelling der letztern einer spiitern Betrachtung
vorbehalten wollen. Dass die Zonula nach vorn gehoben, dass
ihr sichtbarer Raum sowohl nach der Breite wie nach der
Tiefe (des Canalis Petiti) wiihrend der Niheaccommodation
orijsser wird, habe ich schon frither bezeichnet. Da aber diese
Veriinderungen der Zonula stets und genau in allen Graden
mit der Locomotion der Ciliarfortsiitze und dem subjectiven
Accommodationszustande in einen Moment zusammenfallen,
so miissen wir die Ursache dieser Bewegungen unbedingt
in einer fiir beide gemeinsamen suchen und haben somit
wiedernm einen neuen Bewels fiir unsere Ansicht, dass die
Ciliarfortsiitze nicht, wie Becker meint, einem hitimostatischen,
sondern einem myodynamischen Verhiiltniss unter-
worfen sind, dessen Sitz und Art uns vorlinfig noch unbe-
kannt ist.

Die synchronische wie gleichgradige Veriinderung beider
Theile leitet unser Urtheil ebenso bei der Betrachtung der
Veriinderung des Linseniiquators. Denselben kinnen wir hier
treilich nur in einem Abschnitte beobachten. Jedoch habe ich
schon erwiihnt, dass ich den Schichtstaar selbst in einem Falle
mehrere Wochen hintereinander fast tiglich bei den Accom-
modationsversuchen fiir die Nihe in seinem eignen Durch-
messer kleiner werden sah; mithin haben wir keinen Grund
anzunehmen, dass der Linsenrand, der bei der Niheaccommo-
dation dunkler wird, weil seine Dicke und Brechung sich
indert (zumimmt), in den iibrigen, hinter der Iris nicht sicht-
baren Segmenten einen andern Zustand als den ebengenannten
erfahre; im Gegentheil die nachgewiesene Vorwirtshewegung
der Zonula und Erhthung des Petit'schen Raumes entspricht
dem Grisser- oder Dickerwerden des senkrechten Durchmes-
sers der Linse von vorn nach hinten sowohl nach den Spiegel-
bildern als nach der Brechungserscheinung am Rande der Linse
ebenfalls der Zeit und dem Grade nach, und wir sind daher
geradezu logisch gendthigt, die Verfinderung des dquatorialen
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derselbe hatte die Hornhaut nahe der Mitte  perforirt; ‘die
Wunde war horizontal, kaum eine Linie lang und zeigte an
der linienformigen Oberfliiche die Pulserscheinung des Kammer-
wassers. Driickte man etwas anf den Augapfel, so trat mehr
Fliissigkeit aus; die vordere Kammer war voll ausgefiillt, die
Iris total verschwunden und nach aussen zu ein kleines linsen-
grosses Ciliarstaphylom nahe an dem Rande der Hornhaut.
Dieser Mann las Schrift von 1' Hihe in 8 Zoll Sehweite und
konute ebenso fiir die Ferne verschiedene Priifungen als normal-
sichticer hestehen; die Linsenveriinderung selbst haben wir
damals zwar nicht beobachtet, sondern nur den Purkinjé-
Sanson’schen Versuch zum Beweis des Vorhandenseins der
Linse angestellt. Der Fall beweist aber, dass ein Accommo-
dationsspielraum selbst da noch vorkommen kann, wo ein
Theil des Accommodationsmechanismus verletzt worden ist,
wie es hier an der dem Ciliarstaphylom entsprechenden Stelle
geschehen war. Daher hitte man auch eigentlich in dem
v. Grife’schen Falle eine Veriinderung des Linsenumfanges
indirect, an der Vergrisserung des Zonularaumes (abgesehen
von der Bewegung der Ciliarfortsiitze) sehen miissen, wenn
der Kranke fiir die Nihe accommodirte. Allein es ist noch
ein Umstand denkbar, der anch diese Beobachtung verhinderte
oder erschwerte, niimlich der, dass trotz fehlender Iris bei
sehr brettem Querdurchmesser der Linse der Zonularaum un-
gewihnlich schmal war oder so tief lag, dass man ohne kiinst-
liche Mittel die Veriinderung desselben nicht auffillig genng
heobachten konnte. Der directe Beweis der Verschmiilerung
des Linseniiquators kann nur bei der Verschmillerung einer
vorhandenen Triibung in der Linse oder, wie wir sogleich
sehen werden, im auffallenden Lichte am Rande derselben ge-
liefert werden. Jeder, der die Erscheinung der Verbreiterung
des Zonularawmes dureh das Mikroskop sah und den ich
iiber den Eindruck befragte, den ihm diese Veriinderung ver-
ursachte, sah immer wieder schweigend in das Mikroskop
hinein, ohne eine bestimmte Antwort zn geben; wurde der
Spiegel aber so eingestellt, dass man auftillie das Dunkler-



werden deg Linsenrandes bei der Niheaccommodation bemerkte,
so hat fast jeder fiir angenscheinlich erklirt, dass der Linsen-
rand hierbei dicker wiirde, und wenn Becker spiter sagt,
dass er die Formveriinderung der Linse in dem Dunklerwerden
des Randes gesehen zu haben glaube, so glaubt er jedenfalls
ganz recht. Man kann nun zwar sagen, dass es nur einem
physikalisch Gebildeten beikommen konne, in dem Dunkler-
werden des Linsenrandes das Dickerwerden zn erkennen, an-
statt zu sehen; allein wir kimnen anch noch die zwar sehwierig
zu handhabende, hier aber sehr wichtige Focalbelenchtung zur
Beweisfithrung anziehen, da man mit ihr das Weichen des
Linsenrandes von der Peripherie nach dem Cen-
trum direct zur Ansicht erhiilt.

Die stete Coincidenz der Linsenveriinderung mit denen der
Zonula und der Ciliarfortsiitze lisst uns also ein System der
Bewegung erkennen, welches als ein eng aneindergeschlossenes
zn betrachten ist, die Ursache der systematischen Bewegung
bei allen drei Theilen aber ausserhalb ihrer Gewebe zu suchen
ist; denn von quergestreiften Muskelfasern, die man neuer-
dings in der Zonula des Pferdes und selbst des Menschen ge-
funden zu haben angibt (Heiberg, Arch. f. O. XI St. 2. Abth.)
ist in der Zonula des Menschen keine Spur vorhanden. Ieh
habe die Zonula wie die iibrigen Theile des Accommodations-
mechanismus im Verlaufe dieser Arbeit wiederholt untersucht,
aber von quergestreiften Muskelementen gar keine Ansicht
erhalten. Wenn ich Etwas zur Anatomie der Zonula hinzu-
zufiigen hiitte, so wiire es nur das Formelle, dass der Theil der
Zonula iitber dem Petit’schen Canale bis zu ihrer Insection
an der Kapsel, welchen ich als weisse Biinder im auffallenden
Lichte gesehen und deshalb beschrieben habe, diesen optischen
Ausdruck nicht gerade in der Faltenbildung lediglich findet,
sondern dass das eigenthiimliche Zonulagewebe hier wirklich in
einer etwas stiirkeren Lage vertreten ist, als an den dazwischen-
liegenden dunkel (durchsichtiger) erscheinenden Theilen.

Wenn wir aber unsere Kritik iiber die Ursache der Be-
wegungserscheinungen mit dem Schlusse beendigen miissen,
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dass jene Ursache nicht in den bisher genannten Geweben
liegt, so fragt es sich, in welchen andern Elementen dieselbe
zu finden ist. Das Pricise der Accommodation fithrt uns aller-
dings mit leichter Mithe nur anf muskuldse Elemente; unter
diesen haben wir aber immer noch zu wihlen, ob wir die
Bewegung des Accommodationsmechanismus lediglich durch
organische oder guergestreifte Muskelfasern geschehen lassen
oder vielleicht auch eine Verbindung beider anerkennen wollen.
Namentlich hat Arlt in seiner Ophthalmologie recht anre-
cgende Erorterungen, mit vorziiglichen Beobachtungen versehen,
iiber die Accommodationstihiglkeit der fusseren Augenmuskeln
in Verbindung mit dem Ciliarmuskel mitgetheilt. Indessen
ist doch die Anhiingerschaft von Autoren fiir die Wirkung der
fiussern Augenmuskeln seit den Untersuchungen von Briicke,
Helmholtz u. A. sehr zusammengeschmolzen, und es gibt aller-
dings ausser diesen noch eine grosse Zahl anderer wichtiger
Griinde gegen ein Accommodationsvermigen durch die fussern
Augenmuskeln; denn die vorhandene Accommodationshreite
bei bedentenden Lihmungen mit Ausnahme des Trochlearis
spricht schon sehr gegen die fiussere Accommodationsursache,
vielmehr aber noch die normale Accommodation bei Lihmung
simmtlicher Augenmuskeln, wie sie v. Griife in einem
Falle beobachten konnte. Auch das negative Verhiltniss fillt
hierbei sehr in die Wagschale, dass bei Accommodationsparese
alle fussern Augenmuskeln nngestort fungiren. Ausserdem be-
sitzen wir noch physiologische Versuche, welche die Wirkung
dieser Angenmuskeln auf das Anpassungsvermigen zur Evidenz
widerlegen. Inshesondere ist der Mikroskop - Augenspiegel (bei
dessen Anwendung das Brechungsverhiiltniss des untersuchten
Auges immer mit in Rechnung gebracht werden muss, wenn
man verschiedene Vergrisserungen anwenden will) durch seine
scharfe Kinstellung nach anfgehobener Accommodation durch
Atropin geeignet, zu beweisen, dass die Bilder im Aungen-
grunde hier keine Verfinderung mehr bei der Einstellung des
Auges fiir die Nithe erfahren, wiithrend doch den Hussern Mus-
keln nichts an Kraft gebricht; diess hat auch schon die Unter-
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zeichnete Wirkung der Recti nicht einmal eines solehen ope-
rativen Experimentes; denn wir haben bei stirkerer Oeculo-
motoriuslihmung die Gelegenheit hiiufig genug, zu sehen, dass
der Augapfel bei dieser Lihmung mehr oder weniger nach
vorn getreten ist, ohne dass Schwellung der Gewebe von
hinten her das Vortreten immer bedingte.

Trotz der Méglichkeit eines Druckes auf den Augapfel
durch die fiussern Muskeln aber miissen wir aus verschiedenen
andern Griinden den inneren, glattfaserigen Muskel, den wir
als Tensor chorioideae durch Briicke und Bowman kennen,
als den einzigen Factor der Accommodation anerkennen. Die
anatomische Untersuchung verlangt zwar noch die Beriick-
sichtigung, oh es nicht noch andere Muskeln im Innerven des
menschlichen Auges gebe, welche einen Einfluss auf die Accom-
modation haben kimnten, da v. Wittich selbst quergestreifte
Muskelfasern in der Chorvioidea von Vogeln gefunden hat und
H. Miiller organische Muskeln in der Chorioidea des Men-
schen sehr stark gemuthmasst, “ja nach einer Stelle seiner
Schriften selbst gesehen hat. Ich habe deshalb die Aderhaut
oft darauf untersucht, gestehe jedoch, dass ich zn keinem
positiven Ergebmiss fiir die Accommodation hierbei gelangt
bin, wenn man nicht organische Gefiissmuskeln, da wo sie
sich finden, accommodiren lassen will, und ich wiisste auch
nicht, wie man bei der Anheftungsweise der menschlichen
Chorioidea einen Motilititsmodus fiir sie auffinden sollte, wenn
man sich nicht auf eine Theorie der Gefiisscompression einlassen
will. Wir schreiten daher unserem Ziele niiher, wenn wir,
wie diess Andere schon per exclusionem gethan, dem sogen.
Tensor chorioideae einzig und allein die Ursache fiir die von
uns in Bewegung gesehenen Gewebstheile beimessen.

Wirkung des Ciliarmuskels.

Die Art und Weise der Wirkung des Ciliarmuskels richtig
zu erkliven, gehort unstreitigc zu den schwierigen Aufgaben
der physikalischen Myologie. Man kann diese Erklirung auf
einem dreifachen Wege suchen, wie es nach der Geschichte
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recht handeln, wenn wir soleche vorerst am Menschen suchen,
denn wir haben hier schon von anatomischer Seite Differenzen
zu bewiiltigen, die fiir unsere experimentellen Untersuchungen
von grossem Kinfluss sein miissen, und ich habe hier kein
schlagenderes Beispiel so naheliegend, als die circuliiven Fasern
im Tensor selbst, die sich seit Miiller’s Bekanntmachung
durch die griindlichen Arbeiten von Klebs, Meyer u A,
schon merklich vom Cirkel nach der longitudinalen Richtung
aedreht haben. Allerdings kommen civculiire Biindel lagenweise
zuweilen so miichtig vor, dass man solche Priiparate gexn Andern
zeigt; allein ich habe den Spannmuskel ebenfalls hitufig unter-
sucht und ebenso miichtige Biindel als Uebergangsformen von
den circuliiven zu den Liingsfasern gefunden, sodass man in
der That das Recht hat, von Geflechten oder Flechtwerk durch
beide Faserrichtungen zu sprechen, wenn ich auch die Miiller-
sche Thatsache fiir villig begriindet halte, dass ecirculiir an-
laufende Fasern besonders vorn und mnach innen zun ange-
troffen werden. v

Versuchen wir nun auf experimentellem Wege eine Fr-
klirung der Wirkung des Ciliarmuskels zu finden, so miissen
wir uns zum grossen Theil zu den schon frither mitgetheilten
Bewegungserscheinungen zuriickbegeben und den Leser er-
suchen, neue Thatsachen wenigstens nicht in dem Maasse zu
erwarten, wie sie die vervollkommnete Lehre der Accommo-
dation iiberhaupt darbietet; jedoch mige er uns i der bisher
eingehaltenen Ordnung folgen, um dann durch sein Urtheil
selbst zu bestimmen, ob wir vorurtheilsfrei der hohen An-
forderung des Begriffs ,experimenteller Beweis® zn entsprechen
versucht haben, soweit diess eben moglich ist; denn ich habe
gleich Hingangs dieser Abhandlung darauf hingewiesen, dass
man den Ciliarmuskel am Menschen nie selbst sehen kinne,
man miisste denn zufiillig ein Mal eine Verletzung erhalten,
welche den Ciliarmuskel fiir sich und mit Schonung seiner
Kraft wie seines Gewebes so bloss gelegt hiitte, dass man ihn
selbst in Thiitigkeit zu sehen vermochte. Merkwiirdige Sachen
kommen allerdings zuweilen dem Arzte vor; so wurde mir in
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schnell in die Nithe sieht, stark, wenn 'das Ange fiir sehr
nahe Objecte (4—351% Zoll) sich emzustellen gezwungen wird;
sie bleiben daselbst stehen, wenn das Auge in dem Zustande
verharrt, treten aber schmell zuriick, wenn das Auge wieder
plistzlich in die Ferne sieht. Liisst man diese Accommodations-
spriinge oft wiederholen, so ermiidet das Auge, und die Er-
miidung, die der Kranke fiihlt, sowie die Unmoglichkeit, die
er bei den wiederholten Schnelligkeitsversuchen, fiir das nahe
Object auch wirklich scharf zu accommodiren, selbst hekennt,
filllt genan mit der Beobachtung zusammen, dass das Auge
im Zustande der Ermiidung zwar die nothigen Bewegungen
macht, allein die Ciliarfortsiitze gehen dabei zoriick und treten
erst nach dem Ausruhen des Auges bei wirklich scharfer
Fixation des nahen Punktes wieder: vor.

Oberfliichlich betrachtet erscheinen diese Versiche natiir-
lich als ganz dieselben, die wir schon wiederholt namhaft
gemacht haben; allein erwogen und auf ihre tiefere Bedentung
befragt lehren sie, dass zwischen den Ciliarfortsiitzen und dem
sie bewegenden Ciliarmuskel ein so lebhafter Connex be-
steht, dass eben keine andere Kraft als eine muskulise, die
wir im Tensor haben, eine solche Schnelligkeit bis zu der
jedem Auge bekannten Ermiidung entwickeln kann. Darauns
ogeht hervor, dass, wenn die Ciliarfortsiitze nur dureh den
Tensor vortreten, der Tensor chorioideae eine Be-
wegung nach vorn machen muss, um jene mitzunehmen.
Die Richtung seiner Wirkung ist also erkannt, und mit ihr
auch der fixe Punkt von ihm, der vorn am Schlemm’-
schen Canal liegt (womit amch die anatomisch- physikalische
Untersuchung durch Bewegungsversuche am todten Auge iiber-
einstimmt). Ein zweiter fixer Punkt ist daher nicht anzu-
nehmen; denn wollte man aus anatomischen Griinden schliessen,
dass der Muskel lediglich durch das Dickerwerden die Erschei-
nung an den Ciliarfortsiitzen hervorbringen kilnnte, so kimnten
diese sich nicht so weit nach vorn bewegen.

Das Zuriicktreten der Ciliarfortsitze fiir sich als Bewe-
oungserscheinung betrachtet, kimnte nun zu der Ansicht fiihren,
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seitlicher Abstinde der Ciliarfortsiitze und der Tensorwirkung
verloren ginge.

Dass man hier an diesen kleinen Theilen in der Beobach-
tung mit grosser Vorsicht zu Werke gehen muss, das lisst
gsich am meisten an der Zonula Zinnn erliutern, wenn man
niimlich an ihr oder aus ihrer Verinderung selbststiindig
die Wirkung des Ciliarmuskels entwickeln will. “ Wir hatten
nebst Becker gesehen, dass die Vergrosserung des Zonula-
raumes bei der Niheaccommodation zu Stande kommt, und
kionmen dieses Symptom der Accommodationsverinderung fiir
den, der es zum ersten Male am jugendlichen Auge sieht, als
das auffilligste von allen bezeichnen. Nichtsdestoweniger
ist es im hochsten Effecte, also bei der stirksten Niheaccom-
modation das nichtssagendste von allen, wenn man seine Ent-
stehung nicht auf einem bestimmten Wege verfolgt; denn aus
dem blossen Ansehen eines deutlich breiter gewordenen und
durchlenchteten Zonularaumes haben, wie ich schon frither
erwithnte, alle Beobachter nach mir ebenso wenig als ich
auch nur irgend einen positiv befestigten Gedanken iiber sein
Zustandekommen aussprechen kinnen. Nun konnte man zwar
hierauf erwiedern, dass das Vortreten der Zonula ja schon
frither bei dem gleichzeitigen Dickerwerden und Nacheinwiirts-
treten des Linsenrandes beschrieben sei, mithin, wenn durch-
aus aus dem Verhalten der Zonula an sich etwas fiir die Tensor-
wirkung gewonnen werden sollte, man nur das Nachvorn-
riicken der Zonula einfach zu wiederholen brauchte. Diess
kann allerdings geschehen; allein fiir die Macula lutea des
Beobachters hinter dem Mikroskop ist der Zonularanm immer
noch zu gross, um beim plotzlichen Nahesehen auf ein Mal
alle Punkte gleich scharf iibersehen zu kinnen; denn wenn
wir z. B. das Vortreten der Zonula nur in der Nihe des Linsen-
randes, nahe der Stelle, wo die Zonula sich an die Kapsel
heftet, nachwiesen, so wiire damit wenig gewonnen und man
konnte sagen, wenn der Linsenrand dicker wird, so muss
natiirlich auch das vordere Zonulablatt etwas in die Hohe
treten, und dadurch wiire wiederum nicht erklirt, wodurch

Coceius. 3
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die Linse dicker wird. Hiermit habe ich aber angedeutet,
welches die wichtigste Stelle fir unsern Zweck in dem ge-
naunten Aeccommodationstheile ist, keine andere niimlich als
die Eeke der hintern Augenkammer, wo die Ciliarfortsiitze mit
der Zonula zusammenstossen. Die Partie riickt ndamlich mit
vor. Allerdings ist diess kaum anders moglich zu erwarten,
wenn man das Vortreten der Ciliarfortsiitze fiir entschieden
Liilt und die feste Verbindung beider Gewebe kennt; allein
es muss doch immer erst nachgewiesen werden, und diess ist
nach meiner Erfahrung nur moglich durch das anf' diese Stelle
eingerichtete Mikroskop und keine andere Untersuchungs-
methode. Teh habe mir mit dem Binocularspiegel Miihe ge-
geben, jenes festzustellen, es ist mir aber nicht gelungen, da
die Vergrisserung hier zu schwach ist. Bei der Anwendung
des Mikroskops habe ich die Vergriosserung zuweilen bis anf
20 Mal gesteigert und es fiir das Beste gefunden, wenn man
das beobachtete Auge langsam von der Ferne in die Niihe,
sowelt es irgend moglich ist, accommodiren lisst.

Mit jener Beobachtung will ich jedoch keineswegs gesagt
haben, dass die Vergrisserung des Zonularaumes beim Nahe-
sehen etwa lediglich durch die Bewegung der Zonula bedingt
werde; denn diess wiirde den jetzt zn betrachtenden Verhiilt-
nissen der Linse nicht entsprechen. Im Allgemeinen wird
man vielleicht nach dem Bisherigen denken: die vielverbreitete
Theorie des Vorhebens der Zonula im Sehacte fiir die Nihe
hat nun endlich ihre Bestitigung gefunden, sodass man die
Federkraft der Linse billiser Weise als das endliche physi-
kalische Medium fiir die Accommodation walten lassen kann.
So weit sind wir aber mit unserer Beweisfithrung noch nieht
oelangt; im Gegentheil wir miissen bekennen, dass wir mit
der Linse allein eine Ansicht iiber die Wirkungsweise des
Ciliarmuskels nicht bilden kémnen, und beschrinken uns vor-
liufig darauf, noch einen objectiven Beweis dafiir nachzuholen,
welchen Antheil die Linse an der Vergrisserung des Zonula-
raumes beim Nahesehen hat. Wird dieser Antheil bestitigt,
s0 wird zugleich die schon frither erwiihnte, von Donders
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gestellte Frage erledigt: lisst sich die Veriinderung, resp. Ver-
minderung des Linsenumfanges bei der Niheaccommodation
wirklich direct nachweisen oder nicht? — Zwei Mal haben wir
diese Veriinderung bereits divect nachgewiesen, ein Mal durch
das Schmiilerwerden des Diameters der Zone eines sehr dia-
phanen Schichtstaares, anderntheils durch das Hereinriicken
des Linsenrandes nach dem Centrum in der focalen Beleuch-
tung. Wir konnen diess aber anch noch auf eine indirecte
Weise thun.

Liisst man niémlich ein iridektomirtes Ange mit normaler
Accommodation unter dem Mikroskop vom Naheznstande nach
dem Fernezustande tibergehen und, sowie der Fernpunkt erreicht
ist, das Auge die strengste Ruhe in der Bewegung einhalten,
so macht der beobachtete Linsenrand noch eine ganz
kurze Zeit eine Bewegung vom Centrum der Linse
nach der Peripherie hin und steht dann still. Bei dieser
Bewegung sieht man dentlich, dass die Vergrisserung oder
Verminderung des Zonularaumes vorzugsweise von der Ver-
dnderung der Linse herrithrt, und ich kann diese Bewegungs-
erscheinung nicht genauer beschreiben, als wenn ich sie mit
der vergleiche, die man an der Peripherie eines sich langsam
verbreitenden Wassertropfens sieht. Hat Jemand nur diese
Erscheinung an der Linse gesehen, so wird er die Vermin-
derung des Linsenumfanges bei der Nitheaccommodation, auch
ohne dieselbe direct beobachtet zu haben, als sicher begriindet
annehmen kinnen, und wir wenden uns deshalb nun unserer
Hauptaufgabe zu: die Wirkung des Ciliarmuskels auf alle die
genannten Theile in ihrer Vollstindigkeit zu erkliren.

Um dem mit dieser Aufgabe weniger Vertraunten ein ge-
wisses sicheres Geleite zur Beurtheilung der Zuverlissigkeit
meiner Ansichten zu geben, wird es, glaube ich, vortheilhaft
sein, wenn ich meinen Untersuchungsgang etwas specieller
charakterisire, obgleich ich ihn im Vorhergehenden im Allge-
meinen schon dargelegt habe. Hierdurch fiille ich dann zu-
gleich die storende historische Liicke aus, welche die Diffe-

renz meiner Beobachtungen zu denen Becker’s bildet; denn
g%



wenn diesem Bediirfniss nicht entsprochen wird, so kann man
trotz dieser Abhandlung sagen: wenn zwei Beobachter in einer
so wichtigen Erschemung, wie in der Bewegung der Ciliar-
fortsiitze, zu den gerade entgegengesetzten Resultaten gelangt
sind, so miissen neue Untersuchungen entscheiden, wer von
jenen das Wahre gefunden hat. Dieser Miihe kimnen wir
jeden dadureh iiberheben, dass wir ihm unsere freie Wahl,
nur die dureh Iridektomie Operirten zu den Versuchen
zn benutzen, als die sicherste Methode hervorheben; denn sie
bietet den grossen Vortheil, jeden sichtbaren, bei der Accom-
modation thitigen Theil fiir sich studiren zu konnen und so
zugleich seinen relativen Antheil an dem ganzen Aecte zu be-
messen. Becker aber musste durch eine vorhandene Iris
hindurch die bewegten Gewebe des Aeccommodationsmecha-
nismus im Ganzen nehmen, wie sie sich eben darboten, d. h. er
beobachtete und mass die Distanz der Ciliarfortsitze zum Linsen-
rande wiihrend dem Nahe- und Fernesehen und gelangte hier-
bei zu einer relativ in gewisser Hinsicht richtigen, positiv
aber falschen Abschiitzung, die natiirlich in der Consequenz
zun einer Fehlerquelle wurde. Wenn man nimlich bei jugend-
lichen Personen den Abstand des Linsenrandes von den Ciliar-
fortsitzen in der Niheaccommodation misst und ihn mit dem
Abstande in der Ferneaccommodation vergleicht, so ist im
ersten Ialle die Linse weiter von den Ciliarfortstiitzen ent-
fernt, im letztern aber weniger; verlisst man sich nun auf
dieses Mass und beobachtet die Ciliarfortsiitze nicht fiir sieh,
so kann man zu der falschen Annahme gelangen, die Ciliar-
fortsiitze triiten beim Nahesehen zuriick. Ich habe mir lange
Zeit Becker’s Missverstiindniss dieser Verhiiltnisse nicht ent-
riithseln kimnen; erst als ich in der Beurtheilung der gesehenen
Verinderungen vollstindig zu Hause war, wurde mir jene
Fehlerquelle klar, die nicht aus mangelnder Umsicht Becker’s,
sondern nur aus seinen ungiinstigen Objecten hervorging. Die
Ciliarfortsiitze sind jedoch ganz unentbehrlich, wenn man eine
Theorie der Ciliarmuskelwirkung finden will; denn wie wir
sahen, belehrten sie uns durch ihre Bewegung iiber den fixen
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Punkt des Muskels und seine Zugkraftwirkung von hin-
ten nach vorn. Allein trotz der Wahrheit dieser Sache,
geniigt dieselbe doch noch mnicht, einer Theorie der Ciliar-
muskelwirkung eine Stelle in der spitern Geschichte zu sichern;
denn der Begrift einer Wirkung nach vorn ist bei dem Ver-
hiiltniss der Ciliarfortsitze zu den iibrigen Theilen des Auges
immer noch zn relativ, um nicht noch andere Erklirungen
zuzulassen. Aus diesem Grunde stellte ich bei der Unter-
suchung als besondere Abtheilung derselben noch jenen vierten
Punkt auf, ob der Muskel auch durch Druck wirken kimne.
Eine Druckwirkung im Sinne Miiller’s durch eine sphinkter-
dhmliche Contraction des innern vordern Theils vom Ciliar-
muskel musste nimlich sofort bemerkt werden konnen, wenn
man eine sichere Methode fiir eine feinere Bestimmung in der
Richtung der bewegten Ciliarfortsiitze gefunden hatte. Tch
stellte zu diesem Behufe eine Zeit lang nur Abstandsmessungen
mit einem schwachen binocularen Mikroskop fiir die Ciliarfort-
siitze in der seitlichen Beleuchtung an; diese Methode ist fiir
den noch Ungeiibten zwar sehr schwierig, schliesslich. aber
nicht nur belohnend, sondern selbst tiberraschend; denn man
findet bald, dass nur in dieser Untersuchung das beste Material
fir die Ciliarmuskeltheorie gewonnen wird. Wihrend man
namlich bei der monocularen Untersuchung und der focalen
Belenchtung denkt, die Ciliarfortsiitze sind in ihrem Abstande
von den iibrigen Theilen ganz leicht zu messen und befinden sich
nither an der ihnen zugekehrten Bulbuswand, als alle Abbil-
dungen anzeigen, wird man bei der hinocularen Untersuchung
den optischen Betrng sofort gewahr und sieht zwischen dem
Skleralfalz und den Fortsiitzen noch einen Zwischenranm, der
zwar kleiner ist, als der =zwischen den Ciliarfortsiitzen und
der Linse, aber noch hinlinglich genug, um eine andere wich-
tige Frage zu bestimmen. Bei der monocularen Untersuchung
musste ich niimlich die Frage unbeantwortet lassen, ob die
Ciliarfortsiitze an ihren Spitzen nach ihrem Vortreten und
ithrer Anschwellung bei der stirksten Contraction der Pupille
von der Iris nicht vielleicht gedriickt werden kimnten (was
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stindig entsprechen, und wir haben jener Theorie Fingst den
Beifall gezollt, den Einfachheit in Verbindung mit Wahrheit
hervorruft. Nur miissen wir leider hinzufiigen, dass sie in
ihren Beweisen nicht umfassend genug ist, um zur danernd
giiltigen werden zu kiinnen. Fiir's Erste kann man nicht ohne
Weiteres fiir wahr halten, dass die Zonula allein die Form-
verindernng der Linse bedingt und letztere im Ruhezustande
von der Zomula lediglich in der Abflachung erhalten wird.
Man hat zwar zum Beweise hierfiiv angefiihrt, dass die Linse
in der Leiche stets dicker als im Leben gefunden werde. Wir
wiirden diesen Grund gern in seiner Bedeutung anerkennen,
wenn uns zugleich béwiesen wiirde, dass die Spannung, unter
welcher alle Theile im Aunge wiihrend des Lebens stehen, gar
keinen Einfluss auf die Linse hiitte; diess ist aber sehr un-
wahrscheinlich. Ich habe zwar an einem Ohnmiichtigen noch
keine ophthalmometrische Messung der Linse vorgenommen,
ich habe aber mit dem Augenspiegel gesehen, dass die Retinal-
arterien in der Ohnmacht auffillig diinner (die Retinalvenen
hierzn verhiiltnissmiissig stirker) werden. Diess beweist also,
dass der Blutdruck mit der verminderten Wirkung des Herzens
geringer wird, die inneren Theile des Auges im Leben also
unter einer hoheren Spannung in Folge des Blutdruckes stehen,
als im Tode.

Soll ferner die cadaverische Imbibition gar keinen Ein-
fluss auf die Linse haben? von Jiager jun. (Einstellungen
des Diopter- Apparates, Wien 1861. 8. 122) hat den Einfluss
von cadaverischen Veriinderungen im Auge bereits mit uEIem
Fleisse fiir die Linse nachgewiesen.

Die Helmholtz'sche Theorie steht ferner aber auch in
einem gewissen Widerspruech zur Précision der Accom-
modation. Ciliarfortsiitze, wie Zonula und Linsenrand bieten
(mit dem Mikroskop beobachtet) eine solche Bestimmtheit
neben der Schnelligkeit bei den verschiedenen Einstellungen
fiir eine Entfernung dar, dass man durchaus kein Schwanken
irgend eines Theiles nach erreichtem Aceommodationsintervall
beobachtet, selbst bei extremem -Accommodationsgrade nicht,
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Derselbe ist fast von Allen bisher angenommen worden, und
H. Miiller liess den Glaskirper besonders durch den Ciliar-
muskel von hinten her stiitzen, damit die Linse an der hintern
Wand nicht answeichen kimne; Arlt (Ophthalmologie) hin-
cegen sagt, nach der Lage des Ciliarmuskels miisse er den
(+laskorper nach vorn ziehen. Dieser Zug nach vorn lisst sich
auch vertheidigen , nur muss er niiher bezeichnet werden, wenn
er anerkannt werden soll. Denn an sich kann der Glaskorper
nicht nach vorn gezogen werden; diess kann nur an einem
Theile von ihm gelten und zwar an dem vorderen, hinter der
Zonula gelegenen. Eine wirkliche Locomotion kann die Glas-
kitrpermasse hier aber ebenfalls nicht erfahren; sondern die
Wirkung des Ciliarmuskels kann nur in einer Spannung da-
selbst bestehen, welche eintritt, wihrend die Ciliarfortsiitze
nach vorn bewegt werden. Letztere sind besonders dazn
aeeignet, diese Verhiltnisse zu beleuchten, denn wenn wir
Fig. ITT die Bewegung derselben in dem Punkte von @ nach b
ausdriicken, so sehen wir auf diesem Querschmitt, dass die
Krone simmtlicher Fortsiitze im Nahesehen einen geringeren
Durchmesser hat, als im Fernesehen, da sich der Punkt g,
nach b verlegt, zwar nach vorn bewegt, aber gleichzeitig der
Durchschnittlinie » geniihert hat. Hierdurch ist also wirklich
bewieserr, dass die Briicke’sche anatomische Anschanung im
Princip Recht hat, wenn sie den (Ciliarmuskel eine gegebene
Oberfliche verkleinern lisst.

Schwieriger als fiir den Glaskorper ist die Druckwir-
kung des Ciliarmuskels auf die Linse zu beweisen.
Wir wissen zwar, dass die Zonula nebst den Ciliarfortsitzen
im Nahesehen nach vorn bewegt werden und der Raum von
der Basis der hintern Ciliarmuskelinsertion bis zum Kranze der
Ciliarfortsitze etwas verkleinert (oder spitzer wird), hieraus
folgt aber noch nicht unbedingt, dass die Linse durch jene Raum-
veriinderung zugleich die Formveriinderung erfahren miisse,
die sie beim Nahesehen hat. Hier liegt ein Scheideweg, aunf
welechem ich mich lange mit Bedenken anfgehalten. Endlich hat
mich aber die oftere Wiederholung eines fritheren Experiments
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(Canals ausiiben miissen; legen wir nun zu diesen noch die
seitliche Richtung des Druckes, welche das Dickerwerden des
Muskels vermittelt, so erhalten wir aus beiden Richtungen
eine Resultante, die den Linseniignator in der That beriihrt.
Helmholtz hat zwar (Arch. f. O. I. Bd. 2. Abth. 8. 73) er-
kliirt, dass ein seitlicher Druek die hintere Linsenfliiche ebenso
kriimmen miisste, wie die vordere; das erstere sei aber nicht
der Fall. Diess ist allerdings richtig; wenn man sich aber
einen Linsenkorper denkt, der hinten von einer festen Wand
(Glasktrper) nmfasst, vorn aber frei ist, so wird man es im
Fall eines seitlichen Druckes doch erklirlich finden, dass die
vordere Wand bei seitlichem Drucke mehr nachgibt, als die
hintere, besonders wenn man weiss, dass die Zonula zugleich
nach vorn gehoben wird. Indessen braucht jene Wand nicht
so fest zu sein, dass sie nicht einige Veriinderung, d. h. eine
etwas stiirkere Kriimmung znliesse, und so wiirde zugleich der
seitliche Glaskorper- und Linsendruck die etwas stirkere
Kriimmung der hinteren Linsenfliche beim Nahesehen jeden-
falls noch anschaunlicher erkliiven, als es die blosse Erschlaffung
der Zonula zu thun vermag. Ein griosseres Hinderniss findet
die Drucktheorie in dem leeren Raume, den sie nothwen-
diger Weise entstehen lassen muss, wenn Glaskbrper und
Linse seitlich eomprimirt werden sollen. H. Miiller hat diesen
Raum in seiner vortrefflichen Abhandlung bereits besprochen
und ihn zwischen den Ciliarmuskel und die Sklera gelegt,
daselbst aber durch das Dickerwerden des Muskels ausfiillen
lassen. Andere, wie z. B. Fieck (Physiol. 1. Aunfl. S. 197),
lassen denselben durch Blut mit Hiilfe der diinnwandigen
Chorioidealvenen ausfiillen, withrend die GGlashaut in der Aequa-
torialgegend etwas von der Sklerotika entfernt wird und der
Chorioidealranm daher withrend der Ciliarmuskelwirkung etwas
an Dicke zunimmt. Es wird hieraus ersichtlich, dass sich die
Drucktheorie auch noch mit der Frage beschiftigen muss,
inwieweit die Aderhaut bei der Ciliarmuskelwirkung einer Deh-
nung ihres Gewebes fihig sei. Briicke liess schon die Ader-
haut um den Glaskbrper durch den Muskel anspannen, und
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Cramer meinte, dass der vordere Theil der Aderhaut sehr
lose angeheftet und daher fiir eine Dehnung sehr geeignet
sei. Hiergegen hat sich aber Arlt (a. a. 0. Bd. IIL. 8. 226)
ziemlich energisch erklirt, indem er die CUramer’sche An-
sicht als grundfalseh bezeichnete. Nach meiner Ueberzengung
kann ich die Aderhant an ihrem vorderen Theile anch nicht
lose angeheftet nennen, noch weniger aber wiirde ich die ganze
Aderhaut um den Glaskbrper anspannen lassen, denn dazu hat
die Aderhaut im Ganzen genommen zu viel feste Verbindung
mit der Sklera; indessen kann man dem vorderen Theile der
Aderhaut doch nicht alle Dehnungsfithigkeit absprechen, wenn
dieselbe auch von der Ora serrata an bis zum Ciliarmuskel
nicht so bedeutend ist, als im hinteren Theile der Aderhaut.
So wichtig diese anatomische Untersuchung ist, so fiihrt sie
doch fiir die Drucktheorie zn gar keinem Resultate, und es

ist daher viel wichtiger, sich nach Griinden umzusehen, die

nmeht in ein solches Chaos von Consequenzen fithren. So
haben wir denn einen, der ziemlich nahe liegt, aber bisher
nicht beachtet wurde oder werden konnte, weil er nicht be-
kannt war; diess ist die Anschwellung der Ciliarfortsitze
beim Nahesehen. Becker hat dieselbe zwar schon frither
gesehen, ihr aber eine Erklirung gegeben, die wir jetat fir
erledigt halten; denn da wir entgegengesetzt zu ihm die An-
schwellung im Nahesehen und bei der Verengung der Pupille
fanden, nicht aber beim Fernesehen und bei der Erweiterung
der Pupille, so miissen wir die Anschwellung der Fortsiitze
bei dér Contraction des Ciliarmuskels zu erkliren suchen.
Hierauf werden wir um so eher geleitet, als wir die An-
schwelling der Ciliarfortsiitze dem Vortreten derselben auf
dem Fusse folgend in allen Fiillen ohne Ausnahme beoachten
konnten. Die Anschwellung ist aber eine so eigenthiimliche
Erscheinung, dass sie einen bestimmten anatomischen Grund
haben muss. An und fiir sich brauchte dieselbe niimlich gar
nicht einzutreten, wenn die Ciliarfortsiitze bei der Contraction
des Ciliarmuskels einfach vorwirts bewegt wiirden; es muss
also hier ein Umstand vorliegen, der die Ciliarfortsiitze stiirker
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mit Blut fiillt. Nihmen wir nun z. B. an, dass die Ciliar-
fortsiitze in ihrer Liinge gedehnt wiirden, wiihrend sie vor-
treten, so wiire hieraus nicht abzusehen, wodurch sie dicker
werden sollten; denn ein Kautschukrohr, ausgezogen, fasst ein
arbsseres Volumen von Fliissigkeit, als im nicht ansgezogenen
Zustande; das grossere Volumen des Rohres selbst wiirde hier-
bei aber gar nicht zur Erscheinung kommen, sondern eher
das (regentheil bedingen. KEs muss bei der Schwellung der
- Uiliarfortsiitze daher eine Ursache wirken, welche den™ Riick-
lauf des Blutes hemmt. Hierfiir ist gar keine andere Ursache
als der Ciliarmuskel selbst zu finden, wenn man bedenkt, dass
der Grad der Schwellung immer mit der Stirke der Ciliar-
muskelcontraction steigh! Und der Muskel kann diess auf
zweierlei Weise recht wohl bedingen, ein Mal nidmlich, indem
er selbst dicker wird und auf die Ciliarfortsiitze driickt, andern-
theils aber, indem er die Fortsitze an ihrer Wurzel etwas an
den Glaskorper anpresst. Es wiirden hierbei nun die Venen
den geringeren Widerstand bieten und mithin als die ent-
ferntere Ursache der Anschwellung zu betrachten sein. Gegen
diese Mioglichkeit hat sich nun Leber in seinem schénen
Werke iiber die Blutgefisse des Auges (Wien 1865, Staats-
druckerei) ziemlich bestimmt ausgesprochen, indem er sagt,
dass die Arterien, welche durch den Ciliarmuskel treten, bei
der Contraction desselben eine Verengung, namentlich durch
die cireuliir verlaufenden Fasern des Muskels erfahren miissten,
Er fiigt (S. 16) hinzu: ,,Wenn die ausgesprochenen (anato-
mischen) Betrachtungen richtig sind, so miissen im Gegensatz
zu den bisherigen Ansichten, bei einer Zusammenziehung
des Ciliarmuskels die Ciliarfortsiitze anstatt anschwelleuj
abschwellen, um bei Nachlass der Contraction wieder ihren
alten Fiillangsgrad anzunehmen. Leber beruft sich zu Gunsten
seiner Ansicht ausserdem auf die Becker'schen Beobach-
tungen; spiiter beruft sich Becker wieder (Anomal. d. Accomm.
u. Refr. v. Donders) zu Gunsten seiner Beobachtungen aut
die gefiissanatomischen Griinde von Leber; leider ist aber die
Grundbeobachtung falsch, und man ersieht hieraus, dass auch
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eine anatomisch - theoretische Betrachtung irre fithren kann,
wenn sie nicht ganz sichere Anhaltepunkte hat; nach der ana-
tomischen Anschauung hitten wir i der Geschichte sogar
vier verschiedenen Meinungen iiber die Bewegung der Ciliar-
fortsiitze durch den Muskel zu begegnen: denn nach der einen
sollen sie durch diesen nach hinten zuriicktreten, nach einer
zweiten sollen sie nach inmen weichen, nach einer dritten nach
aussen (der Sklera zu), und nach einer vierten nach vorn gezogen
werden., — Wenn wir nun einen Druck auf die Wurzel der
Ciliarfortsiitze als den einfachsten und niichstliegenden Grund
fiir die Anschwellung derselben finden, so wiirde uns auch
keine Durchschnittszeichnung besser erscheinen, diess zu er-
lintern, als die No. 2 auf Taf. I1I. der Leber’schen Abbil-
dungen. Iech will gar nicht leugnen, dass auch die Arterien
im Ciharmuskel bei seiner Contraction eine Compression er-
fahren; allein das Experiment im Leben lehrt ziemlich un-
zweideutig, dass in der Ciliarmuskelcontraction weniger Blut
aus den Ciliarfortsitzen heraus- als eingefiihrt werden muss.

Abgesehen davon, dass die Schwellung der Ciliarfortsitze
fiir den Pathologen in spiiterer Zeit von Bedeutimg werden
kann, hat sie schon hier eine solche fiir den Muskeldruck
und die Ausfiillung eines sogen. leeren Raumes, wenn man
die Masse in Anschlag bringt, welche die Ciliarfortsiitze
iiberhaupt vertreten. Hier ist eine anatomische Ansicht ganz
am Platze, und man wird das Anziehen lingst gekannter Bilder
entschuldigen, wenn man sowohl fiir die Krscheinung im
Leben als fiir einen speculativen Zweck folgende Priiparations-
methode noch ein Mal vornimmt. Man entfernt an einem
(moglichst frischen) menschlichen Bulbus zuniichst die Horn-
haut mit etwas Skleralfalz; hierauf zieht man die Iris lang-
sam ringsum los und schneidet endlich mit einer feinen Scheere
die Sklera bis zum Aequator vom Spannmuskel und der Chorio-
idea los, indem man sich immer dicht an die Sklera hilt.
Dieses Abtragen der Sklera ist eigentlich micht nothig, wenn
man die Fortsiitze von vorn sehen will; es st aber noth-
wendig, wenn man zugleich den Spannmuskel von aussen in



seier Aunsdehnung und Lage zu anderen Theilen iibersehen
will. Zu letzterem Behufe ist es noch besser, ein Stiick Iris
und Sklera an einer Seite stehen zu lassen, um von der Seite
die Insertionsstelle des Spannmuskels und der Iris vor sich
zu haben; ebenso kann man ein Stiick Spanmmuskel in der
Breite einiger Linien von vorn bis zu seiner hinteren Grenze
abschneiden, nebst den Ciliarfortsiitzen langsam mit einer
Pineette abziehen und zuriicklegen, und nun seitlich in den
Petit'schen Canal und die Verhiltnisse der Zonula und Linsen-
kapsel sehen. Nachdem das Auge so priparirt worden ist,
legt man es unter (Wasser oder) Spiritus in ein rundes, gut
geschliffenes Glas. Durch die Fliissigkeit werden niimlich die
Gewebe des Accommodationsmechanismus zum Theil genau
so wie Im Leben gesehen, und man hat zugleich den Vortheil,
eine gute Seitenansicht zu gewinnen, wenn auch die natii-
liche Spannung nicht vorhanden ist, deren Mangel hier nicht
schadet. Deutlicher noch als mit einer monocularen Loupe
lassen sich die Verhiiltnisse mit einer binoeularen iiberblicken,
besonders wenn man seitliche (kimstliche) Beleuchtung zu-
gleich anwendet, oder, was noch bequemer ist, das reine
Sonnenlicht hierzu benutzt. (Man erhilt z. B. hier auch eine
agenane Ansicht vom hinteren Blatte der Zonula, sowie man
von vorn auch die Fiilltchenerscheinung der Zonula recht deut-
lich sieht.)

Wenn man nun die Ciliarfortsiitze von ihren Spitzen bis
nach hinten zur Vereinigung mit der Xonula iiberschaut und
alsdann den dichtstehenden Kranz der kleinen Kolben, die
auf dem Querschmitt trauben- oder blumenkohlihnlich (Arlt)
erscheinen, ziihlt, so erhiilt man im Allgemeinen einen Kranz
von 75—8b Fortsiitzen, der von Anderen sogar bis 96 seiner
Glieder gezihlt worden ist. Denkt man sich nun eine miissige
Anschwellung dieses Korpers, so wird es schon hierbei klar,
dass eine Aenderung in den Verhiiltnissen seiner Umgebung
eintreten muss. Ich habe nun als stiirkste Schwellung  der
Ciliarfortsiitze (falls mich mein Augenmass nicht triigt) bei
anhaltendem starken Nahesehen und der Calabarwirkung im
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Allgemeinen auf !/; ihres Volumens geschiitzt. Nehmen wir
demmnach z. B. an, dass statt 72 Fortsiitzen beim Nahesehen
84 in demselben Raume stehen, wemn wir die Anschwellung
derselben in die ruhenden Ciliarfortsiitze, wie sie beim Ferne-
sehen erscheinen, umwandeln, so erhalten wir ein Verhalt-
niss, welches einem corpus cavernosum ihnlich sieht und so-
wohl fihig ist, einen Raum zu iiberfiillen, als einen leeren zn
ergimzen. Indessen will iech mit diesem allgemeinen Aus-
spruche nicht etwa gesagt haben, dass ich die Aecommodation
lediglich mit Hiilfe der Ciliarfortsiitze geschehen lasse, sondern
ich wollte damit nur andeuten, dass wir um die Erfiillung
eines leeren Raumes weiter nach hinten zu (im vorderen Theile
der Aderhaut) nicht zu besorgt zu sein brauchen, wenn wir
mit ziemlicher Sicherheit wissen, dass die Schwellung der
Ciliarfortsiitze durch einen Druck entsteht; denn wenn dieser
durch den Ciliarmuskel geschieht, so muss bei angehaltenem
Riicklanf des Blutes in den Fortsiitzen secundir ein soleher
auch hinter der comprimirten Stelle der Gefisse Statt finden
und dieser somit das noch nicht gefundene Vacuum e vacuo
erfilllen. Unsere Kenutniss der Schwellung der Ciliarfortsiitze
liisst wenigstens den grossen Vortheil zu, mit ihr verinderte
Raum- wnd Druckverhiiltnisse, welche bei der Aecommodation
im Innern des Auges geschehen, zum Ausgleich bringen zu
lassen und mit ihr sowie mit den iibrigen Erscheinungen der
veriinderten Accommodationstheile den accommodativen Vor-
osang selbst folgendermassen zu erkliren:

Bei der Contraction des Ciliarmuskels wird 1. die
Zonula naeh vorn gehoben und gestattet der Linse, sich
an ihrer vorderen Fliche stirker zu wolben. 2. Diese stiir-
kere Wolbung der Linse findet aber nicht lediglich
durch die Elasticitiit derselben Statt, ebensowenig als
dieZonula bei ihrem Vorheben nach vorn erschlafft;
sondern in demselben Momente der Bewegung dieser wird
der Muskel dicker und zieht nicht bloss die mit der
Zonula verbundenen Ciliarfortsitze etwas nach
vorn, sondern driickt dieselben an ihrer Wurzel zu-
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~gleich gegen den untenliegenden vordern Theil des
Glaskorpers. Die Ciliarfortsiitze schwellen 3. hier-
durch an und die Linse erhilt durch das Dicker-
werden des Muskels, die Schwellung der Ciliar-
fortsiitze und die gleichzeitige (relative) Spannung des
Glaskorpers®) und Petit'schen Raumes einen seit-
lichen Druek, der sowohl ihre Vorderfliche nach vorn,
als auch ihre Hinterfliche nach hinten (wenn auch wenig)-
stiirker kriimmt.

Diese Theorie wird im pathologischen Theile noch weitere
Ausfithrong und Unterstiitzung erhal ten.

Beim Rickgange des Ciliarmuskels und Accom-
modationsapparates zu seiner Ruhe treten zuerst
die geschwollenen Ciliarfortsitze im Volumen zu-
riiek; alsdann folgt die Bewegung ihrer Korper
gleichzeitig mit der Zonula nach riickwirts; die
letzte Bewegung zur Ruhe zeigt die Linse an ihrem
Rande im Petit’'schen Raume,

Die Druckverhiltnisse der vordern und hintern
Augenkammer sind schon mehrfach bei der Aeccommo-
dation beriicksichtigt worden. Helmholtz hat fiir die vordere
Kammer ausgesprochen, dass der Druck in derselben ver-
mindert sein werde, wenn Ciliarmuskel und Iris zusammen-
wirken. Kein Beispiel scheint mehr dazn angethan zu sein,
diess zu bestiitigen, als die Beobachtung von Farster (Sitzung
der Ophth. zu Heidelberg 1864), dass man bei gebfineter
vorderer Augenkammer an Hornhantwunden mit capillar durch
Wasser erfiillter Oeffnung oder an Geschwiiren mit krater-
formigem Grunde, in welchem Fliissigkeit steht, ein Vor- und

*) Dass der Glaskérper incompressibel ist, ist eine alte Ansicht
und vom physikalischen Standpunkte auch richtig. Da aber der Glas-
kiirper Zellen in sich birgt (man mag streiten iiber ihre Qualitiit, ihr
Bestaud ist gesichert), so sind auch diese Zellen in ihrer Ernibrung,
ihrer Aufnahme und Abgabe, nicht bloss abhiingig von gefiisshaltigen
Mutterbiden, sondern auch vom Druck, die Incompressibilitit des Glas-
kibrpers mithin relativ.

Coccins. X 4
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Zuriickweichen der Fliissigkeit beim Ferne- und Nahesehen
beobachtet, sodass das Zuriicktreten des Wassers nach der
Kammer zu stets mit dem Nahesehen zusammenfillt. Diess
kimnte man mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auf den
vermehrten Glaskdrperdruck und Ausweichen von Retinalblut
aus dem Auge zuriickfithren; Forster hat der Erscheinung
aber eine andere Erklirung gegeben, indem er bei der Accom-
modation fiir die Nihe in der hintern Kammer selbst durch
die Contraction des Ciliarmuskels einen kleinen leeren Raum
entstehen liisst. Ich kann die interessante Beobachtung von
Forster bestitigen, da ich in einer Hornhautfistel bei einer
jungen Frau die Fliissigkeit bemn Nahesehen zuriicktreten,
beim Fernesehen aber vortreten oder ausfliessen sah. Der Er-
klirung Férster’s kann ich mich nach meiner Anschauung
iiber den Accommodationsvorgang zwar nicht anschliessen:
ich vermag aber auch iiberhaupt nicht die ganze Erscheinung
auf eine Druckverminderung in den Augenkammern in dem
von mir gesehenen Falle zuriickzufithren, denn bei der Person
beobachtete ich nebst Anderen, dass das Auge etwas aus der
Augenhhle vortrat, sowie sie fiir die Nihe accommodirte,
jedoch wieder zuriicktrat, wenn sie in die Ferne sah. Es ist
wenigstens leicht moglich, dass in diesem Falle beim Zuriick-
zichen des Auges durch die Reeti der Bulbus hinten etwas
an das Fettpolster oder den Sehnervenstiel angestemmt, diese
Wirkung beim Vortreten aber wieder aufgehoben wurde. Fiir
den normalen geschlossenen Augapfel miissen wir jedenfalls
noch weitere Thatsachen abwarten oder aufsuchen, wemn wir
iiber die noch unklaren und schwierig zu erforschenden Druck-
verhiltnisse ein ziemlich sicheres Urtheil fillen wollen,

Fiir die weitere Kenntniss der Wirkung des Ciliarmuskels
wird es nun von Nutzen sein, wenn wir untersuchen, ob der-
selbe vielleicht einer sogen. negativen Accommodation
vorstehen kinne. Diese wiirde eine (active) Contraction fiir
die Ferne voraussetzen, wie sie Henke durch die Lings-
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fasern allein entstehen liess. Um diess zu erforschen, beob-
achtete ich am normalsichtigen iridektomirten Auge zuniichst,
wie weit die Spitzen von einer Anzahl Ciliarfortsiitzen bei
einem bestimmten Stande des Beobachters zum fernsehenden
Aunge vorragten. Hierauf wurde mehrmals von einer Lisung
Atropin (gri—35i) eingetripfelt und nach vollendeter Wirkung
das Auge untersucht. Hier zeigte sich, dass die Ciliarfort-
siitze weiter nach hinten zuriickgewichen waren, als diess beim
orissten Fernesehzustande des Auges der Fall war, Ist hier-
mit die active Contraction von Faserpartieen des Muskels er-
wiesen? Nach meiner Ueberzengung nicht; denn mit dem
Stande der Cihiarfortsiitze beim fnssersten Fernesehen 1st noch
nicht bewiesen, dass der Muskel so zur Ruhe gebracht ist,
wie es durch Atropin geschieht; das Amnalogon hierzu haben
wir bereits in der Iris, die sich nie von selbst so weit zuriick-
zieht, als es auf Atropin geschieht. Ausserdem aber beweisen
starke Liosungen von Calabar, dass wir mit denselben hihere
Grade von Myosis und Tensorwirkung hervorbringen kimnen,
als diess je beim Nahesehen geschieht, und man hat ja an
verschiedenen Personen, an welchen Versuche mit Calabar an-
gestellt wurden, bereits auch einen grossern Nahepunkt als den
physiologischen gefunden. Ieh kann daher der negativen Aec-
commodation des Ciliarmuskels durch active Muskelwirkung
einzelner seiner Partieen von meinem Standpunkte aus nicht
das Wort reden; hiermit will ich aber nicht leugnen, dass es
einen gewissen Grad von negativer Accommodation in passivem
Sinne gebe, und zwar durch zwei verschiedene Ursachen be-
dingt. Erstens haben manche Menschen eine grosse Gewandt-
heit oder Gewalt iiber sich, so dass sie ihre Muskelorgane
durch den Willen viel weiter in den passiven Zustand zuriick-
fithren komnen, als diess andern Menschen moglich ist. HEs
geschieht diess durch Nerveneinfluss, und ist auch hereits be-
kannt, dass die Ciliarmuskelwirkung an die Oculomotorius-
wirkung gradweise gekettet ist. Diess ist neuerdings durch
Versuche an Thieren von v. Trautvetter (Arch. f. 0. XII. Bd.

8. 146) nachgewiesen worden, und schon die willkiirliche
4%



Convergenz der Sehaxen lehrt, dass das, menschliche Auge
hierbei mehr fiir die Nithe eingerichtet wird. Wenn man sich
nun ferner als Normalsichtiger iibt und bei Convergenz der
Sehaxen durch Willenseinfluss die Ciliarmuskelwirkung von dem
Convergenzzwange der Axenstellung befreit, so kann man,
wie z B. ich, trotz bedeutender Convergenz jede beliebige
Schrift, rein nnd scharf, wenn auch etwas klemer als gewthn-
lich gesehen, ohne Anstoss lesen. Czermak hat diess schon
frither erwihnt, und man iiberzeugt sich leicht davon, wenn
man eine Druckschrift zu dem Versuche wiihlt, welche sehr
schmale Zeilen hat, und diese Schrift (der Doppelbilder wegen)
anf ein grosses weisses Blatt Papier legt. Ist dieses Loslassen
der Ciliarmuskelwirkung bei Convergenz der Sehaxen miog-
lich, um so mehr wird es dem darin Geiibten bei parallelem
Stande derselben sein, und hierdurch halte ich, doch natiir-
lich nur bis zu emem gewissen Grade, die Annahme einer
negativen oder passiven Accommodation fiir zuliissig. Wer
sich viel mit klemen Objecten in der Nithe beschiiftigt oder
“durch Instrumente (z. B. das Mikroskop) das Auge kurzsichtiger
macht, wird iibrigens bemerken kionnen, dass man trotz aller
Normalsichtigkeit einige Zeit nachher an einem solchen phy-
siologischen Ciliarmuskelkrampf leidet, dass man Miihe hat,
- mit Willkiir deutlich in die Ferne zu sehen. Ich wenigstens
habe diess oft an mir und namentlich dann beobachtet,
wenn 1ch viel ber sehr hellem kiinstlichen Lichte unter-
sucht hatte. Die Abstellung dieses Krampfes fand ich mit der
Wirkung der Mydriatica der Zeit mach so iibereinstimmend,
dass ich den Zustand und seine Veriinderung nicht aunf
Hyperisthesie der Retina (als primfire Erscheinung oder Reflex-
ursache) zuriickfiihren konnte. Der Einfluss des Lichtes (in
der Reflexwirkung von der Retina aus) ist aber auch bei der
Ciliarmuskelwirkung zu beachten, denn im Allgemeinen ist
dieses Verhiiltniss weniger fiir den Ciliarmuskel, als fiir die
Ivis hervorgehoben worden. Ich glaube aber, dass das Licht
denselben Einfluss auf den Ciliarmuskel wie die Tris hat; ich
habe niimlich durch Versuche an mir bei Anwendung einer
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dunklen Atmosphiire durch zwei Nicol’sche Prismen gefunden,
dass man die Schrift hier immer in die Entfernung halten
muss, bei welcher sich noch die meisten Strahlen auf der
Netzhaut vereinigen, d. h. der Nahepunkt liegt ohne die dunkle
Atmosphiire niiher, als bei Anwendung derselben. Man kann
aegen diesen Versuch allerdings einwenden, dass die Pupille
bei demselben einen grossern Durchmesser erhiilt; allein aunch
bei der Erzengung einer etwas erweiterten Pupille durch
Mydriatica habe ich an mir beobachtet, dass ich eine Schrift-
probe bei intensiver Beleuchtung derselben schiirfer sehe, als
bei geringerer Beleuchtung.

Die negative Accommodation lisst sich aber noch auf
eine andere Weise und zwar durch active Muskeleontraction
unterstiitzen, wenn man von dem Postulate absieht, dass man
mit negativer Accommodation die Fille von Hypermetropie
erkliiven will. Diess kann mir um so weniger in den Sinn
kommen, als ich seit einer Reihe von”Jahren Hypermetropen
(als man sie noch Hyperpresbyopen nannte) durch Vorhalten
schwacher Convexgliser bel der Augenspiegeluntersuchung
objectiv gemessen habe; ich gebe daher auch zu, dass ein
cguter Theil der Th. Weber’schen Untersuchungsresultate
iiber negative Accommodation auf Hypermetropen fillt; des-
halh aber allen Einfluss der iussern Augenmuskeln und na-
mentlich der geraden aunf dieselbe leugnen zu wollen, halte
ich nicht fiir gerechtfertigt. Denn um was handelt es sich
bei der Anmahme und der Beurtheilung des Begriffs negativer
Aceommodation? Um nichts weiter, als die Verminderung der
convexen Oberfliiche der Linse im Zustande ihrer Ruhe. Ks
ist nun bekannt, dass dusserer Druek, ebenso der erhthte inter-
oculare die Linse (und Hornhaut) flacher macht®); es ist ferner
bekannt, dass man bei vielen Menschen die Augen im Nahe-
sehen etwas vorriicken, beim Fernesehen etwas zuriicktreten
sieht. Diese letatere Thatsache hat zwar bis jetzt wenig
Beachtung gefunden (vergl. Glaucom, Entziindung und die

*) Vergl. Helmholtz, Arch. f O. Bd. 1. 2. Abth. 5. 16.



Autopsie mit dem Augenspiegel. Leipzig 1859. 8. 52. Anm. 5),
sie ist aber zum Theil schon zwei Mal wissenschaftlich be-
stiitigt worden, indem Rudolph Wagner (Ruete, Lehrh.
d. Augenkr. 8. 212) nach Durchschneidung des Oculomotorius
und Opticus und Reizung der beiden Muse. obliqui ein Vor-
treten, v. Trautvetter aber durch Reizung des Oculomo-
torins allein ein Zuriicktreten des Bulbus gegen die Orbita
beobachteten; und v. Trautvetter (a. a. 0. 8. 121), der
nach seinen zahlreichen Untersuchungen gewiss eine hin-
reichende Dexteritiit im Experimentiren erlangt hat, sagt auns-
driicklich, der Bulbus werde bei Reizung des Oeunlomotorius
stark nach hinten gezogen; ebenso wahrscheinlich ist es, dass
dureh vorzugsweise hierzu intendirte Wirkung des Oculomo-
torius der Bulbus von hinten her beim Zuriickziehen einen
Druck durech das Polster der Orbita und durch den Opticus-
stiel erhalten kann, der das Auge zum Fernesehen geeigneter
macht. Rechnet man hierzn noch den Einfluss des Orbicular-
muskels der Augenlider durch seinen Druck von vorn, das
Gefiihl von einer gewissen Spannung bei intendirtem und an-
haltendem Fernesehen in der Augenhihle, die Ermiidung nach
lingerem Fixiren sehr entfernter Objecte, sowie den Umstand,
dass man bei zn nahe gehaltenen Objecten dieselben durch
langsames Zulkneipen der Lider nur noch undeutlicher macht,
so hat man der Wahrscheinlichkeitsgriinde fiir jene Art von Ae-
commodation genug. Fick (Phys. 8. 197) hat diesen Abschnitt
der Accommodationslehre bereits so ausfithrlich behandelt, dass
wir von einer weiteren Erorterung desselben hier absehen
konnen; wir brauchen ihn aber als ganz nothigen Vordersats,
wenn wir erkliren wollen, warum manche Staaroperirte zu-
weilen so Ausserordentliches in ihrem Anpassungsvermogen
leisten. Die Literatyr weist in Maunoir, Holke, Ritte-
rich, Arlt, Stellwag u. A. davon Beispiele genug auf; ich
will mich der Kiirze wegen hier an eines halten, welches ich
selbst kennen gelernt und frither ein Mal beschrieben habe
(a. a. O. S. 52. Anm. 5). Eine Jungfran in den HUer Jahren,
Namens K. aus D. in Sachsen, war von einem Arzte mittels
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Depression vom Staar befreit worden, hatte aber nachtriiglich
eine bedeutende Triibung durch zihen Kapselstaar bekommen,
der von mir durchschnitten wurde. Als die Frau entlassen
werden sollte, wurden Versuche mit Staarglisern gemacht. In
die Ferne sah die Kranke schon olne Gliser sehr befriedigend;
+ 21/,—21/, strengte aber beim Lesen sehr an. Die Kranke
wurde nun im aufrechten Bilde mit dem Augenspiegel unter-
sucht, und es ergab sich durch Anwendung positiver Gliiser,
dass sie frither myopisch gewesen sein musste, was sie als-
dann selbst erklirte, und zwar nach einer Brille, die ich mir
spiter zeigen liess, — !/, ). Ich liess sie daher mit blossen
Augen lesen, und sie las selbst Jiger No. 4 ohne Anstoss.
Wir machten hierauf Versuche auf Accommodation und hielten
ihr abwechselnd No. 4+ 8 (selbst + 6) und — 8 vor. Die
Kranke las die Schrift auf alle drei Weisen mit gleicher
Schnelligkeit und in gleicher Distanz (von T Zoll), sie be-
merkte jedoch selbst, dass ihr das Lesen ohne Concavgliser
lieber sei als mit denselben, weil sie eine gewisse Anstrengung
der Augen bei ihrer Anwendung fiihlte. Diese Leistung habe
ich wiederholt gepriift und Alles dabei notirt, was fiir Accom-
modation wichtig sein konnte. Aus Vorsicht habe ich dieselbe
aber frither nur als aussergewihnliches Sehvermogen nach
einer Staaroperation bezeichnet; nach einer historischen For-
schung der von andern Autoren angegebenen Fiille &hnlicher
Art und nach meinen jetzigen Ansichten iiber den Fall, auf
Grund einer nachtriiglich geschehenen Untersuchung des Augen-
hintergrundes aber habe ich die bestimmtere Bezeichnung:
Anpassungsvermogen fiir das Aussergewohnliche des Sehver-
mogens angenommen. Alle die Fille nimlich, die man his
jetzt beobachtet hat, beweisen mit wenig Ausnahmen, dass
die Kranken frither kurzsichtiz waren. Unser Fall wurde als
solcher objectiv festgestellt und hatte noch die Complication,
dass sich um den N. opt. jedes Auges eine ausgedehnte Druck-
atrophie der Aderhaut mit allmihlich absteigender Ektasie
der Sklera am iHusseren Rande des Sehnerven vorfand. Da
man nun, wie Volkmann hervorgehoben hat, auch bei dem
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Vorhandensein von Zerstrenungskreisen noch lesen, d. h. schlecht
sehen und doch riechtig erkennen kann, so habe ich die Kranke
wiederholt gefragt, ob die Schrift unter der Anwendiong der
Hohlgliser nicht viel verwaschener aussehe, als ohne die-
selben; sie antwortete aber, sie kimne die Schrift ebenso scharf,
aber nur mit dem Gefiihl von Anstrengung sehen. Ich habe
dieselbe ferner bei nur schwach erweiterter Pupille im um-
gekehrten Bilde untersucht und beim Sehen in die Ferne und
die Niihe wiederholt gefunden, dass sich das Flammenbild
im Augengrunde beim Nahesehen ein Weniges ver-
kleinerte, beim Fernesehen aber wieder vergrosserte; ich
kann mithin nach dieser nachtriiglichen Untersuchﬁng nicht
anders, als eine wirkliche Accommodationsverinderung an-
nehmen, die alle genannten Verhiltnisse erklirt. Hier gibt
es nun bloss zwei Moglichkeiten, welche bei dem nachge-
wiesenen Mangel der Linse die Accommodation bedingen
konnten, entweder niimlich es vermittelte eine schnell geheilte,
convexe Oberfliiche des Glaskbrpers an Stelle der friiheren
(Glashaut unter dem Kinfluss des Ciliarmuskels bei langer
optischer Axe die Accommodation, oder dieselbe wurde durch
die fussern Augenmuskeln hergestellt, Fiir die letztere Ur-
sache konnte man geltend machen, dass die Kranke friiher
kurzsichtig gewesen war ('/,), dass sie einen sehr weichen
Bulbus iiberhaupt und einen zum Theil ektatischen hinteren
Bulbusraum hatte; solehe Verhiiltnisse konnen den Einfluss
dusserer Augenmuskelwirkung unbedingt begiinstigen. Hiilt man
nun fest, dass anch hier eine Vor- und Riickwiirtshewegung der
Augen beim Nahe- und Fernesehen beobachtet wurde, dass
die Kranke am liebsten ohne alle Gliser oder mit + § leichter,
mit weniger Anstrengungsgefiihl als bei — 8 las, so wird es
wahrscheinlich, dass durch Zuriickziehen des Bulbus durch die
Reeti und Druck von hinten das Auge weitsichtiger, durch
Vorziehen des Bulbus durch die Obligui und das Aufhéren
jenes Druckes und geringe Verlingerung der Augenaxe aber
der Bulbus zum Nahesehen geeigneter gemacht wurde.

Ich wiirde den Fall nicht noch ein Mal hier beschrieben
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haben, wenn mich nicht, wie schon gesagt, die nachtriigliche
Augenspiegeluntersuchung, die unzweifelhatte Bildverkleinerung
beim Nahesehen zn einer Mittheilung in dieser Abhandlung
veranlasst hiitte; denn im Allgemeinen erntet man mit der
Beschreibung solcher Fiille, die filr Accommodation linsen-
loser Augen sprechen, mehr Misstranen als Beifall; man hat
mir sogar erwidert: wenn eine supplirende Wirkung der
iussern Angenmuskeln fiir eine Accommodation nach der
Staaroperation angenommen werden solle, so miisste man doch
schon vor der Operation etwas davon bemerken konnen. Sehr
richtig sagte aber in Bezug auf letzteren Punkt einst ein vor-
ziiglicher Gelehrter zu mir: ,Ich habe jetzt mit meinen Linsen
schon keine Accommodation mehr; wie wollte man diese nun
beweisen, wenn ich am Staar operirt worden wire?* Hierin
liegt viel Wahres; denn der niichste Hanptgrund, warum sich
die Accommodation nach der- Staaroperation bisher so wenig
Gliubige verschafft hat, liegt vor Allem in ihrer Seltenheit.
Geht man den Ursachen dieser auf die Spur, so findet man,
dass viele operirte Augen zu preshyopisch gebaut sind und
bei alten Leuten die Sklerotika zu senil oder rigid ist, als dass
“sie noch etwas fiir Formenveriinderung leisten konnte, daher
ich in meinem Falle die geringe Resistenz des Bulbus, sowie
die Ektasie, die lange Augenaxe betonte. Sind die operirten
Augen aber in den Geweben noch jugendlich und mehr oder
weniger kurzsichtig gebaut, so wiirde man bei manchen der-
selben wahrscheinlich mehr von Accommodation bemerken,
wenn man ihnen eine lingere Zeit Gliser ganz entzige, was
man natiiclich ans verschiedenen Griinden nicht thut. So be-
kannt es ist, dass #Husserer Druck des Auges die Linse im
Innern abflacht, so scheint es mir zu Gunsten einer Accommo-
dation nach der Staaroperation bisher doch nicht direct aus-
gesprochen worden zu sein: dass, wenn in einem physiologi-
schen Auge eine fussere Muskelwirkung durch Druck nur
Presbyopie erzeugen kann, umgekehrt eine Bedingung zu jener
Accommodation die Aphakie selbst ist, durch welche die
dussern Muskeln erst zur Wirkung gelangen kimnen, falls
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die Bulbuskapsel aueh hinreichende Dimensionen
und Nachgiebigkeit fiir einen Druckwerth bietet.
— Hitte ich an jener Kranken etwas von Bildverinderung an
der Stelle der fritheren fovea lentis selbst beobachten kiénmnen,
g0 wiirde ich es mit grosser Befriedigung zur Erklirung der
Accommodation durch Verinderung der Glaskirperoberfliche
aufgenommen haben; allein diess war mir nicht moglich.

Endlich waren aber die erhaltenen Resultate, die ich mit-
getheilt, auch deshalb bewundernswerth, weil sie bei miissig
erweiterter Pupille eben so genau ausfielen. Arlt hat
iibrigens an einem jungen operirten Manne, der nicht kurz-
sichtig gewesen war, gefunden, dass er Jiger No. 8—9 mit
+ 3!/, in der Distanz von 6—27" bequem, und noch bei 30"
Entfernung, wenn auch mit Anstrengung, lesen konnte, ausser-
dem aber auch die Zeiger einer wenigstens 500 Schritte ent-
fernten Thurmuhr sah (Augenkr. IIL. 8. 228). Aehnliches
Lhaben Beer, Holke in seiner Dissertation, Maunoir in den
Ann, d'an IX. pag. 14, Stellwag (Zeitschr. Wiener Aerzte
1850. 3. H. S. 159) mitgetheilt.

Die Ciliarmuskelwirkung ist also nach unsern Unter-
suchungen in toto eine active. Diess wurde frither schon da-
durch wahrscheinlich gemacht, dass der Linsenrand noch eine
kurze Zeit Bewegung zeigt, nachdem das Auge das ferne Ob-
ject bereits erreicht hat. Es wird aber diese einseitige active
Wirkung anch dadurch bewiesen, dass man mit der Contraction
alle Grade des Vortretens der Ciliarfortsitze bis zum Nahe-
punkt und stirksten Vortreten derselben bemerken, die Fort-
sitze beim Fernesehen aber ein und denselben Stand bewahren
und nicht weiter zuriickgehen sieht, wenn man nicht stirkere
Dosen von Atropin anwendet. Allein selbst das Atropin
spricht fiir jene einseitige active Wirkung, da durch dasselbe
die Accommodation anfgehoben wird und gar kein Vortreten
der Ciliarfortsiitze mehr Statt findet, wihrend man an diesen
bei der Fixirung zwischen zwei hintereinander liegenden fer-
neren Gegenstinden von Seiten des Kranken doch noch eine
schwache Bewegung derselben wahrnimmt. Diese Beweis-
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griinde werden unterstiitzt durch die Untersuchungen von
Veolkmann, Vierordt und Aeby, nach welchen die Aec-
commodation von fern auf nahe schneller geschieht, als um-
agekehrt. Diese Thatsache kann ich durch eigene Versuche
bestiitigen, die ich an mir und Andern angestellt und mit der
Zeit verglichen habe, welche ein Linsenrand an einem iridek-
tomirten Aunge noch braucht, e¢he er bei volligem Stillstande
des Auges in Ruhe kommt. An mir habe ich gefunden, dass
ich bei der Accommodation von einem fernen Gegenstande in
die Nihe von T Zoll (Object feine Schrift) 2 Secunden, numge-
kehrt aber 5—3'/, Secunden Zeit braunche. Diese subjectiven
Versuche wurden verglichen mit objectiven durch den Augen-
spiegel, indem ich einen jungen Normalsichtigen die Objecte
in derselben Distanz fixiren liess, wiihrend ich die Schuellig-
keit der Accommodation an feinen Gefiissen des Opticus priifte.
Hier erhielt ich dasselbe Zeitenresultat wie bei mir. Bei einem
jungen Iridektomirten endlich, der mit dem Mikroskop beob-
achtet wurde, bewegte sich der Linsenrand von dem Moment
an gerechnet, wo das Auge das ferne Object erreicht hatte,
immer noch 2 Secundens Diese Versuche wurden siimmtlich
durch eine an das Ohr gebundene Secundenuhr ausgefiihrt,
bei welcher der Secundenschlag allemal mit dem Ablanf des
Auges von einem Objecte zum anderen als Accommodations-
anfang galt. Diese Methode halte ich aus dem Grunde fiir
richtig, weil man mit dem Augenspiegel nachweisen kanm,
dass das Aunge schon von dem Moment der Bewegung an, die
es macht, sich bereits einstellt und unterwegs bis zum andern
Objecte die Accommodation vollendet. Nun kommt es hierbei
allerdings auch auf die Schnelligkeit oder Gewandtheit an,
mit welcher ein Auge von einem Punkte zum andern springt,
und hierdurch wird jenes Mass etwas relativ; der Unterschied
ist aber micht erheblich, und wer anders zihlt, als vom Ab-
- laufen des Auges vom nahen Objecte an, der zihlt meiner
Ansicht nach falsch. Meine Differenz zu Aeby ist fiir den
Uebergang der Niheaccommodation zum Fernepunkte aller-
dings betrichtlich, wenn er fiir 115—430 Mm. 1,2 Sec. als
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Resultat gefunden hat; indessen sind die Resultate an ver-
schiedenen Personen in der That verschieden, und die Augen-
firzte kenmen sogar eine gewisse (Grenze, wo diese Langsam-
keit der Accommodation als pathologisch angesehen und von
manchen Kranken selbst erkannt wird.

Fiir die Thatsache, dass nur bei der Accommodation fiir
die Nihe eine active Wirkung des Ciliarmuskels (mit einer
sie begleitenden Empfindung) vorhanden ist, hat ferner Wund t
ein bestitigendes HExperiment angegeben.

Wundt (Beitriige zur Theorie der Sinnesw., 4. Abth. Abh. 3)
hat niimlich durch Niherung und Entfernung eines schwarzen
- Fadens vor einer weissen Wand, nach welchem nur ein Auge
durch eme geschwiirzte Rihre hinsah, gezeigt, dass imnerhalb
der Acecommodationsgrenzen die Feinheit der Unterschieds-
empfindung fiir die-Anniherung auffillic griosser ist, als die
Unterschiedsempfindung fiir die Entfernung, und hat gefunden,
dass letztere erst mit der zunehmenden Vergrosserung des
Netzhauthildes eintritt, wihrend jene davon unabhingig ist;
denn es wurde von ihm ermittelt, um welche kleine Distanz
der Faden genithert und entfernt werden musste, damit der
Beobachter die Distanzverinderungen eben noch wahrnehme.
Dieses Experiment liefert zugleich einen Beleg dafiir, dass die
Ciliarmuskelwirkung eines Auges in einem gewissen Grade
zur Schiitzung der Tiefenentfernung von Objecten dienen kann.

Endlich lehrt anch das Accommodationsphosphen nach
Uzermak, dass der Culminationspunkt der Ciliarmuskelwir-
kung auf der activen Seite derselben liegt und selbst dann,
wenn spiter noch eine active Wirkung fiir die Ferne gefunden
werden sollte, die Contraction bei der Niiheaccommodation
immer die Oberhand in der Michtigkeit behalten wiirde. Nach
meiner Ueberzeugung ist nimlich das Aceommodationsphosphen
eine Druck- (oder Zerrungs-)erscheinung der Netzhaut beim
hichsten Grade der Ciliarmuskelcontraction. Diess hat schon
Wundt (Physiol.) angenommen; Czermalk aber glaubt, dass
es erst in dem Moment aunftrete, wo die Contraction nachlisst
und der Beobachter schnell in die Ferne sieht. Ich habe das
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Phosphen an mir nicht zu allen Zeiten hervorbringen konnen,
habe es aber mehrere Male so gesehen, wie es Czermak
(und spiiter Becker) beschrieben hat; wahrscheinlich hingt
diess von einem bestimmten Grade von Spannung im Auge
oder einer verschiedenen Empfindlichkeit der Netzhaut ab.
Kins aber habe ich schon beim ersten Male der Wahrnehmung
bemerkt, dass man niimlich im Finstern gar nicht genau be-
stimmen kann, wenn die Contraction des Muskels aufhort und
das Fernesehen angeht, denn das subjective Gefiihl fiir den
plitalichen Nachlass des Muskels fehlt mir wenigstens im
dunklen Raume ganz. Ich suchte daher durch Fixation einer
entfernten Gasflamme mit starker Convergenz der Augen und
nachiriiglicher schneller Accomodation fiir die Ferne zu er-
mitteln, wie sich die Doppelbilder der Gasflamme hierbei ver-
halten wiirden. Bei diesem Experimente zeigte sich, dass in
dem Zeitmoment, in welchem man denkt, man lisst den Ciliar-
muskel los und accommodirt sehuell fiir die Ferne, die Doppel-
bilder der Flamme erst noch ein Stiick und zwar bis zu ihrer
orbssten Distanz auseinanderfahren, statt sich zu nihern Der
Ciliarmuskel iibt daher da, wo man im Finstern schon fiir die
Ferne zu aceommodiren glaubt, noch eine Zusammenziehung
aus und befindet sich bei dem Experimente somit im hochsten
Grade seiner Wirkung, durch welche jenes Phosphen entsteht.

Schliesslich muss ich aber auch noch die Elektrieitit zum
Beweise der einseitigen activen Ciliarmuskelwirkung anfiihren.
Solange ich praktizire, habe ich Accommodationsparesen (mit
und ohne Complication von Lihmung fnsserer Muskeln) mittels
Elektricitiit behandelt und solche Resultate erhalten, dass ich
kein sichereres Mittel fiir die Lithmung des Ciliarmuskels kenne;
allerdings habe ich zu vollkommenen Heilungen stets eine lange
Zeit gebrancht (6—10 Monate); allein selbst da, wo die Parese
nicht vollig beseitigt wurde, hatte die Elektricitiit die gradige,
nur theilweise Heilung sowohl des gelihmten Ciliarmuskels als
der Sphinkters der Iris allein bedingt. Es hat itbrigens schon
L. Fick die Bewegung der Ciharfortsiitze bei Anwendung der
Elektricitiit an Thieraugen von allen Beobachtern znerst ge-
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schen und Cramer spiter die Contraction der Iris und des
Uiharmuskels am ausgeschnittenen Seehundsauge dargethan.
In seiner Innervation wird ‘der Ciliarmuskel vom Oculo-
motorius heherrscht, obgleich man ihn willkiirlich, wie bei
starker Convergenz der Sehaxen, zum Theil von dieser Be-
herrschung losen kann. v. Trautvetter hat dieses Inmer-
vationsverhiiltniss besonders an Vigeln zur Evidenz erwiesen;
jedoch diirfte wohl, trotzdem Trautvetter's Resultate fiir
einen Einfluss des N. trigeminus wie des Sympathicus aunf
Contraction des Ciliarmuskels durch isolirte Reizung jener
negativ ausfielen, der mibghche Einfluss auch dieser Nerven
auf den Muskel vor der Hand nicht ganz abzuweisen sein;
denn die Pathologie hat verschiedene Griinde, eine solche
Wirkung anzunehmen. Allerdings muss man in der Beweis-
fiihrung durch pathologische Fiille vorsichtig sein, da dieselben
zuweilen complicirt und in der Ursache nicht immer ganz
rein zu verfolgen sind. Am bekanntesten und hiufigsten ist
jedoch die Aceommodationsparese bei Oculomotorinslihmung,
und obgleich wir nach v. Griife wissen, dass sie bei Lihmung
aller Muskeln fehlen kann, kann sie zuweilen doch fiir sich
auch nachkommen, nachdem die Parese des Oculomotorius
oder einzelner Muskeln bereits geheilt ist. Diese Fille sind
allerdings selten und meist von iibler (centraler) Bedeutung.
Unter diesen beobachtete ich z B. einen Kranken, der an
isolirter Parese des Obliquus inferior litt. Der Kranke hatte
die Diagnose schon von einem jungen Aungenarzte gehiirt,
den ‘er zuerst auf einer Reise consultirt hatte. Er bot niimlich
keine Erscheinung weiter dar, als dass das linke Auge, wenn er
gerade nach oben und nach oben und aussen sehen wollte, sofort
nach aussen wich und unter dieser Stellung stehen blieb. Alle
fibrigen Bewegungen waren ungestort, auch klagte der Kranke
bei meinen Versuchen nicht iiber Doppeltsehen, wenn ich die
Divergenz hervorgerufen hatte, da das Doppelbild sehr periphe-
risch gelegen war. Die Lihmung wurde in Zeit von fiinf Wochen
durch Elektricitiit geheilt, einige Monate spiiter aber kehrte der
Kranke mit Mydriasis und Accommodationsparese wieder,




Pathologisch-physiologischer Theil.

Mit zunehmendem Alter nimmt das Aeccommodations-
vermogen bekanutlich ab, und Mae Gillavry (Onderzoekingen
over de hoegrootheid der Accommodatie. Diss. Utrecht 1858)
hat als frithesten Termin der Abnahme des Accommodations-
vermogens fiir die Nithe schon das 15. Lebensjahr gefunden.
Trotzdem kann man die beschriebenen Accommodationserschei-
nungen im Auge Iridektomirter im Allgemeinen auch noch
in den 40er und 50er Jahren deutlich beobachten, sofern nur
eine gewisse Accommodationsbreite noch vorhanden ist. Ich
habe auch Siebziger zur Untersuchung benutzt, die wegen
chronischen Glancom operirt worden waren. Allein mit der
Abnahme der (subjectiven) Accommodationsbreite bemerkt man
allerdings, dass die Ciliarfortsiitze zwar noch die bekannte
Bewegung zeigen, der Linsenrand weicht jedoch im Verhiilt-
niss zu jungen Personen entweder gar nicht oder nur sehr
. wenig von der Peripherie nach inmen zn. Ja man konnte
sogar bei hochgradigen Presbyopen iiber die richtige Auf-
fassung der Erscheinungen am Accommodationsmechanismus
irre gefiihrt werden, wenn man diese nicht mit denen m der
Jugend vergleichen wollte. Indem die Ciliarfortsitze unge-
stirt vorwiirts bewegt werden, gleichzeitig aber der Zonula-
raum nicht dem entsprechend vergriossert oder breiter wird,
konnte man niimlich von hier aus allein glauben, der Zonula-
ranm wiirde bei der Nitheaccommodation iiberhaupt schmiiler.
Diess ist fiir das stiirker presbyopische Auge wohl richtig,
aber auch nur relativ im Allgemeinen. Wo niimlich noch
eine gewisse Accommodationshreite vorhanden ist, findet auch -
eine verhiilltnissmissig geringe Bewegung der Linse nach ein-



wiirts Statt; die Bedingung ihrer sichern Beobachtung ist .
dann aber, dass man zuniichst fiir eine moglichst gleiche Stel-
lung des untersuchten Auges zum Beobachter wihrend der
Accommodation desselben von der Ferne zur Niilhe achtet und
unansgesetzt keinen andern Punkt fixirt, als eben den Linsen-
rand. Thut man dieses nicht, sondern sieht sich die Ver-
inderung im Ganzen, oberfliichlich an, so wird durch das ver-
hiiltnissmiissig stiirkere Vorriicken der Ciliarfortsiitze gegen den
Linsenrand der Zonularaum kleiner oder schmiler. Um also
ein richtiges vergleichbares Mass fiir die Accommodations-
breite dieser Augen zu den jugendlichen normalsichtigen zu
finden, muss man sich genau an die obengenannte Vorschrift
halten, und ich zweifle nicht, dass man die Richtigkeit der-
selben anerkenmen wird, wenn man hieriitber Donders (An.
d. Ace. u. Refr. 8. 26) hort: ,Hitte man die Nothwendigkeit
oefithlt, sich ein solches Mass der Accommodationsbreite zu
schatfen, es wiirde nicht schwer gewesen sein.* Die Presbyopie
bietet in der geringen Bewegung der Linse ein recht schiitzens-
werthes Mass, um zun bestimmen, dass die Verminderung des
Linsenumfanges bei der Niheaccommodation des jugendlichen
(normalen) Auges zum grissten Theil die Verbreiterung des
Zonularaumes bedingt, sowie sie auch lehrt, dass die geringere
Bewegung des Linsenrandes wirklich auf Verminderung der
Elasticitit durch Hirterwerden der Linse im Alfer
beruht, was man schon lingst (nach der Staaroperation) ver-
muthet hat. Merkwiirdig und schwer erklirlich erscheinen
daher diesen Thatsachen gegeniiber die Fille, wo die Pres-
byopie in den spiitern Lebensjahren in Myopie iibergeht. Ich
haben einen hiesigen Beamten mehrmals in seinen 70er Jahren
behandelt, der bis zum Jahre 1851 noch Convexbrillen beim
Sehen in der Nihe brauchte; dieselben hatte er, wie er sagte,
b Mal gewechselt oder verstiickt und zuletzt + 22 getragen;
vom Ende der fiinfziger Jahre bis zum Jahre 1863 hatte sich
sein Gesicht allmiihlich so veriindert, dass er die positiven
Gliser immer weniger, im letztgenannten Jahre aber endlich
gar nicht mehr zum Sehen in die Nihe fiir nothig gefunden
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hatte. Gleichzeitig hatte er aber auch bemerkt, dass das Sehen
in die Ferne gleichen Schrittes undeutlich geworden sei, und
als ich ihn niiher kennen lernte und untersuchen konnte, las
er in der Sehweite von 8 Zoll kleine Schrift ganz gut und
gebrauchte —24 fiir die Ferne. Die Myopie wurde nun auch
durch die objective Untersuchung hei erweiterter Pupille mit
den entsprechenden Glisern, unmittelbar vor das Auge des
Mannes gestellt, gemessen; bemerkenswerth aber war es, dass
derselbe nicht niher als in 8 Zoll Entfernung die Schrift-
proben bestehen konnte. Aehnliche Beispiele habe ich aus
den Protokollen eines hiesigen optischen Instituts gezogen,
in welchem seit einer lingern Reihe von Jahren iiber ein
und denselben Brillenbediirftigcen Notizen iiber den Fortschritt
von Myopie und Presbyopie, sowie iiber das Umschlagen der
Preshyopie in Myopie gefithrt worden waren. Diese letztern
Fille bleiben aber immer in ein gewisses Dunkel gehiillt,
wenn man den Kranken nicht von Beginn der Accommo-
dations- oder Refractionsveriinderung an hat beobachten, d. h.
messen kommen; denn nach dem, was ich bis jetzt hieriiber
in Krfahrung gebracht, kommt es vorziiglich auf eine genaune
Bestimmung des Nahepunktes an, uwm iiber die Art der Ver-
inderung eine Entscheidung zu fiihren. Hs kann niimlich der
Fall eintreten, dass sich trotz fortbestehender Presbyopie die
Myopie oder das Heremriicken des Fernepunktes im hiohern
Alter entwickelt. Diess geht recht deutlich aus folgendem
Beispiele hervor, welches ich im Jahre 1866 zu beobachten
(Gelegenheit hatte. Die Mutter eines Freundes von mir,
Fran 8., 65 Jahre alt, von hier, wurde im Jahre 1863 wegen
Trachom der Conjunctiva beider Augen von mir behandelf.
Nach Ablaut der Krankheit hatte sie zwar ausgezeichnet in
die Ferne gesehen, sich spiiter aber fiir die Nihe + 28 von
emmem hiesigen Optiker geben lassen. Diese Nummer hatte
sie bis zom Herbst des vorigen Jahres getragen, von dieser
Zeit an aber sowohl beim Sehen durch die Brille als bei An-
wendung eines Opernguckers im Theater (der ihr bis dahin stets

passend gewesen) Schmerzen im Auge bekommen, die sich
Coceius. 5



bei fortgesetztem Gebrauch der optischen Hiilfsmittel bis zum
Unertriiglichen gesteigert haben sollten. Freilich waren die
Schmerzen auch beim blossen Fernesehen anfeetreten und die
Objecte in der Ferne gleichzeitig immer undeutlicher ge-
worden, sodass die Kranke selbst vermuthet hatte, sie miisse
kurzsichtig geworden sein. Bei der Untersuchung mit dem
Augenspiegel zeigten sich die Linsen ungetriibt, die Netzhaut-
bilder aber undeutlich, durch —30, unmittelbar vor ihr Auge
gehalten, ziemlich scharf, ganz scharf aber erst durch —24.
Die subjective Untersuchung ergab Folgendes: Snellen No. XX
erkannte sie in 46 Par. Zoll Entfernung deutlich, dariiber hinaus
aber nicht mehr; Druckschrift Jiger No. 6 und Snellen No. 3
las sie mit unbewaffnetem Auge nur in 14 Zoll Entfernung,
nither gar nicht, Snellen No. 2 wurde mit 424 in 10 Zoll
Entfernung, No. 1!/, mit + 18 in 8 Zoll Sehweite gelesen.
In die Ferne sah sie am besten mit —30 und bat sich die
Angabe dieser Nummer aus, da sie mit derselben in die Ferne
geniigend deutlich sah, gleichzeitic aber, was ihr die Haupt-
sache war, sofort von den Schmerzen in dem Augapfel beim
Fernesehen befreit wurde. In diesem Beispiele haben wir also
den klaren Beweis, dass der Fernepunkt herein, der Nahepunkt
aber vom Auge abgeriickt war, mithin neben progressiver
Presbyopie acquirirte Myopie bestand. Welche Bedeutung
dieser Fall im Uebrigen hat, werden wir spiiter sehen.

Diess sind iibrigens die einzigen, scheinbar sich wider-
sprechenden und sog. Accommodationsverinderungen, die ich
beim hioheren Alter kennen gelernt habe. Es gibt zwar noch
einen, der auf den ersten Anblick etwas Befremdendes hat,
dass néimlich Leute mit Kurzsichtigkeit hoheren Grades ein
Convexglas zum Lesen gebrauchen. So machte mir ein alter
befreundeter Herr, Namens F., 70 Jahre alt, in meinen Studien-
jahren viel Nachdenkens, weil er den Tag ﬁher_——3hin seiner
Brille trug, des Abends aber, wenn er die Zeitung las, die
Brille hinanfschob und ein grosses Convexglas (sog. Leseglas)
von vier Zoll Brennweite vor die Schrift hielt. Ein solches
Verhiiltniss ist gegenwiirtiz kein befremdendes mehr, da uns
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der Augenspiegel hinlinglich iiber den scheinbaren Wider-
spruch aufgeklirt hat. Solche Kranke leiden niimlich an einer
bereits i das Bereich der Macula lutea fallenden Atrophie
der Aderhaunt, und es wird hier durch einen gréssern Gesichts-
winkel fiir die Zapfen das ersetzt, was von ihnen entweder
durch die Zerstorung von Aderhautpigmentzellen oder durch
Druck und Dehnung der Netzhaut verloren gegangen ist.
Diess sind also nur Fiille von aussergewihnlich herabgesetzter
Sehschiirfe.

Von viel hoherem Interesse ist es fiir uns, zu erfahren,
ob der Accommodationsmechanismus in irgend einer Beziehung
zur Entwickelung von Myopie iiberhaupt und der krank-
haften Steigerung derselben inshesondere steht (progressive
Myopie).

Die Myopie scheint in neuerer Zeit iiberhaupt nach der
Individuenzahl, wenigstens in manchen Liindern, in Zunahme
begriffen zu sein und hat daher selbst das Interesse der staat-
lichen Obhut erregt. In Sachsen hat frither Beger Unter-
suchungen iiber die Entwickelung und Verbreitung der Myopie
angestellt, in neuerer Zeit haben besonders Fahrner (Wien.
Jahrb. iiber Kinderkrankh. 1863. VI, 3) und H. C o hn (Deutsche
Klinik 1866 No. 7) die Kurzsichtigkeit unter den Schulkindern
verfolgt und Letzterer namentlich die Beziehung der Myopie
zum Schultisech und der Helligkeit der Schulzimmer gepriitt.
Diese wichtigen Arbeiten verdienen auch das staatliche Interesse
umsomehr, als sie beil vereinten Kriiften (vergl Guillaume
in Neuenburg. Hygiene 2 vol. Genéve 1860) fast gleichlautende
Resultate der Aufklirung iiber iussere Veranlassungsmomente
der Myopie und Rathschlige zur Beseitigung derselben ge-
liefert haben. Die irztliche Erfahrung stimmt mit diesen
Resultaten vollig iiberein, und wir haben Studirende der Medi-
zin, die frither normalsichtig waren, selbst in einem Zeitranme
von einem halben Jahre kurzsichtigc werden sehen, weil sie
ihren Accommodationsapparat tiglich von friith bis abends nur
fiir die Nihe gebrauchten, ohne auch das Entgegengesetate

.in dem entsprechenden Masse zu thun. Es liegt daher nahe,
='j‘-§



dass man den Accommodationsmechanismus selbst in Verdacht
hat, dass er entweder an sich eine pathologische Aushildung
erfiihrt oder eine solche fiir die Refraction des Auges nach
sich zieht. In der Kenntniss der Hypertrophie von Muskeln
iiberhanpt, der Bewegung der Zonula und der Ciliarfortsitze,
des Druckes, den der Glaskirper erfilirt, und der Schwellung
der Ciliarfortsiitze, sowie einer moglich erworbenen Form der
Linse oder der Verlingerung der (laskirperaxe liegen uns
wenigstens eine solche Anzahl von Moglichkeiten veriinderter
Gewebe vor, dass unsere Vorstelling vorlinfie damit iiber-
hiinft wird. HEs liegt mir jedoch hier fern, Hypothesen iiber
einen Gegenstand aufzuthiirmen, deren Schiidlichkeit wir oben
bereits in der Beurtheilung des Vorganges im Accommodations-
mechanismus selbst kennen gelernt haben. Wir werden daher
sicherer gehen, wenn wir uns der vorsichtigen Forschung an-
schliessen, welche auf diesem Gebiete in dreifacher Rich-
tung, der physiologischen, der pathologisch-anatomischen und
der erfahrungsgemiissen (in der #rztlichen Praxis), einen Ent-
scheid dariiber zu erlangen versucht hat, wo das ursiichliche
Wesen der Entwickelung und krankhaften Steigerung der
Kurzsichtigkeit im menschlichen Auge eigentlich liegt und
waltet. Die ophthalmometrische Messung, allerdings noch
etwas iirmlich in ihrer Hiilfeleistung fiir das kurzsichtige Aunge,
hat uns die Wahrscheinlichkeit nachgewiesen, dass von der
Linse aus ein Resultat fiir die Aufklirung jenes Wesens nicht
zu erwarten sei, obgleich namhafte Ophthalmologen seinen
vorzigsweisen Sitz in diesem Korper vermuthet hatten. Die
ophthalmoskopische Untersuchung hat jene Wahrscheinlichkeit
eines negativen Resultates von Seiten der Linse dadurch be-
stirkt, dass sie im Aungengrunde des Myopen Veriinderungen
nachgewiesen hat, die durch ihre Au{ﬂil]igkeii; alle Parteien,
die sich fiir das Wesen der Kurzsichtigkeit interessiren, an
sich ziehen. Indessen milssen wir vorerst moch eine eigen-
thiimliche Erscheinung in den vorderen brechenden Medien
betrachten, welche das kurzsichtige Auge im Allgemeinen

ebenfalls auszeichnet. Wenn wir niimlich mit der gewihn-
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lichen Convexlinse hinter dem Ophthalmoskop (4 4 und 5)
eine hintere Poltriibung der Linse oder Mouches volantes dicht
hinter der Linse bei Kurzsichtigen untersuchen wollen, so
miissen wir uns stets einer stirkeren Entspannung unserer
Accommodation bedienen, als wenn wir dieselbe Untersuchung
bei Normal- oder Weitsichtigen machen; ja wir haben Fiille
genng gehabt, wo uns jene Untersuchung nicht nur unan-
aenehm im Gefiihl, sondern anch unmoglich mit der gewohnten
Convexlinse wurde. Fiir diese Thatsache gibt es gar keine
andere Frklirung, als die, dass zwei Menisken, wie die Horn-
haut und das Kammerwasser in Verbindung mit der Linse,
in etwas grosserer Entfernung von emander combinirt, eine
stirkere Brechung geben, als umgekehrt. Hiermit soll natiir-
lich nicht gesagt sein, dass dieses Verhiiltniss das myopische
iiberhaupt ausschliesslich bedingte, sondern es soll nur eine
Eigenthiimlichkeit des myopischen Baues in den- vorderen
brechenden Medien genannt und, zumal da sie bei einer schon
verliingerten Axe vorkommt, nicht iibergangen werden. Denn
Arlt, welcher die Myopie bereits als Refractionskrankheit auf-
wefas t und die verlingerte Augenaxe zuerst durch Messungen
nachgewiesen hat, ist meines Wissens auch der Erste gewesen,
welcher darauf aufmerksam gemacht, dass man ein kurzsich-
tiges Auge von anderen, die auch eine grijssere vordere Augen-
kammer haben, dadurch im Allgemeinen sicher unterscheiden
kann, dass bei ihm der Skleralfalz weiter vorsteht oder der
Raum zwischem ihm und der Irispherie grisser ist, als bei
jenen. Das Charakteristische des kurzsichticen Auges besteht
allerdings in seiner Axe des Glaskorpers, welche ber thm Linger
ist, als im normalen Auge. Wird diese Axe verlingert, so
findet eine Zunahme der Kurzsichtigkeit, ein Hereinriicken des
Nahe- und Fernepunktes Statt, und wir pflegen diesen Zustand,
falls er eine gewisse Stetigkeit in der Zunahme oder eine
schnelle Steigerung in verhiiltnissmiissig kurzer Zeit bekundet,
als progressive Myopie zu bezeichnen, welche nach Donders
i der Jugend fast immer angenommen werden kann und
namentlich um die Zeit der Pubertit beobachtet wird.  Man
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konnte auch von einer acuten Myopie reden, wenn man ein
normalsichtiges Auge in Zeit von einigen Monaten, selbst
Wochen, in hitherem Grade kurzsichtig geworden findet, wiih-
rend das andere Auge intact geblieben ist. Indessen habe ich
diese seltenen Fille an jungen Personen nie anders gesehen,
als dass der Glaskbrper des einen Auges zum Theil aunfgelist
und mit bedeutenden beweglichen Flocken durchsetzt war, so-
dass man die Myopie (!/;) nur als eine aussergewbohnliche,
durch Entziindung und Volumsvermehrung des Glaskirpers
bedingte Form betrachten konnte, bei welcher die Axenver-
lingerung das secundiire Glied des Processes bildet. Ich habe
in einem solchen Falle an einem Knaben von 10 Jahren nicht
einmal eine Atrophie der Aderhaut, ebensowenig eine Ektasie
der Sklera nach hinten zu gefunden, welche doch in der Mehr-
zahl der Fille in kurzsichtigen Augen vorhanden sind. Die
Atrophie der Aderhaut und das Staphyloma posticum sind nun
an sich so bekannte Erscheinungen, dass wir dieselben hier
nicht weiter verfolgen; vielmehr interessirt uns hier die Ursache
der Entwickelung des kurzsichtigen Auges und die Atrophie
sowie das hintere Staphylom in seiner Bedeutung zu derselben.
Von den Erklirungen iiber diese Entwickelung haben wir in
der Geschichte theils eine functionelle, theils eine pathologisch-
anatomische und histogenetische zu beachten. Die erste sucht
den Grund der Ausbildung des myopischen Auges in dem ein-
seitigen oder zu vielfachen Gebrauch desselben fiir die Nihe.
Diese Mrklirung lisst den nachtheiligen Erfolg dieses Ge-
brauchs auf der einen Seite durch den eigentlichen Accom-
modationsapparat, von einer andern Seite aber durch den Druck
der dussern Muskeln auf den Augapfel bei anhaltender Stel-
lung desselben fiir die Niihe vermittelt werden, und ihr gehdren
vorziiglich die diiitetischen Massregeln an, welche man zur
Verhinderung der myopischen Entwickelung des kindlichen
Auges aufgestellt hat, wie z. B. eine miissige Anzahl von
Arbeitsstunden, ein fir den Korper seinem Alter und Grosse
nach entsprechendes Verhiiltniss zwischen Schultisch und Sitz-
bank, gute Beleuchtung, Beaufsichtigung der Kirperhaltung



beim Schreiben, Unterbrechung von Lehrstunden im Lesen
und Schreiben durch gymnastischen Unterricht u. s. w.

Die pathologisch-anatomische Erklirung findet fiir die
vergrosserten Durchmesser des kurzsichtigen Auges, inshe-
sondere seiner Lingsaxe, den Grund theils in einer Ver-
grisserung des Glaskbrpervolumens (Schweiger, Arch. f.
Ophth. IX, 1. 8. 193), welche durch Druck eine Ausdehnung
-der Augenhiinte bedingt; anderntheils hat man die Ursache
aber auch (v. Grife und viele Andere) in einem chronisch-
entziindlichen Process der Augenhiiute im hintern Theile selbst
(Sklerotico — Chorioid. post.) gesucht, welcher eine Verminderung
der Resistenz dieser Theile und hierdurch gleichzeitig eine
Volumsénderung des Glaskorpers mit theilweiser Verfliissigung
desselben bedingt.

Die dritte Erklirung endlich findet die Anlage zu einem
myopischen Baue in jedem Auge, welches kurzsichtig ist,
schon in der frithesten Jugend begriindet (v. Ammon’s
Protuberantia foetalis Arch.f. 0. IV.Bd. 1. 8.59. v. Jiger,
Einstellingen des dioptr. Appar. Stellwag, v. Carion,
Zeitschr. d. Gesellsch. d. Aerzte in Wien 1861. 55. wnd Lehrb.
d. Ophth., v. Hasner, Klin. Vortr. iiber Augenheilk. Prag
1860). Das Staphyloma posticum wird hierbei als eine Er-
scheinung betrachtet, welche aus der Entwickelungsgeschichte
des Auges hervorgegangen ist. Diese Erklirung findet darin
eine thatsiichliche Unterstiitzung, dass die Kurzsichtigkeit in
vielen Filllen eine wirklich hereditiive ist, was schon von
frithern Beobachtern (Beer, Jiingken, Bihm u. A.) mit-
getheilt worden ist.
~ Der ersten Erklirung miissen wir uns der Erfahrung nach
unbedingt anschliessen, da sie sich auf den wichtigen Ei-
fahrungssatz stiitzt, der noch von Niemand bestritten worden
ist, dass eme vielfache und anhaltende Beschiftigung des
Auges (und namentlich des jugendlichen) beim Sehen in der
Nihe und mit zu feinen Objecten die Kurzsichtigkeit wirklich
befordern hilft. So nahe nun die Erwartung liegt, in den
Erscheinungen am Accommodationsmechanismus des lebenden
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stiivkere Brechung zeigt, als im Anfange der Fixation des
nahen Gegenstandes. Dieses Verhiiltniss wird dadurch deut-
lich, dass die feinern Objecte im Augengrunde allmiihlich an
Schiirfe der Bilder verlieren, welche sie im Beginne der Niihe-
accommodation hatten; diess habe ich sowohl im aufrechten
Bilde unter Anwendung von Hohlglisern, als auch im um-
aekehrten beim Gebrauch des Mikroskopes gefunden. Ich
dachte nun zuniichst daran, dass moglicherweise die Ver-
engerung der Pupille die Ursache jener Krscheinung sein
mochte, da die Pupille bei anhaltendem Nahesehen wirklich
etwas enger wird. Indessen wurde diese mogliche Ursache
bei mehreren Personen, bei welchen sich die Pupille nicht so
sehr verengte, dass sie auf die Deutlichkeit der Objecte (wegen
geringerem Querschnitt der brechenden Medien) Einfluss haben
konnte, widerlegt und an andern hesonders kurzsichtigen Augen,
nach sehr schwacher Erweiterung der Pupille durch Extracte
der Mydriatica dargethan, dass die Erscheinung der Brechungs-
zunahme bei lingerem Nahesehen ebenso eintrat. Der Ciliar-
muskel muss daher das Ziel seiner Wirkung bei Lingerem
Nahesehen etwas iiberschreiten, oder es ist hieran der Um-
stand Schuld, dass die brechenden Medien (Glaskorper und
Linse) unter lingerem Druck ein etwas stirkeres Brechungs-
verhiiltniss ihrer Substanz annehmen. Ich wage nicht zu ent-
scheiden, welches von beiden Verhillinissen das wahre ist;
wenn man aber bedenkt, dass die brechenden Medien, welche
im Nahe- und Fernesehen zwei verschiedene Linsennummern
darstellen (um ganz allgemein zu sprechen), diese Verinderung
‘innerhalb einer elastischen Kapsel, bei nachgiebigen Aufhiinge-
biindern und einer mehr oder weniger weichen Masse ihrer
(ewebe selbst vollzichen miissen, so muss man wenigstens
beide Verhiiltnisse zugleich beriicksichtigen. Die Nothwen-
- digkeit der Beachtung der ganzen Erscheinung wie ihrer Ur-
sachen tritt nidmlich noch mehr hervor, wenn man von HEr-
secheimmgen des Glaskirperdruckes sprechen will. Es zeigte
sich niimlich bei diesen Untersuchungen, dass man wirklich
Spuren davon findet, und zwar erstens, indem kleine Arterien- -
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zweige ihre scharfen Contouren bei lingerem Nahesehen ver-
lieren; man kann nimlich ein Instroment, wie das Mikroskop,
so scharf anf dieselben einstellen, wie man will, die Contouren
werden im Nahesehen nie so scharf erhalten, wie beim Ferne-
sehen. Ich habe diese Erscheinung vielfach gepriift und glaube
sie dadurch begriindet, dass die Arterienzweige entweder etwas
tiefer in das Retinalgewebe zu liegen kommen, oder das Lumen
derselben geringer wird, sodass man das diinne dariiberliegende
Fasergewebe der Netzhaut deuntlicher sieht und die scharfen
Contouren dabei verwischt werden. Sowie die betreffende
Person wieder in die Ferne sah, wurden diese Contouren wieder
scharf und die Oberfliche des Gefiisses wieder etwas gliinzen-
der. Wenigstens stimmt diese Beobachtung mit einer zweiten
itberein, die ich an feinen radifiren Opticusgefissen machte.
Dieselben wurden nidmlich bei verschiedenen jungen Myopen
im Nahesehen auffiillig bldsser. Da man nun bei der weichen
Masse des Opticus nicht eine feste Unterlage annehmen kann,
s0 bin ich auch hier der Ansichf, dass die feinen Gefiisse
etwas in das Opticusgewebe eingedriickt werden und hierdurch
blisser erscheinen. Diess gewinnt endlich auch nech dadurch

an Wahrscheinlichkeit, dass der Nervus opticus bei lingerem

Nahesehen der untersuchten Person iiberhaupt etwas blisser
wird. - Man kann diese Erscheinung zwar auch durch die an-
haltende Convergenzstellung des Auges erkliren, indessen er-
scheint mir diese Erklirung doch etwas zu kleinlich gegen-
iiber den andern Erscheinungen. Ich habe namlich bei der

Untersuchung im aufrechten Bilde noch eine weitere Besti-

tigung fiir die Vermuthung erhalten, dass der interoculare
Druck bei anhaltendem Nahesehen erhoht wird. Ieh liess
ndmlich junge Kurzsichtige fiir einen nahen Gegenstand
accommodiren und diesen Zustand in der Dauer von 5—15
Minuten erhalten, withrend ich mit dem entsprechenden Hohl-
glase untersuchte, welches fiir den Nahezustand vorher aus-
gesucht worden war. Alsdann wurde nun das Caliber der
stirkeren Venenzweige in's Auge gefasst und die Accommo-
dation plbtelich losgelassen, indem der Kranke i die grisste

s niin. .
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Ferne sah. Hierbei zeigte sich sehr deutlich, dass die Venen-
‘zweige, nachdem das Auge bereits die Ferneeinstellung erreicht
hatte, anschwollen, ihr Querdurchmesser dicker wurde. Da
hierbei dasselbe Hohlglas beibehalten wurde, mithin das Venen-
caliber eher hiitte kleiner erscheinen kiomnen, so geht hieraus
sicher hervor, dass die Venen vorher unter einem grissern
Druck standen, als beim Fernesehen. Will man sich nun von
diesen Resultaten iiberzeugen, welche einer langen Versuchs-
reihe iiber Glaskorperdruck angehoren, so wiirde das letat-
genannte Experiment wohl am leichtesten auszufithren sein;
allein anch zn diesem muss ich bemerken, dass man nicht an
jedem Menschen dasselbe Resultat erhalten wird, sondern hierzu
eine Anzahl von Personen untersuchen muss, wm durch Er-
fahrung diejenigen herauszufinden, an welchen es besonders
auffillig ist. Denn diess hiingt von einem gewissen Spannungs-
grade im Auge ab, der nicht bei allen Individuen gleich ist.
Ferner ist es auch nothwendig, dass man sich nicht bloss mit
wenigen Secunden des Nahesehens bei der Beobachtung des
Auges begniigt, sondern letzteres muss wenigstens mehrere
Minuten fiir die Nihe angestrengt worden sein. Will man
die Opticusgefiisse hierbei fortwiihrend beobachten, so muss
man das linke Auge der Person mit seinem linken Auge unter-
suchen und lisst (bei geradegehaltenem Kopfe der Person)
seine linke Schlife fixiren, an welcher man einen schwarzen
Punkt, ein Stiick Papier oder ein anderes Zeichen aufklebt,
~ welches fixirt wird. Die richtige Stelle der Schlife des
Beobachters muss vorher ausfindig gemacht werden, so dass
sie der Moglichkeit, den Opticus fortwithrend zu beobachten,
entspricht; denn nach der Breite des Kopfes vom Beobachter
und dem Abstande der Augen dieses wie der untersuchten
Person fallen die Verhiiltnisse verschieden aus.

Fiir die Erfahrung nun, dass Myopie durch vieles Nahe-
sehen entstehen kann, wiirde aus den mitgetheilten Beobach-
tungen nichts hervorgegangen sein, als diess, dass die Ciliar-
muskelcontraction einen Druck auf den Glaskérper ausiibt, der
indirect an verschiedenen Individuen gefunden werden kann.
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korper hegen, da in ihm so oft kleine Korperchen, partielle
frische Entziindungsherde mit kleinen Flocken, selbst grossere
Masssn von beweglichen Korpern und ausgebreitetere Ver-
fliilssigung vorfinden; allein wenn wir dagegenhalten, dass wir
beim Glaneom die Linse und Iris ganz nach vorn getrieben, bei
der. progressiven Myopie nie eine Spur dieser mindestens eben
so leicht mbglichen Dislocation, als die der festen Sklera ist,
beobachten; wenn wir ferner den glancomatisen Zustand in
einem ektatischen Bulbus selbst meist erst in den hohern
Lebensjahren finden; wenn wir endlich aber anch Kurzsichtige
genug gefunden haben, bei welchen die Myopie in der Jugend
entwickelt und fortgeschritten, aber nur von partieller Atrophie
der Aderhant begleitet war, so wird uns die primiire Veriin-
derung des Glaskbrpers zweifelhaft. Viel mehr als diese Er-
klirung wiirde diejenige fiir sich haben, welche eine schlei-
chende Entziindung der hintern Augenhiiute selbst annimmt
mnd sie der Verlingerung des Glaskorperraumes zn Grunde legt.

Diese Ansicht hat erstens das fiir sich, dass sie eine nur
mikroskopisch wahrnehmbare Entziindung substituiven kann
und ausserdem an der iiussern Seite des Sehnerven eine Lo-
calitiit fiir die Entziindung besitzt, welche sich sowohl durch
bedentende Constanz in der Localitiit als der physikalisch
plausiblen Ursache durch Dehnung der Gewebe bei anhaltender
Convergenz der Augenaxen auszeichnet, Nun handelt es sich
freilich darum, ob man den Begriff einer, wenn auch nur
mikroskopisch wahrnehmbaren Entziindung durch Beweise
aufrecht erhalten kann oder nicht. Kine grosse Partei ist
tla.fiir, eine grosse dagegen; hieraus geht schon hervor, dass

beide Verhiiltnisse Griinde vorhanden sind. Und in der
T]mt ich habe selbst Personen, die nicht einmal kurzsichtig
sondern weitsichtie waren, wegen ausgebreiteter Aderhaut’
atrophie an der Stelle des directen Sehens und um den Seh-
nerven, mit nachfoleender Erblindung fiir das feinere Sehen,
behandelt, die ich in meiner Jugend schon gelannt nnd welche
nie iiber ihre Augen (mit Ausnahme der Anwendung von
Convexgliisern) geklagt, noech irgend eine Beschwerde bis in
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ihr hohes Alter gegen mich kundgegeben hatten, und dennoch
war der Zerstorungsprocess der Aderhautpigmentzellen ein
schon lingst vorhandener und durch zu viele Anstrengung der
Augen eingeleitet. Der Begriff einer mikroskopischen Ent-
ziindung ist daher, so sehr er sich allgemein - pathologisch
rechtfertigen lidsst, wenigstens ein so weiter, dass er fiir nns
hier nicht die nichste Ursache abgibt, sondern uns immer
erst an den Glaskdrperdruck oder andere Umstiinde weist, die
die Entzimdung bedingten. Auf der andern Seite sehen wir
freilich Sklerotico-Chorioideitis anterior mit nachfolgendem
Staphylom, welche eben so gut hinten ausbrechen kann, als
vorn, und fiir welche es daher sonderbar wiire, ihre Moglich-
keit abzusprechen; ja man findet zuweilen sogar an Priipa-
raten stark ausgeprigter Birnform des Auges so partielle
erbsengrosse runde staphylomattse Stellen, dass der Druek
hier gar nichts erklirt, und ferner auch im ektatischen Leder-
hautgewebe, besonders an den Grenzen der Ektasie so ver-
dicktes sklerotisches Gewebe mit Atrophie seiner erniihrenden
Bindgewebskirper, dass man den Bestand einer Entziindung
im Leben gar nicht bezweifeln kann. So wenig dieser nun
fiir verschiedene Fille von mir auch bezweifelt wird, so ist
es doch unmbglich, fiir die Mehrzahl derselben eine primire
Entziindung zu Grunde zu legen, und man kommt geradezu
iiber die Frklirung der Entstehung der Kurﬁsmhhgkmt und
ihres Fortschrittes nicht hinweg, wenn man nicht entweder
eine Disposition zu Hiilfe nimmt, die man doch noch etwas
niiher, als mit der Urzeugung &eﬁniren muss, oder man sieht
sich danach um, ob nicht mehr als ein Grund fiir die Ent-
wickelung der Kurzsichtigkeit und noch mehr fiir ihre patho-
logische Ausbildung vorhanden sein kann.

Versteht man unter Disposition hier das GESB‘I?Z der
homogenen Nachbildung des Baues der Augen nach dem eines
kurzsichtigen Elternpaares, so wird man von der tiglichen
Erfahrung vor jeglichem Misshrauch einer Hypothese geschiitat.
Nach meiner Erfahrong kann ich allerdings nicht sagen, dass
ich viel kurzsichtige Kinder vom 5—7. Jahre gesehen habe,
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und glaube auch aus dem Grunde nicht, dass die Myopie schon
so frith hiufie vorkommt, weil diess die Eltern in der Regel
bemerken und sich dann an einen Arzt wenden; ich habe
vielmehr vom 9.—16. Jahre erst diese Pflicht von Seiten der
Eltern erfiillen sehen. Diess schliesst aber keineswegs aus,
dass das Gesetz der hereditiren Bildung nicht zu Grunde
liegt; denn ich habe es wenigstens als den hiiufigern Fall
gefunden, dass entweder der Vater oder die Mutter eines
Kindes kurzsichtig war, als keins von beiden Eltern, was auch
vorkommt. Diejenigen Aerzte, welche dieses Verhiiltniss mit
Recht betont haben, werden auch um so strenger verlangen,
dass dasselbe in statistischen Berichten beriicksichtigt wird.
Schwieriger wird der hereditiive Fall aber, wenn man in der
Kindheit schon die gereizten Gewebe ohne die Myopie fiir
eine spiitere Entwickelung derselben in die Wagschale legen
will; denn da die Kinder iiberhaupt leicht gereizte Augen-
gewebe besitzen, so wire der Nachweis der myopischen An-
lage doch unerlisslich. Bestimmter ist es daher, wenn man
sogleich das Staphyloma posticum von der Embryozeit her
datirt. Hieriiber habe ich gar keine Erfahrung, da ich von
kindlichen Augen, die ich besass, durch den Lingsdurchmesser
nicht bestimmen konnte, dass sie kurzsichtig waren; eben so
wenig habe ich in Kinderangen ophthalmoskopisch etwas da-
von wahrgenommen und muss mich daher lediglich auf die
Erblichkeit der Myopie beschriinken. Selbst wenn wir aber
annehmen, dass eine Anlage zum Staphylom schon von Ge-
burt an vorhanden ist, sowie auch Kinder mit vorderm Skleral-
staphylom geboren werden, so muss man doch immer die
Frage aufwerfen, warum vordere, durch Entziindung erworbene
Staphylome nicht dieselbe Progression zeigen, wie die hintern;
man miisste daher, trotz aller Anlage, immer noch ein Stei-
gerungsmoment finden. Hier wiren wir also in derselben
Lage oder wenig weit von dem Falle, zu erkliren, wodurch
ein normalsichtiges Auge zum kurzsichtigen wird.

Sucht man die Antwort durch den Augenspiegel allein
zu finden, so sucht man oft vergebens. Wichtiger schon ist
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als sich der Ansicht zu unterwerfen, dass erworbene Myopie
etwas Zufilliges, angeborene aber der Urtypus sei. Dieser
Ansicht vermag ich jedoch nicht beizutreten; denn die here-
ditire entwickelt sich auch erst im Verlaufe der Jugendjahre
und wird durch iibermiissige Anstrengung im Nahesehen eben
so gesteigert, wie die erworbene; man kann daher ihre Ver-
wandtschaft recht gut mit der eines Geschwisterpaares ver-
gleichen. Ieh bin daher schhiesslich zu der Ueberzengung
gelangt, dass man am meisten fiir das Wesen der Myopie in
threm Ursprunge gewinnen wird, wenn man die erworbene
Myopie nicht an normalsichtigen, sondern im Gegentheil an
weitsichtigen Augen verfolgt. In fritherer Zeit hielt man eine
solche Mbglichkeit fiir einen optischen Widerspruch, die Kr-
fahrung hat aber gelehrt, dass dieses Verhiltniss vorkommen
kann, und Donders hat es zuerst beleuchtet. Das Beispiel
ist auch insofern belohnend, als man sich denjenigen gegen-
iiber freier im Urtheil bewegen kann, welche noch jetat be-
haupten, dass die Messung einer verlingerten Glaskbrperaxe
im Leben mehr hypothetisch als objectiv iiberzeugend ausge-
fithrt worden sei. Die ophthalmometrische Messung kann nun
zwar mit Hiilfe der Sgiegelbilder der Linse den Kriimmungs-
radius berechnen und ihn mit andern Augen vergleichen; in
grissserm Massstabe ist diess aber leider noch nicht geschehen,
und man muss daher jenen Widegeachern der verlingerten
Axe diese Liicke zugestehen. Indessen kann man sich doch
auf eine andere praktische Weise von der lingern Glaskirper-
axe des kurzsichtigen Auges iiberzeugen, wenn man dasselbe
unter Wasser mit dem Aungenspiegel untersucht und die Grosse
der Netzhautbilder mit andern, ebenfalls unter Wasser unter-
suchten Augen vergleicht. Hier hat man niimlich den Vor-
theil, dass die Hornhaut ganz wegfillt; man hat es somit fiir
eine stirkere Brechung nur mit der Qualitit der Linse und
threm Abstande von der Retina zo thun. Nun kann man vor-
her die Pupille erweitern und alsdann die Grosse der Spiegel-
bilder der verschiedenen Augen (bei einem bestimmten Ab-
stande des Lichts) mit dem Opthalmometer meésen; ist dieses

Coccius, -






genithigt worden sei. Sie fiigte noch hinzu, dass sie sich
mit der Storung des Sehens i die Ferne, obwohl ihr dieser
Verlust bei der angenehmen Aussicht von ihrer Wohnung sehr
fithlbar geworden, doch noch ohne drztliche Hiilfe begniigt
haben wiirde, wenn die Schmerzen im Auge nicht so hiinfig
sich gesteigert hiitten. Diese Schmerzen verschwanden nun
auf Atropin und nach beseitigter Wirkune dieses durch stivkere
Convexgliser fiir die Nihe und die Anwendung von Hohl-
clisern fiir die Ferne. Das Atropin beweist nun aus dem
Grunde noch nicht genug, weil bei so erweiterter Pupille, wie
es durch gri—3i geschieht, {iberhaupt Niemand etwas arbeiten,
man daher fiir keine Muskeleruppe etwas beweisen kann. In-
dessen glaube ich doch ganz bestimmt aus spiiter anzugebenden
Griinden, dass der Ciliarmuskel die Schmerzen durch zeit-
weiligen stiivkern Krampf bedingte; denn das sofortige Nach-
lassen derselben bei Anwendung der Hohlgliiser kann man
doch unmiglich auf Druck des Augapfels durch die finssern
Muskeln zuriickfithren. Was vertragen manche Kranke fiir
einen Druck von aussen durch Geschwiilste, Empyeme ete.,
die ich selbst gesehen habe, ohne solehe Schmerzen zu klagen.
Die Beschreibung des Schmerzes war anch ganz iihnlich der,
wie sie Presbyopen bei zu schwachen Convexglisern liefern:
es ist ein Schmerz im Auge selbst und zwar so, als wenn
etwas herausgepresst werden sollte. So wenig ich etwas aunf
solche Beschreibungen gebe, so erhiilt dieselbe doch ein wissen-
schaftliches Gewand, wenn man sie mit der iibereinstimmend
nennt, die (gesunde) Personen aunf starke Dosen von Calabar
abgeben, besonders wenn sie sich dann noch fiir grossere Niihe
accommodiren. s fragt sich nun, ob man in allen Fiillen
acquirirter Myopie berechtigt ist, dem Ciliarmuskelkrampf einen
bedentenden Antheil an derselben zuzuschreiben. Nach meiner
Ueberzeugung, vom jugendlichen Auge gewonnen, muss man
die Frage so beantworten, dass die Ciliarmuskelwirkung, wenn
auch nicht iiberall krampthaft, doch bei sehr anhaltendem
und stiirkerem Nahesehen emen wichtigen Antheil an der

Beforderung der Myopie durch den Glaskorperdruck hat.
G
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haltender Convergenz und Dehnung jener Gewebe zuerst ein-
zelne Zellengruppen reissen. Reisst aber eine Zellengruppe
aus ithrem Verbande, so ist damit auch der Begriff der Ent-
ziindung factiseh eingeleitet und die hintere Entziindungspartei
kann daher auch hier auf ein gewisses Recht ihrer wohldurch-
dachten und durch die Erfahrung so hiunfig bestitigten An-
sicht Anspruch machen; wenigstens findet man bei stirkern
Vergrosserungen mit dem Angenspiegel im Anfange der Ader-
hautsichel und auch nicht selten in der Nihe bei sehon aus-
gedehnterer Atrophie immer noch kleine runde, in der weitern
Aushildung begriffene Stellen von Zellenschwund. Auch die
Blutergiisse, die ich an einzelnen Persomen, die sich ihrer
progressiven Myopie sehr wohl bewusst waren, an radiiiren,
iiber die finssere Hiilfte des Opticusquerschmitts verlaufenden
kleinen Gefiissen gesehen habe, bekunden ja fiir jene andern
(rewebe zugleich mit, dass die Localitit eine benachtheiligte
sein und die Entziindung im mikroskopischen Sinne schon
mit der Dehnung beginmen muss. Es vereinigen sich also
hier schon verschiedene Parteien mit dem Wesentlichen der
Erfahrung, dass zu anhaltendes Nahesehen einerseits Myopie
bedingt, aber auch bei Normalsichtigen und Preshyopischen
partielle Atrophie der Aderhant hervorrufen kann und diess
vorziiglich durch die zwei Factoren, Ciliarmuskelwirkung
und Convergenz der Sehaxen vermittelt.

Allein hiermit halte ich noeh nicht Alles erschiopft, was
zu einer Formverinderung des Auges, insbesondere des ver-
lingerten Glaskirperraumes beitragen kann. Wenn man an
vielen Angen beebachtet, dass die Augen beim Fernesehen
etwas nach anssen und hinten (richtiger gesagt nach aussen,
hinten und innen) treten, heim Naheschen aber und dem Grade
desselben entsprechend nach innen und vorn gezogen werden,
so liegt die Ansicht sehr nahe, dass die Obliqui thre Wirkung,
die sie fiir sich allein haben (vergl. Ruete, Lehrb. d. Ophth.
S. 36), im Nahesehen vorzugsweise geltend machen Diese
Bewegung des Auges beim Nahe- und Fernesehen habe ich
nicht nur an verschiedenen Augen beobachtet, sondern ich
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etwas mehr oblonge Form als beim Fernesehen erhalten kann,
so wird die verlingerte Augenaxe des Myopischen, die sich
am einfachsten im Presbyopen dem Beobachter gegeniiber-
stellt, im Leben fast eben so lebhaft veranschaulicht, als sie
nach dem Tode des Menschen durch den Massstab versinn-
licht wird. ,

Da ich nun frither selbst hervorgehoben habe, dass die
dussern Muskeln anf die Accommodation nur den Einfluss aus-
ithen konnten, den Husserer Druck iiberhaupt ausiibt, d. h.
Abflachung der brechenden Medien, so kimnte man vielleicht
m der letztgenannten Betrachtung der Einwirkung der Muskeln
auf Verlingerung der Aungenaxe eine Inconsequenz gegen die
frithere Ansicht finden; indessen ist es etwas ganz Anderes,
wenn man den iussern Muskeln den theilweisen Hinfluss auf
eine Refractionskrankheit verleiht, als wenn man sie die ganze
Accommodation vertreten lisst; nachdem es allgemein bekannt
ist, dass der Ciliarmuskel der positiven Accommodation allein
vorsteht, hindert diess doch nicht, dass die #ussern Muskeln
withrend der Ausfithrung der Aceommodation durch den Ciliar-
muskel gleichzeitig eine etwas andere Form des Bulbus fir-
dern komnen; denn bei unserer noch nicht vollkommenen
Kenntniss dieser Verhiiltnisse ist es eben so gut denkbar, dass
im Beginne der Myopie, als emer vermelirten Ciliarmuskel-
wirkung, jene #ussere Muskelwirkung, die wir micht direct
sehen, hinzutritt und, in zu hohem Masse auf die genannte
Weise angebracht, die Refractionskrankheit in ihver Ent-
stehung und Weiterentwickelung begiinstigt; denn das hat
die Erfahrung zur Geniige gelehrt, dass die progressive Myopie
durch Anstrengung miichtig gesteigert wird.

Nach alledem, was wir nun iiber die positiv schiidliche
Ursache eines zu anhaltenden Nahesehens fiir ein jugendliches,
zu Mpyopie disponirtes Auge kennen gelernt haben, miissen
wir dem entsprechend auch die positive oder actjve Seite der
Accommodation 1im Gebranch emschriinken, wenn wir mit
unserem Rathe etwas fiir Beschriinkung oder Aufhalten der
fortschreitenden Myopie niitzen wollen. Die HErfahrung hat
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Verhiiltniss zu priifen und dreist durch Afropin zu beseitigen,
wie es von Liebreich u. A. schon geschehen ist; dasselbe
gilt von der Anwendung von Glisern je nach dem relativen
Falle, was Donders umfassend auseinandergesetzt hat (a. a. O,
Behandlung der Myopie). Alle Geheimmittel gegen Myopie,
deren sich selbst einzelne Aerzte im Geheimen, d. h. kleinern
Kreisen gerithmt haben, niitzen ohne jene grosse gymnastische
Hiilfe nichts; nur einen Umstand will ich ans meiner Er-
fahrung hier erwiilhnen. Als ich im Anfange meiner Praxis
Kinder mit bedenklich fortschreitender Myopie zur Behand-
lung erhielt, sah ich das blosse Ausruhen der Augen nebst
der orthopidischen Behandlung in der That oft nicht von
einem solchen Erfolg hegleitet, dass ich die Unruhe und Ge-
miithshewegung gebildeter Eltern, welche nicht selten unbe-
wusst die Aeccommodationsbreite dureh bestimmte Distanz-
objecte massen, hiitte beschwichtigen kimnen. Ieh nahm daher
bei der Speeulation in der Behandlung meine Zuflucht zu der
Idee eines verinderten Gewebes und verordnete aunsser der
Douche oft Ueberschlige eines adstringirenden Wassers, welche
tiglich 1/, Stunde lang regelmiissig gebrancht wurden. Hier
erlebte 1ch solche Erfolge, welche alle Parteien zufrieden
stellten, d. h. die Myopie wurde zwar nicht reducirt, sie blieb
aber in der Mehrzahl stehen, und die Kranken, welche schon
nach kurzdanernder Arbeit Schmerzen, Augenmattigkeit, end-
lich Verschwinden der Gesichtsobjecte klagten, kehrten zu
ihrer Arbeit mit Ausdaner zuriick und setzten daher auch diese
pharmaceutische Behandlung noch lingere Zeit fort. Ich
brauche dieselbe noch heute in ausgedehntem Masse bei Kurz-
sichtigen, wenn anch keine entziindlichen Erscheinungen vor-
handen, sondern nur Zunahme von Myopie festgestellt ist.
Sie fillt iibrigens ganz mit der sogen. antiphlogistichen Be-
handlung der Myopie zusammen, die besonders bei Staphyloma
posticum, Congestiverscheinungen u. s. w. schon so viel Nutzen
gestiftet hat, dass jede fernere Lobrede iiberfliissig ist.

Von einer Atrophie des Ciliarmuskels habe ich bei memen
Untersuchungen nirgends eine Vermuthung fassen konnen,
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obwohl man diese bei hithern Graden von Kurzsichtigkeit bis-
weilen gefunden zu haben angibt. Dieser pathologisch-ana-
tomische Befund wiirde an sich anch nicht widerlegen, dass
der Ciliarmuskel emnst selbst die Ursache seiner kramkhaften
Veriinderung gewesen sein konne; gegenwiirtig kann ich nur von
einigen Veriinderungen berichten, die ich an der Zonula Zinnii
und den Ciharfortsitzen kennen gelernt habe.

Die Zonula Zinnii ist im Leben so von der Iris be-
deckt, dass man sie nicht direct sehen kann; ihre Veriinder-
ungen sind daher ausser der pathologisch-anatomischen Unter-
suchung meist indirect durch Veriinderungen im Linsensystem
hei Verletzungen, spontanen Senkungen der Linse u. s. w.
hekannt geworden. Die Perforation der Zonula ist, glaube
ich, schon von emigen iiltern Aerzten als im Leben bestehend
und als Ursache spontan aunsfliessenden verfliissigten Glas-
kiorpers bei der Extraction angenommen worden, ohne dass
bei dieser Operation eine Berstung der Zonula durch Druck
Statt gefunden hatte. Selbst wenn man aber diese Thatsache
hezweifeln wollte, kann ich fiir die im Leben schon vorhandene
Perforation der Zonula mehr als einen Beweis liefern. Ist
dieselbe niimlich in einem Auge vorhanden und man punetirt
einen solchen Augapfel durch die Cornea, so sieht man nim-
lich erstens mehr Wasser auf Druck des Auges ausfliessen,
als das Kammerwasser betriigt, zweitens aber ist ihre charak-
teristische Erscheinung die, dass die vordere Kammer nach
der Paracentese derselben und dem fortgesetzten Druck aunf
ihre Oeffnung nie vollstindig aufgehoben wird. Ich sah diese
Erscheinung zuerst an einem Manne in den 40er Jahren (mit
Irido - chorioideitis hehaftet), dessen Kammerwasser triibe war
und abgelassen wurde; die vordere Kammer wurde gar nicht
leer, trotzdem die Sklera bereits an Umfang abnahm. Dieselbe
Erscheinung hot sich an einem jungen Midchen dar, welches an
einem sehr hartniickigen Pannus der Hornhaut litt, zu welchem
schliesslich noch Iritis serosa hinzutrat. Als ich die Punction
der vordern Kammer machte, trat eine solche Menge von
Wasser aus, dass der Bulbus sichtlich einsank; die vordere




Kammer blieb dabei aber immer voll Wasser. Spiiter machte
ich an demselben Auge die Iridektomie, welche ohne Storung
verlief und von giinstigem Erfolg fiir den Pannus wie fiir die
Tritis war. Die Durehbohrung der Zonula ist mithin in solchen
Fillen immer mit emer theilweisen oder ginzlichen Auflosung
des Glaskiorpers verbunden.

Gesehen aber habe ich die Perforation der Zonula auch
verschiedene Male direct und besitze schon einige Zeichnungen
von ihr aus der Zeit, wo ich etwas iiber die Heilwirkung der
Iridektomie bei Glaucom schrieb (Arch. f. 0. IX. Bd. 1. Abth.
S. 1). Ieh habe bis jetzt Anstand genommen, den zweiten
eigentlichen Theil jener Heilwirkung zu vertffentlichen, da es
mir gerathen schien, erst noch weitere Sectionsergebnisse ab-
zgnwarten. Die Ansichten, die ich bis jetzt iiher die Ursache
der so wohlthitigen Wirkung jener vorziiglichen Operation
gewonnen habe, sind folgende. Teh halte nach v. Griife eine
primire innere Entziindung des Auges mit wesentlicher Be-
theilignng des Glaskirpers fiir eine Reihe von Glaucomfillen
als die beste Erklirungsweise ihres Ursprungs; denn abgesehen
- von den Griinden, welche v. Griife selbst so ausfithrlich und
genau fiir dieselbe angefiihrt hat, und welche ich daher nicht
zu wiederholen brauche, beobachtet man ja genug Fille von
Irido - Chorioideitis, welehe nieht ithren Ausgang in entziind-
liche Atrophie und Resorption des (laskorpers mit Verklei-
nerung des Bulbus nehmen, sondern in Schwellung jenes und
olancomatose Spannung des letztern iibergehen. Diess ge-
schieht an manchen Personen so schmnell, dass man meines
Erachtens nicht berechtigt ist, solche Fiille nach dem Ver-
laufe im prineipiellen Ursprunge von andern abzusondern; ich
hahe diese plétzliche Entziindung als acutes Glancom selbst
an Personen gesehen, welche fest versicherten, dass sie vor-
her auf dem von Entzindung befallenen Auge nie eine Seh-
stirung (geschweige denn chronisches Glancom) gehabt hiitten
unter diesen befand sich ein junger gebildeter Mann, der an-
gab, seine Augen mehrmals einzeln gepriift zu haben, und
welcher die Entziindung nur dadurch entstanden erklirte, dass
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beschreibt, dass D. Cusco (an der Salpetriere) die Durch-
messer der Aungen vieler alter Franen mit denen glaucomatiser
verglichen und bei letztern Augen nach einem gewissen Zeitranme
des Bestands vom Glaucom stets verminderte Durchmesser ge-
funden, sowie auch partielle Verdickungen der Sklera hiufis
beobachtet habe. Bei memen Sectionstiillen ist iibrigens der
negative Befund fiir einige Gewebe, wie den Glaskirper und
die Aderhaut, auch von einigem Werth, und was die Durch-
messer im letzten Falle anlangt, so betrug in demselben die
Augenaxe 2D Mm., der horizontale und verticale Durchmesser
26 Mm. In allen drei Fillen bestand noch 24 Stunden lang
nach der Exstirpation der Augen eine so krankhaft er-
hihte Spannung der Sklera, wie ich sie von einem andern
exstirpirten Auge (ausser bei Glancom durch innern Krebs) nach
dem Tode nie kenmen gelernt habe, und welches Verhiiltniss
die Theorie von Roser sehr veranschaunlicht, dass bei emiger-
massen eingetretener Spannung der Bulbuskapsel die Venen-
ostien durch Compression (ihnlich einer Klappenwirkung) ge-
schlossen werden. Diese Theorie erhiilt auch durch das plitz-
liche Verschwinden der Injection von Gefiissen sehr bald nach
der Operation einen weitern Stiitzpunkt. Die Hartniickigkeit
des chronischen Glaucoms, oder genauver gesagt, das Wieder-
kehren desselben trotz ein und selbst zweir Mal regelrecht
“ausgefithrter Iridektomie deutet endlich anch darauf hin, dass
bei diesem die Ursache oder das Wesen desselben anderswo
liegt, als beim primir entziindlichen oder acuten Glaucom
(ohne vorherigem chronischen); denn bei diesem beobachten
wir in der Regel einen viel nachhaltigern Erfolg der Wii-
kung, als beim operirten chronischen Glancom. Nach der
Anschauung iiber das Wesen des Glaucoms konnte nun viel-
leicht auch die iiber die Heilwirkung der Iridektomie eine
Modification erfahren; indessen glaube ich es gegenwiirtig
nicht mehr nothig zu haben, bei der Betrachtung dieser Wir-
kung auf das Wesen besonders Riicksicht zu nehmen; es wird
im Gegentheil noch mehr Interesse gewiiliren, wenn wir jene
gimstice Wirkung unter allen Verhiiltnissen aus einer objec-

-



s HORE -y

tiven Amnschauung entwickeln kimnen. Diess wird niimlich
dadurch ermbglicht, dass man alle iridektomirten Glaneom-
kranken sowohl im durchfallenden Lichte mit dem Binoeular-
spiegel oder einem Mikroskop, als auch in der foealen Be-
leuchtung untersucht. Hierbei gelangt man fiir eine kleine
Anzahl von wegen chronischem Glancom Operirten zu der
Ueberzengung, dass der blosse Irisaunsschnitt das Heilmittel
der Entspannung selbst abgeseben hat. Hier stimmt also die
subjective Betrachtung mit der objectiven darin iiberein, dass
der Ivisausschnitt fiir sich schon eine Verminderung des Bulbus-
inhalts bedingt, die bei jedem erhihten intraoenlaren Druck
nur giinstig wirken kann. Daher sehen wir auch jeder zweiten
oder dritten Iridektomie immer wieder neue Entspannung folgen,
wenn der Druck vorher wieder gestiegen war. Man kann
nun zu dieser Wirkung den giinsticen Umstand hinznfiigen,
dass die Zonunla beim Aufschluss der hintern Augenkammer
durch den Ausschnitt der Iris und die Communication der
Kammern eine gewisse Entspannung selbst exfiihrt, dass ferner
die Ciliarfortsitze, welche das Kammerwasser zumeist liefern,
dasselbe weniger abgesperrt nach der vordern Kammer fithren,
50 dass dieses nun leichter, d. h. schneller durch die Horn-
haut dringen kann. Diess wiiren genauer bezeichnet die Um-
stiinde, welche man fiir eine gewisse Art von Ventilwirkung
fiir den innern Bulbusranm an der iridektomirten Stelle geltend
machen kinnte, und was bereits zum Theil gesehehen ist.
Allein fiir eine grossere Zahl von Fillen reicht diese Hrkli-
rung nicht aus und entspricht auch nicht der Erfahrung, welche
oelehrt hat, dass der Erfole des Irisausschnittes nicht in seier
Grisse oder Wiederholung allein liegt, sondern mehr noch
von seiner peripherischen KEndlage abhingig ist, so dass
der Ausschnitt die fiusserste Grenze der Iris mit einbegreifen
muss. Dieses nothwendige Verhiiltniss hat einen anatomischen
Grund, der mit unserer Beobachtung genau harmonirt. Unter-
sucht man niimlich die Zonula an Iridektomirten in der focalen
Beleuchtung, so findet man gar nicht selten kleine dunkle
Unterbrechungen der frither beschriebenen Linien, welche nichts



anderes als der Ausdruck kleiner Licher oder Risse in der
Zonula sind. Diese Perforationsstellen kianten nun als die
Folge der Berstung durch den intraocularen Drock angesehen
werden. Beim acuten Glancom braucht man allerdings hier-
iiber nicht zu diseutiren; tritt nicht sofort beim Ausziehen
des Messers schon eine bedentende Quantitit diinnfliissiger
Masse von hinten nach vorn vor, so erscheint dieselbe doch
sicher schon bei einigem Anziehen der Ivis. Allein beim chro-
nischen Glaucom ist die Sache anders; hier hiingt es nicht
vom innern Druck allein, sondern von der Willkiir des Opera-
teurs zugleich ab, eine solche Perforation zn erzeugen oder
nicht. Zieht man niimlich die Tris sehr sanft an, wiihrend
man abschneidet, so bleiben nicht bloss theilweise Irisreste
zuriick, sondern die benachbarten Theile werden dabei auch
nicht verindert; zieht man aber die Iris zuletzt scharf an
oder reisst sie etwas beim Abschneiden, so kann man den
nachtriiglichen Austritt von Fliissigkeit zuweilen beobachten.
Dann findet man spiiter gewbhnlich auch eine Oeflnung in
der Zonula, die ich selbst von der Kleinheit eines Nadelstichs
gesechen habe. Ich halte diesen Umstand von Wichtigkeit;
denn wenn eine so kleine Oeffnung nahe den Ciliarfortsiitzen
liegt, so kann man sie nicht mehr erkennen, denn die Zonula
kann eben so gut an Stellen ihrer Verbindung mit den Ciliar-
fortsiitzen bersten, ohne dass man diese sieht. Dass die Per-
foration wirklich Statt findet, habe ich auch dadurch kennen
gelernt, dass ich in den Fillen zu geringen Anziehens der Iris
beim Abschneiden oder wo die Palpation nach der Iridektomie
die Entspannung des Glaskorperraumes nicht genug fiihlen
liess, mit einem kleinen Loffel dicht hinter der Wunde auf
die Sklera gedriickt und nebst meinen Assistenten das Bersten
der Zonula an dem plotzlichen Austritt einer kleinen Quantitit
Fliissigkeit gesehen habe. (Diesen Versuch konnte ich aber
nur dann ausfithren, wenn der Skleralschnitt ziemlich senk-
recht auf die Ebene der Iris ganz dicht vor derselben traf.
Das Bersten der Zonula bei scharfem Anziehen der Iris, nach-
triiglich, nachdem das Kammerwasser schon abgelassen war,
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allein im Stande wiire, diese Wirkung zn erkliven. Ieh habe
bloss das zu Hiilfe genommen, was unserem Sinn und unserer
Beurtheilung am niichsten lag; und wenn wir nun z. B. in
der Eroffnung der Zonula bloss eine Oefinung des Petit'schen
Kanales oder gar nur einen Spalt in der Zonula hiitten, so
haben wir doch wenigstens ein Erklirungsmoment, welches
dem Glaskorper gestattet, sich etwas auszudehnen. Wer iiber-
diess seine am Glancom lingst operirten Kranken nach-
triiglich auf diese Verhiiltnisse untersucht, der wird noch
manches Andere finden, was ihn vielleicht befremdet. So
habe ich z. B. an einer Kranken, die vor 8 Jahren mit his-
her bleibendem Krfolg am Glancom operirt wurde, gar keinen
Zonularaum mit den Augenspiegeln gefunden; derselbe war
schwarz bis auf eine kleine Stelle in dem einen Auge nach
oben zu. Die focale Beleuchtung lehrte, dass hier die ganze
Uvea aufsass, also durch Verklebung zuriickgebliehen war.
Hier konute ich natiirlich keine Perforation nachweisen, und
doch war der Erfolg der Operation gut. An einer andern
Kranken, die mit dem Entschluss zur Operation lange auf
sich warten liess, war ebenfalls so viel Pigment auf der Zonula
beider Augen, dass letztere zu den objectiven Accommodations-
versuchen gar nmicht zu gebrauchen war. Die Ciliavfortsiitze
waren iiberdiess ganz plattgedriickt wnd klebten an der finsser-
sten Hornhautgrenze. Diese beiden Verhiiltnisse, das Ver-
kleben der Uvea mit der Zonula und alsdann das Anlothen
der Ciliarfortsiitze an die peripherische Grenze der Hornhaut
habe ich in den Fiillen gesehen, wo die vordere Augenkammer
durch das Fortschreiten der Spannung schhesslich ganz aunf-
gehoben war. Ob die Zonula hier vielleicht frither von selbst
berstet und das Kammerwasser in den Glaskorperraum zuriick-
tritt, dafiir habe ich keinen Beleg; jedenfalls deuten alle jene
Erscheinungen auf einen sehr hohen Druck. Vergleicht man
aber eine solche angelothete Uvea, von der man vor der
Operation keine Ahnung hat, mit dem Pupillenschluss bei
Irido-chorioideitis und Iritis, so konnte man diesen Voreang
an der Uvea, der jedenfalls secundir ist, jenem beim Pupillen-
Coccius. k 7
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deutlich wie an einem normalen Auge auftreten, falls die
Linse nicht zn viel an Elasticitiit durch ihre Hiirte verloren
hat. Eine einfache Ausdehnung der Zonula vermbchte diess
mithin gar nicht zu erkliren, und der paretische Zustand des
Muskels steht ant gleicher Stufe mit jeder andern Parese,
welche durch einen Stoss, durch innere Krankheiten, wie
Diphtheritis, oder durch Erschopfung vorkommt. Die hekannte
Erfahrung, dass Kranke nach schweren Krankheiten sich vom
Arzt zuweilen eine Convexbrille anmessen lassen, dieselbe nach
einiger Zeit, als nicht mehr nothig, aber hei Seite legen oder
sie dem Arzte als iiberflissig vorlegen, beweist weiter nichts,
als dass der Ciliarmuskel sich erholt und der Arzt sich darum
kemeswegs getiiuscht hat; im Gegentheil thiiten namentlich
glancomatise Kranke viel besser, ihre aunffilllig fortschreitende
Preshyopie mit Nachlass in der Ausdauer beim Arbeiten dem
Arzte zur Begutachtung bei Zeiten vorzustellen, anstatt immer
stiirkere Gliser fiir sich zu wiihlen, da sie doch keine Beob-
achtungen {iiber die Verminderung der Sehschiirfe, Beschriin-
kung des Gesichtsfeldes, Spannungszunahme w. s. w. an sich
anstellen. (Die Muskelparese, welche nach Diphtheritis auftritt,
habe ich zwar nicht an Iridektomirten beobachtet; indessen
habe ich fast in allen Fillen noch einen Rest von Ciliar-
nmuskelwirkung dadurch beobachtet, dass man am sogen. Porus
opticus bei stirkerem Nahesehen immer noch ein geringes
Undeutlichwerden feinerer Gefiisse oder des Bindegewebes
daselbst beobachten konnte. KEinzelne solcher Kranken habe
ich tiglich mit dem Augenspiegel untersucht und an ihnen
gesehen, dass die volle Muskelkraft zoweilen in einem Zeit-
raum von 24 Stunden wieder erwacht und hiermit zugleich
die subjective Untersuchung in vollem KEinklange war. Es
scheint mir daher auch gar nicht wahrscheinlich, dass ortliche
Entziindungsverhiiltnisse oder Erniihrungsstorungen bei dieser
Parese vorhanden sind, nmsomehr, als das Calabar hier seine
volle Wirkung nicht versagte.)

Die allmiihliche Erholung des Ciliarmuskels, welche man
nach der Operation des Glaucoms objectiv feststellen nnd mit
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Noch viel frither finden wir von Giov. Baratta (Osservaz.
prat. sulle princip. malattie degli occhi. Milano 1818, 2 T.)
erwihnt, dass er sehr oft den griissten Nutzen von starken
Dosen der Belladonna innerlich bei heftigen Entziindungen
erhalten habe, und nach der Beobachtung von zwei 1-rcr;;r;if—
tungen durch Belladonnaextract (welches aus Versehen mit
Infus. Sennae verwechselt und ungefiilhr in der Dosis von
grXV—3i genommen worden war) kann ich allerdings diesen
aimstigen Finfluss auf die Beseitigung heftiger Iritis bestii-
tigen®); indessen sind die Alkaloide schon iHusserlich so wirk-
sam, dass jener innere Gebrauch dadurch iiberfliissig geworden
ist, ind namentlich hat der verschiedenartige fiussere Gebrauch
der Alkaloide ihre Wirkung und Anwendung in der neuern
Zeit noch vervollstiindigt. Indessen finden wir auch fiir diesen
inssern (rebrauch schon schiitzenswerthe Beitriige aus fritherer
Zeit. Homnold (Dr. C., Diss. Schwiibisch-Hall, Hessel'sche
Buchhandlung) hat zuniichst nach Oehler das Atropin und
Hyosciamin genauner und zwar 1) in den hochsten Graden der
Verdiinnung (Y/,go—"/; und /g0 fiir sich, 2) im Verhiilt-
niss zn den Extracten wnd 3) nach den Applicationsstellen
und der Applicationsart gepriift. Er ist auch der Erste, welcher
an sich selbst mittels schwacher Liosungen, die er wiederholt
eintropfelte, die cumulirende Wirkung schwacher Dosen be-
wiesen hat, ein Verhiiltniss, welches sich in der Praxis bei
eewissen Krankeiten schon hinlinglich niitzlich bewiesen hat.

Die Wirkung der Mydriatica besteht nun in der Lih-
mung der die innern organischen Muskeln des Auges ver-
sorgenden Zweige des N. oculomotorius und gibt sich theils
in der Erweiterung der Pupille, theils in der Verminderung oder
Aufhebung des Accommodationsvermogens kund. Vermittelt

e —

#) Die Personen, heide erwachsen, waren 24 Stunden befiiubt, die
Muskeln gelihmt, Puls und Respiration verlangsamt; die Erholung trat
nach diesem Zeitramme bald und ohne nachtheilige Folgen ein. (Eine
recht gute Diss. inang. iiber die innere Wirkung des Afropins aus
fritherer Zeit ist von Dr. Schotten (Marburg 1842), welche aunsser
eigenen Versuchen auch Experimente von Ludwig enthiilt.)
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wird diese Wirkung durch das Ueherfithren des wirksamen
Prineips jener Narcotica in das Innere des Auges selbst, so dass
der Humor aqueus, auf andere Augen iibertragen, wiedernm
mydriatisch wirkt (s. de Ruiter-Donders, de act. atrop. in
iridem. Traj. ad Rh. 1853 u. Nederl. Louret III. S. 432),
Die Lihmung des Ciliarmuskels folgt etwas spiiter als die des
Sphinkters der Iris (Donders) im subjectiven Versuch; ich
habe diess fiir die volle Wirkung des Atropins auf den Ciliar-
muskel ebenfalls objectiv an Iridektomirten bestiitigen konnen.
Die Wirkung des Atropins auf die Iris und den Ciliarmuskel
ist nun durch die vorziiglichen Untersuchungen verschiedener
Forscher bereits so bekannt, dass wir uns hier nur mit der
Frage beschiiftigen, wodurch der wohlthitige Einfluss der
Mydriatica auf das entziindete Auge eigentlich begriindet wird.
Nach den hs jetzt herrschenden Ansichten ist es einestheils
die Lihmung des Oculomotorius, anderntheils die Reizung des
Sympathicus und endlich ein narcotisirender Einfluss auf den
N. trigeminus, welche die niitzliche Wirkung der Mydriatica
bei vielen Augenentzimdungen bedingen. HEs ist schwer, den
Einfluss dieser Mittel anf den Sympathicus und den Trigeminns
zu beweisen; am ehesten kinnte man den letztern noch ver-
treten, da das Atropin nicht bloss aut Neuralgien bheschwich-
tigend gewirkt hat, sondern auch am Auge, ortlich ange-
wandt, eme sehr hiiufig iiberraschend schnelle Schmerzvermin-
dernng bei Iritis und mit dieser mehr oder weniger complicirten
Entzimdungsformen bedingt. Tch habe nun sehr oft auf die
Zeit -des Eintritts dieser nervenberuhigenden Wirkung des
Atropins geachtet und gefunden, dass diese im Allgemeinen

mit dem Zeitraum der beginnenden Erweiterung der Pupille

(10—15 Min. nach der Anwendung) zusammenfillt. Dieser
Zeitraum wiirde gleichzeitig der erfolgten Resorption des Atro-
pins in das Innere des Auges entsprechen; da wir aber diese
beruhigende Wirkung bei manchen Formen von Hornhaut-
entziindungen noch frither erwarten konnten, so dringt sich
uns immer mehr die Ansicht auf, dass die Heilwirkung der
Mydriatica vorzugsweise in der Lihmung des Oeculomotorius
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besteht. Ich glaube auch, dass man diese Ansicht rechtfertigen
kann, wenn man diese Nervenwirkung mit ihrem giinstigen
Einfluss auf physikalische Verhiiltnisse zuriickfiihrt. Fir's
Erste habe ich eine Reihe von Entziindungsexperimenten an
Kaninchen ausgefiihrt, welche den Zweck hatten, den Einfluss
der Erweiterung der Pupille (durch starke Lisungen und
pulverisirte Atropinkrystalle, in den Bindehautsack gelegt) auf
die durch Entzimdung erweiterten und daher sichtbaren Iris-
gefisse kennen zu lernen. Es wurde zn diesem Behufe eines-
theils Iritis durch verschiedene Reizmittel hervorgerufen,
anderntheils wurden aber auch Verbindungen der Iris mit der
Kapsel und Hornhaut kiinstlich erzeugt, bei welchen mehr-
mals stirkere Gefissentwickelung eintrat. Ich habe diese Ent-
ziindungsfolgen im Allgememen auf die Methode erlangt, dass
ich die Hornhaut punctirte und die Punctionsstellen mit dem
Lapisstift kiirzere oder lingere Zeit beriihrte. Die Verhin-
dungen mit der Kapsel wurden durch Reizung der Irvis mit
der Nadel, geringe Einschnitte der Kapsel und gleichzeitige
oder nachtriigliche Reizung der Hornhaut durch den Lapis-
stift erzielt. Hier zeigte sich nun durchgehends, dass die er-
zwingene Hrweiterung der Pupille ein Erblassen, selbst Ver-
schwinden ganzer Gefiisse in der Iris zur Folge hatte; ja diess
war sogar an solchen Stellen der Iris bemerkbar, welche
Synechieen mit der Kapsel eingegangen waren, so dass also
die Iris hier nicht zuriickgezogen werden konnte. Im Aun-
fange der Wirkung trat allerdings stets eine vermehrte Riothung
der Gefisse ein; wurde die starkmydriatische Behandlung aber
~ mehrere Tage fortgesetzt, so konnte man die auffilligste
Verminderung der Gefiisse beobachten. Diese Resultate
stimmten sonach mit denen iiberein, die ich m einigen gin-
stigen Fillen von fadenformigen, frischen und gefisshaltigen
Synechieen an blaufingigen Menschen gewinnen konnte, Thiere
mit brauner Iris eignen sich hierzu niimlich viel weniger;
recht deutlich sieht man diesen Unterschied, wenn man ein
blaues und braunes Kaninchenauge vergleicht, nachdem man
beide stark mit Atropin behandelt hat. Im braunen Auge
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bei der Behandlung der Irten einen schnellern Erfolg erziele,
wenn man die Mydriatica so zeitig wie moglich anwendete.
Diese Erfahrung hat die neuere ophthalmologische Schule durch
den allgemeinern und umsichtigern Gebrauch #) der Mydriatica
bei vielen Formen von Augenentziindungen vollstindig be-
stiitigh, so dass gar kein Zweifel mehr iiber den ansgedehnten
Nutzen der Mydriatica herrscht, und man kann diess bei ein-
fachen Formen von Iritis schon dadurch beweisen, dass man
viele derselben durch Atropin ganz allein heilt. Hierbei Lisst
sich auch am reinsten beobachten, dass die Verminderung der
subjectiven Beschwerden und die Abnahme der Capillarinjection
um die Hornhaut von dem Datum an beginnt, an welchem
die stiivkere Erweiterung der Pupille eintritt, migen dabei
Synechieen hestehen oder nicht.

Eine fernere Wirkung der Mydriatica besteht nun aber
anch in der Lihmung des Ciliarmuskels. Man hat schon mehr-
fach erwiihnt, dass bei verschiedenen Entziindungen der Binde-
und Hornhaut ein krankhafter Reflex des Reizes vom Trigeminus
auf den Sphinkter der Iris, also auf den Oculomotorius Statt
finde. Wir kinnen die Thatsache allerdings nicht verlengnen,
dass wir durch Reizung der Horn- und Bindehaut eine Ver-
engung der Pupille hervorrufen kinnen; die Pupille kann sich
dabei aber aunch durch blosse Assheiation verengen, da aunf
soleche Reize immer zugleich Orbicular- und iusserer Muskel-
krampf eintritt; auch sieht man bei der blossen Titillation
der Iris mit der Nadel, dass sich die Pupille dabei nicht ver-
engt. Nach meiner Ueberzengung ist man daher gendthigt,
die Verengung der Pupille bei Reizung des Trigeminus an der
Horn- und Bindehaut erst auf jenem Umwege zu erkliren oder
einen verminderten Einfluss des Sympathicus ant den Tonus
des Erweiterers der Pupille anzunehmen. Meine Vermuthung,
dass jene Verengung der Pupille eine nur dem Orbicular- und
Muskellkrampfe associirte se1, erhiilt einigermassen Bestiitigung

*) Besonders hat A. v. Griife das Verdienst, diesen allgemeinern
Gebrauch durch seine Schriften zuerst mit eingefithrt zu haben.
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durch eine andere Erfahrung, Wenn man bei einer Oculomo-
torinslihmung und gleichzeitiger Mydriasis die Lider aus-
einanderhiilt und dem Kranken sagt, dass er die Lider stark
zsusammenkneipen moge, so sieht man in dem Momente der
Intention des Kranken hierzu sofort eine mitunter betriicht-
liche Verengung der Pupille eintreten. Obgleich dieses Ex-
periment nun mit dem Trigeminus nichts zu thun hat, so zeigt
es doch die Michtigkeit des Associationsreizes. Ganz iihnlich
kann es sich nun auch mit dem Ciliarmuskel bei schmerz-
haften Entziindungen verhalten, und hier haben wir den wich-
tigen Umstand noch zu heriicksichtigen, dass Capillarhyperimien
nie auf so abgeschlossenen Territorien in der Natur vorkommen,
wie sie in Lehrbiichern dargestellt werden, um die Klarheit
fiir den Schiiler aufrecht zu erhalten. Bei lebhaftern Injectionen
des Ciliargefisslagers um die Hornhaut komnen wir sogar mit
Sicherheit annehmen, dass das sogen. Ciliarsystem nicht frei
von Affinitiits- oder Collateralhyperiimie ist; nmsomehr wird
alsdann aber auch die von mir nachgewiesene Vorwirtshewe-
oung und Schwellung der Ciliarfortsiitze durch die Contraction
des Ciliarmuskels von Einfluss auf Reizerhthung im Ciliar-
systeme sein, und wir knnen somit der Liihmung des Oculomo-
torins im Tensor die wichtigen physikalischen Folgen einer
Abschwellung der Ciliarforfsiitze und eines Riickzuges von der
Iris nach hinten zu beimessen. Ich hahe nun frither wieder-
holt betont, dass ich ein Beriihren der Ciliarfortsiitze an der
hintern Fliche der Iris beim stirksten Nahesehen nie wahr-
genommen hiitte. Diess schliesst aber deshalb noch nicht aus,
dass die Ciliarfortsiitze in einem geschwollenen Zustande durch
primiire Congestion und unter starkem Krampfe des Tensor
dennoch ein solches Verhiiltniss zulassen; bei erhdhtem Druck
von hinten lernten wir diess schon einige Male nach der
(laucomoperation kennen; besonders leicht wird diess aber
zn Stande kommen, wenn bei einer Entzimdung zugleich eine
Perforation der Hornhaut Statt findet. An einem Knaben, welcher
an Meningitis cerebralis starb, konnte ich diess wenigstens
bestiitigen., Derselbe bekam anf dem rechten Auge eine starke
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Chemosis der Conjunctiva mit Exophthalmus des Auges; die
Hornhaut wurde an einer Stelle graugelb getriibt und per-
forirte bald. Kurz daranf starb der Knabe unter oft wieder-
kehrenden Nackenkriimpfen. Bei der Obduction wurde die
Meningitis und auch der Exophthalmus (durch Empyem der
Orhita) bestiitigt, und der perforirte Augapfel zeigte in seinem
Immern eine Entzimdung der Iris und Aderhant. Die Iris war
mit der Linsenkapsel locker verklebt; als ich diese bis zur
Peripherie abzog, fand ich die Cihiarfortsiitze nicht allein mit
der Zonula an ihren Spitzen verklebt, sondern diese ragten
selbst bis iiber den Rand der Kapsel und waren hier an dem
Endtheil oder der sogen. Insertion der Zonula festhaftend
und plattgedriickt. Da nun die Ciliarfortsiitze nie diese Stelle
erreichen, so konnte diese Verklebung hierselbst nur durch
die Perforation und deren physikalische Folgen vermittelt
worden sein,

Eine giinstige Wirkung der Mydnatica auf das entziindete
Auge kann aber endlich anch in dem Umstande gesucht
werden, dass die Lihmung des Oculomotorius nicht allein den
Krampf des Ciliarmuskels beseitigt, sondern iiberhaupt den
Glaskorperdruck bei der durch den Willen und durch die
Association hervorgerufenen oder bloss tonischen Contraction
dieses Muskels aufhebt. Wir begegnen hier der Ansicht, die
vorziiglich v. Griife fiir die Wirkung der Mydriatica zur Gel-
tung gebracht hat, dass miimlich der intraoculare Druck durch
dieselbe vermindert werde. Nach dem, was ich bereits iiber
den Glaskbrperdruck ausgesprochen, muss ich auch hier fiir
diese Ansicht mit einstehen und natiirlich wiederholen, was
zu Gunsten derselben spricht. Wir hatten gefunden, dass bei
vielen Personen durch amhaltendes Nahesehen der bekannte
Venenpuls im Auge aufiritt, wilhrend er vorher nicht zu sehen
war; wir hatten ferner beobachtet, dass (besonders bei jungen
Myopen) der Sehnerv beim Nahesehen iiberhaupt blisser er-
schien, trotzdem wir ihn durch stirkere Spiegel beleuchteten;
einzelne radiiire Gefiisse erschienen selbst beil starkem und an-
haltendem Nahesehen zeitweilig blisser, weil etwas in die
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ist denn der mormale Spannungsgrad, bei welechem jene Ver-
hiiltnisse sich stets das Gleichgewicht halten? Gibt es iiber-
haupt einen solechen? Nachgewiesen ist er bis jetst wenigstens
noch nicht, und wir haben auch gar keinen Grund, einen
solchen fiir alle Fiillle anzunehmen; wir kinnen im Gegentheil
behaupten, dass ein vielfiilticer Wechsel in jenen Verhiiltnissen
fortwithrend vor sich geht und emn Mal der-active Glaskorper-
druck durch den Ciliarmuskel vermehrt und auf die Gefisse
iibertragen wird, das andere Mal aber nicht; kein Beispiel ist
hier einschligiger, als die Venenschwellung nach lingerem
Nahesehen und dem Uebergang zum Fernesehen. Wenn wir
ferner ein Auge sanft aber anhaltend mit dem Finger driicken,
50 beobachten wir nach Donders’ eigenem, Zugestindniss
(Arch. f. 0. Bd. L. 2.8.) eine dementsprechende Anschwellung
der Venen; diese dauert allerdings kaum eine Minute, weil sie
durch vermehrte Secretion so bald wieder aufgehoben wird;
allein nach dem, was ich gesehen habe, dauert das stirkere
Caliber der Retinalgefiisse bei der Atropinparese aunch nicht
die ganze Zeit der Atropinwirkung hindurch, trotzdem miochte
ich aber einen verminderten Druck im Glaskérperraum noch
nicht lengnen, denn wir finden ja den Augapfel nach einer
lingern Behandlung mit Atropin iiberhaupt viel weicher. )
Am sichersten kimnnte allerdings die Tonometrie diese Ver-
Liiltnisse aufkliiven, wiire diese Kunst, selbst mit den hesten
Instrumenten ausgefiihrt, nach meiner Erfahrung, wegen der
Kugelgestalt des Aunges und der Verschiebbarkeit desselben
nicht eine so mangelhafte, dass man sie fiir feinere Verhiilt-
nisse, wo unser Fingergefithl nicht mehr ausreicht, gar nicht
brauchen kann. Ich bin daher zur feinsten Tonometrie zuriick-
gegangen, welche wir in dem Fingerdruck besitzen, withrend
wir gleichzeitig optisch die Verengung der Retinalvenen beob-
achten. Hier habe ich nun gefunden, dass man kurze Zeit
nach dem Emtritt einer starken Mydriasis weniger Druckkraft

—— .

#) Diess izt in neuerer Zeit durch Experimente von Wegner
(A. £ O. XIL. Bd. 2. A. 1—22) bewiesen.
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zur Verengung der Venen zu verwenden braucht, als ohne
Mydriasis und withrend das beobachtete Auge ein nahes Object
fixict. Ich halte daher die druckvermindernde Wirkung des
Atropins auf den Glaskbrper durch die Ciliarmuskellihmung
fiir erwiesen und sehe demgemiiss dieses physikalische Ver-
hiiltniss als ein bei vielen Aungenentziindungen niitzliches an.
Die wichtige Erfahrung, dass anhaltend mit Atropin behan-
delte Augen sich weicher anfithlen, haben iibrigens auch viele
andere Aerzte zugestanden, und sie wird dadurch in ihrem
Werth noch erhoht, dass man nach anfgehobener Wirkung
des Atropins den Augapfel wieder resistenter findet, als vor-
her. Fiir die giinstice Wirkung des Atropins bei verschie-
denen Augenkrankheiten brauchte man eigentlich die Drueck-
frage gar nicht so peinlich zu 1iﬁa1'f1:||1;::1;en‘.. da schon die Ruhe
des Ciliarmuskels oder die Verhinderung seiner activen Wir-
kung von Bedeutung fiir ein entziindetes Auge ist; allein der
(laskorperdruek hat nach meinem Dafiivhalten eine so grosse
Wichtigkeit fiir die progressive Myopie, .dass man diese ohne
ihn gar nicht zu erkliren im Stande ist, wenn man sich nicht
mit halben Griinden, wie sie der Hussere Muskeldruck bietet,
begniigen will. Die Beobachtung junger Myopen durch den
Augenspiegel fithrt nimlich zu der Frage, wie sich der Ciliar-
muskeldruck auf den Glaskorper in seiner Folge fiir die hin-
tern Augenhiiute bei verschiedenem und zwar angeborenem
Spannungsgrade des Augapfels verhalten werde. Fiir das nor-
male Auge hat die Erfahrung gelehrt (Donders, Arch. f. 0. 1.
2. 8.-102), dass der Unterschied zwischen dem Seitendrucke,
unter welchem Blut und Glaskorper stehen, um so grosser
ist, je stiirker die Arterien ausgedehnt sind, und nmgekehrt;
das geringere Lumen der Arterien beim kiinstlichen Drucke
anf das normale Auge heweist daher schon, dass der Druck
des Glaskirpers zugenommen hat. Wenn wir nun bei einer
Reihe von Augen beobachten, dass dieselben einestheils miissig
starke Venen, noch mehr aber aunffiillig geringe Durchmesser
der Arterien haben, so konnen wir die Frage aufwerfen, ob
dieses Verhiiltniss die Folge des Glaskbrperdruckes oder viel-



=T

leicht ein angeborenes ist? Im erstern Falle miisste der Glas-
kisrperdruck ausserordentlich und eben so anhaltend sein, wm
jenes zu erkliren; mithin kinnen wir diese Erklirung als eine
unwahrscheinliche verlassen. Sollte es jedoch Augen geben,
welche mit diinnern Arterien im Augengrunde geboren wiirden,
als andere, so konnte man doch von der Moglichkeit sprechen,
dass ein geringerer Arteriendruck dem Glaskorperdruck durch
den Ciliarmuskel in Verbindung mit den iussern Muskeln
nicht den Widerstand entgegenzusetzen vermochte, der =zu
einem Gleichgewicht beider gehirt und eine allmiihliche Aus-
dehnung der hintern Awugenhiinte bei zu anhaltender An-
strengung der Augen verhiitet; ein verminderter Arteriendruck
kimnte dann gleichzeitie auch ohne die Ciliarmuskelwirkung
eine verminderte Resistenz des ganzen Bulbus bedingen.
Diese Ansicht ist eine Vermuthung, die man allerdings
nicht sicher zu begriinden im Stande ist; es findet sich aber in
einem Umstande dafiir einen Anhaltepunkt. Ich habe niim-
lich seit mehreren Jahren bei jungen Myopen, die zu mir
kamen, gleichviel ob sie hereditiir oder erst zufiillig kurzsichtig
geworden waren, gefunden, dass viele dieser Personen ein
ceringeres Caliber der Retinalgefiisse und namentlich der Ar-
terien besassen, als man diess bei normalsichtigen Aungen sieht.
Auffilllig wird dieses Verhiliniss gradezu, wenn man diese
Personen Hypermetropen gegeniiberstellt, welche im Allge-
meinen viel stirkere Gefiisse besitzen. Jenes diinnere Caliber
kann nun zwar auch als Folge der Ausdehnung der Augen-
hiiute, mithin der gleichzeitigen Dehnung der Gefiisse nach
der Linge aunfgefasst werden; allein ich habe es auch im ersten
Beginn der Myopie schon gefunden und halte es -darum einer
weiteren Beachtung werth, denn es wiire doch nicht ganz un-
moglich, dass diejenigen Myopien, welche einzelne Aerzte nach
schweren Krankheiten entstehen sahen (trotzdem sie als solche
durch die Accommodationsbreite nicht niiher gekennzeichnet
worden sind), wirklich als Refractionskrankheit bestanden und
durch verminderten Arteriendruck von Seite des Herzens ver-
mittelt wurden. Kurzsichtige Augen gehiren iihrigens immer
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zu den weniger gespannten und bieten im Allremeinen auch
eine gewisse Immunitit gegen Glancom dar.

Selbst wenn man aber auch zugibt, dass Glaskorper- um:l
Blutdruck in jedem Auge in einem gewissen Verhiltniss zu
einander stehen, welches nach Veriinderungen wieder so aus-
ceolichen wird, dass es den angeborenen Zustand des Aunges
darstellt, so wird man doch nicht wegleugnen kimnen, dass
ein sehr hiunfiger Wechsel jenes Verhiltnisses oder ein sehr
anhaltender Glaskorperdruck durch den Ciliarmuskel auch nach-
theilig wirken kann. Seit Jahrhunderten weiss man, dass
vielen Augen anhaltende Anstrengung in der Nihe schadet,
und schon ziemlich zwei Decennien haben wir durch den
Augenspiegel gesehen, dass manche krankhatte Veriinderungen
im Augengrunde vorziiglich durch jene Anstrengung gesteigert
werden; soll diess denn nun Alles bloss der Lichtreiz und die
Convergenz der Sehaxen erkliren? Fs ist sehr zu wiinschen,
dass diese langdauernde und iible Liicke unsrer Kenntniss
baldmbglichst durch anderweitige Untersuchungen ausgeglichen
werde; denn bei dem Raume, welchen eine Bibliothek iiber
die Diiitetik des Auges vom vorigen und diesem Jahrhundert
einnimmt, nimmt sich jene Liicke in ihrer Bedeutung wirk-
lich sonderbar aus! Vor Allem diirften fortgesetzte mano-
metrische Untersuchungen hier besonders verdienstvoll werden,
wie sie in neuerer Zeit Gruenhagen und Adamuek be-
 gomnen haben, von welchen der Letztere (Centralblatt f. d.
med. Wissensch. 1866, No. 36) den Einfluss des Ciliarmuskels
auf ‘erhdhten intraocularen Druck bei seiner Wirkung sehr
wahrscheinlich gemacht hat. Gruenhagen (Zeitschr. v. Henle
u, Pfeufer. 1866. 2. u. 3. H. 8. 238) hat allerdings die treffende
Bemerkung gemacht, dass es an einem angestochenen Bulbus
iiberhaupt schwer sein diicfte, den normalen Spannungsgrad
eines Auges zu ermitteln; indessen sind doch seine Resultate
iiber den Einfluss eines erhbhten Blutdruckes als auch des
dussern Druckes von Muskeln (mit Einschluss der organischen
Muskeln in der Augenhdhle), der sich auf Reizversuche des
Auges an seinem Instrumente kundgab, von der Art, dass sie
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fiir die Aufklirung des nachtheiligen mechanischen Actes, der
sich im Auge bei zu anhaltender Anstrengung fiir die Nihe
entwickelt, von Bedentung zu werden versprechen. Die
Schwierigkeiten, welche dieser Gegenstand dem Forscher bietet,
darf man allerdings nicht unterschiitzen; allein bei einiger
Ausdauer in der Untersuchung findet man doch zuweilen
scheinbar geringfiigice Momente, welche bei genauerer Be-
trachtung einen weiten Lichtschein iiber ein noch dunkles
Feld werfen. So erging es mir, als ich am Schlusse dieser
Abhandlung nach einem Mittel suchte, die von mir mit-
getheilten Beobachtungsresultate fiir Andere auf eine ein-

~ fachere und weniger anstrengende Weise der Untersuchung zu

erzielen, als es mir selbst zu erreichen moglich war. Jeder
Beobachter hegt natiirlich den Wunsch und die Hoffnung,
dass man sich von der Wahlrheit seiner Mittheilungen iiber-
zeugen moge; da nun aber zu diesen Beobachtungen iiber den
Accommodationsmechanismus ein grissserer Zeitaufwand, sowie
auch ein instrumentales Material gehort, welches nicht jeder
besitzt (die Emiibung mit demselben noch nicht gerechnet),
so fiel fiir mich ein grosser Theil jener Hoffnung hinweg.
Iech fand aber endlich ein einfaches Mittel, durch welches man
sich in kurzer Zeit von den Hauptsiitzen meiner Erfahrungen
tiberzengen kann, in der Anwendung des Calabars auf
iridektomirte Augen. | _

Das Calabar hat bekanntlich die Eigenschaft, die Pupille
zu verengern und einen Accommodationskrampf hervorzurufen,
bei welchem der Ferne- und auch der Nahepunkt auf einige
Zeit hereinriickt. Die Versuche mit dem Calabar sind so
exact angestellt und ausfithrlich beschrieben worden®), dass

*)Vergl. Thom. Fraser, Diss. Edinb.31. Juli1862. D.A.Robertson,
Edinb. Med.-Chir. Soc. 4. Febr. 1863. Harley-Hulke, Bowmann,
Soelberg-Wells, Med. Tim. and Gaz. Mai u. Juni 1863. v. Graefe,
Deuntsche Klinik 1863, No. 29 u. Arch. £ 0. X, Bd. Hamer, Geneesk,
Tijdzobr. Juli 1863. Rogenthal, Arch f Anat. u. Phys. 1863. Schelske,
Klin. Monatsbl. 1863, 8. 380. B. Ruete, Diss. (Arch. f. Heilk. V. 2),
Donders, Verh. d. Ophth. zu Heidelb. 1. J. 1864 u. Anom. d. Ace. w

Refr. 8. 515—527.
Coecins. 8
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Calabars betrachtete. Noch sicherer verfihrt man allerdings
mit der Beobachtung, wenn man sich die Zahl und den Grad
der vorstehenden Ciliarfortsiitze bei gleichbleibendem Stande
des Beobachters zum Auge des Kranken vor dem Calabarisiren
desselben abzeichnet und diese Zeichnung dann mit dem Re-
sultate der Calabarwirkung vergleicht. Um hierbei die Ciliar-
fortsiitze immer unter gleichem Winkel zu betrachten, ist es
am besten, wenn man sich selbst ein kleines Stiick schwarzes
englisches Plaster an einer Stelle des Gesichts anfklebt, welches
der Kranke stets bei der Untersuchung fixirt; denn da das
Calabar die Ciliarfortsiitze stets stiirker vorwiirtsbewegt, als
diess das blosse Nahesehen thut, so kommt es auf die Ent-
fernung, in welche der Kranke siehf, gar nicht an; sollte nun
aber derselbe seinen Kopf ein Wenig drehen, so bleiben dessen
Angenaxen doch immer in demselben Verhiltniss zum Beob-
achter, wenn er den kleinen schwarzen Punkt auf dessen Ge-
sicht fixirt. Ich habe mir das Pfliisterchen theils auf das Ohr-
lippehen, theils mitten auf die Stirne so geklebt, dass der
Iridektomirte dasselbe noch iiber den Binocularspiegel hin-
weg sehen konnte; fiir Glaucomoperirte, welche den Ausschnitt
der Tris an der #Hussern Seite haben, ist die letztgenannte
Stelle die bequemste. Ausserdem kann man den Kranken auch
einen bestimmten Bogen von rechts nach links und umgekehrt
beim Sehen in die Ferne und in die Niihe beschreiben lassen,
wenn man den verschiedenen Stand der Ciliarfortsiitze ohne
(Calabar beobachten will. Ich habe mich nun eines eigenen
Binocularspiegels (fihnlich dem Lawrence’schen) zu diesen -
Versuchen bedient; da man die Erscheinungen bei denselben
aber ebensogut mit dem Giraud-Teulon’schen sehen kann
und dieser Spiegel im Besitz der meisten Augeniirzte ist, so
empfehle ich diesen zn der Untersuchung, jedoch mit dem
wichtigen Zusatze, dass man beim gleichzeitigen Gebrauch der
starken prismatischen Convexgliser noch eine planconvexe
Linse 10— 12 (je nach dem Brechzustande des Beobachters)
vor die Oeffnung der Prismen hinter dem Beleuchtungsspiegel
mit Wachs aufklebt; denn die gewohnliche Vergrosserung bei
8*-
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Augenspiegels von einem hetriichtlichen Abstande der Pro-
cessus ciliares vom Linsenrande iiberzeugen kanun. Ich habe
aber auch wiederholt Individuen untersucht, welche nach Aus-
schneidung eines Theils der Iris noch ein betriichtliches Ae-
commodationsvermigen besassen, und auch in diesem Falle
konnte ich mich bisher wiithrend des Aceommodations-
vorganges von keiner Verinderung im Abstande
der Processus ciliares vom Linsenrande iiberzeugen.
In einzelnen Fillen gelang es mir selbst bei seitlicher Ein-
sicht einen Theil der Processus ciliares und des Linsenrandes
hinter dem ausgebreiteten Theil der Iris wahrzunehmen, und
auch an dieser Stelle blieb stets der gleiche Abstand
beider von einander withrend der Accommodation unveriindert;
hierdurch ist jedenfalls der Emwurf widerlegt, dass die Pro-
cessus ciliares an der Stelle des Irismangels ein anderes Ver-
halten ausweisen, als da, wo sie noch in Verbindung mit
derselben stehen.®

So lieb es mir ist, dass ich in dem letzten Ausspruche
einen vorziiglichen Beobachter fitr die normale Stellung der
Ciliarfortsiitze bei Irisansschnitten mehr anfithren kann, so muss
ich mich doch trotz aller bisherigen Mittheilungen noch ein
Mal fiir meine Untersuchungen vertheidigen; denn es ist mir
erstens nie gelungen, die Ciliarfortsitze bei erweiterter Pupille
je zu sehen. Ich habe schon angefithrt, dass sie bei Iris-
ausschnitten durch Atropin so zuriickgezogen erscheinen, dass
man sie bei erweiterter Pupille schon aus dem Grunde nicht
sehen konnte. Was aber den Umstand anbelangt, dass die
Ciliarfortsitze bei der Accommodation nie ihren Abstand zur
Linge verindern sollen, so wiisste ich gar nicht,” wie man
diess physikalisch erkliren wollte; denn der geehrte College
aibt in seiner Lehre iiber den Accommodationsvorgang, die
mit der meinigen ziemlich iibereinstimmt, selbst zu, dass der
Linseniiquator beim Nahesehen kleiner wird und die Ciliar-
fortsiitze nach vorn bewegt werden; mithin kann sich der
Abstand heider nicht gleichbleiben. Das Verhiltniss meiner
Differenz zu v. Jiiger ist genau dasselbe, wie zun Donders;
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Hierbei lernte ich in zwei Fillen an bejahrten Personen,
welche wegen chronischem Glancom operirt worden waren,
emne merkwiirdige Erscheinung kennen, die meines Erachtens
noch mehr Klarheit in die Lehre vom Mechanismus der Ae-
commodation bringt. Diess ist das Linsenschwanken bei
der Accommodation fiir die Nihe. Das Linsenschwanken
ist durch das auffillige Irisschlottern, welches man mit un-
bewaffnetem Auge sieht, schon aus frithern Zeiten hinliinglich
bekannt und beruht im geringsten Grade auf einer Erschlaffung

~der Zonula, kann aber bei fortschreitendem (schleichend ent-

ziindlichem) Process zu emner stirkern Maceration der Zonula
und des Glaskorpers fithren, sodass sich die Linse schliesslich
senkt und noch anderweitize bedeutende Verinderungen fiir
das Gesicht eintreten (s. Sichel, Oppenheim’s Zeitschr. Ham-
burg. XXX. Bd. u. 4. H.). Das Irisschlottern ohne Linsen-
bewegung kommt aber auch als physiologische Erscheinung
besonders bei grosser vorderer Kammer (iiberhaupt, nicht bloss
bei Myopen) vor. In diesem Falle fehlt das Schlottern der
Linse jedoch, welches man an dem Schwirren der Spiegel-
bilder unter der Loupe leicht erkennt, wie ich friither angab
(s. Ueber Glancom, Entziindung. Leipzig 1858). Damals hatte
ich schon beobachtet, dass das Schwirren der Linsenreflexe
bei kurzen Bewegungen des Auges deutlicher hervortritt, be-
sonders wenn man dem Kranken ein Object in der Nithe vor-
hiilt und dieses verfolgen lisst, withrend wngekehrt bei gleichen
Bewegungen im Fernesehen dasselbe viel geringer wird. Ich
glaubte daher friiher, dass die Bewegungen des Bulbus durch
die fdussern Muskeln wiihrend dem Nahesehen erschiitternder
fiir eine inliegende schwankende Linse seien, als withrend dem
Fernesehen; die Erscheinung steht jedoch in gar keiner directen
Beziehung zn den #ussern Muskeln iiberhaupt, wie mich die
Beobachtung des Linsenschwankens an Iridektomirten durch
den Binocularspiegel lehrte. Ich fand dasselbe nfimlich zuerst,
als ich die Kranken vor der Anwendung des Calabars unter-
suchte und dieselben zwei gleiche Bogen beim Sehen in die Nihe
und in die Ferne beschreiben liess. Beim Fernesehen beobachtete
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Gegenstiinde in der Ferne rasch nach einander fixiren und
verglich beide Linsen hierbei durch den Binocularspiegel. In
dem mit Calabar behandelten Auge machte die Linse bei der
Bewegung der Augen fortwiihrend kleine Schwankungen, wiih-
rend diese im linken Auge vermisst wurden. Da man nun
die fussern Muskeln hiernach nicht als Ursache der Bewegung
ansehen konnte, wenn sie auch durch die Bewegung des Aunges
immer die entfernte Bedingung fiir die der Linse waren, so
konnte miglicher Weise die Iris Ursache derselben sein. In-
dessen war diess bei dem Krampfe, den der Sphinkter der
Inis selbst erhielt, gar nicht wahrscheinlich; denn man sollte
eher glauben, dass die Iris, welche mit dem Pupillenrande
der Linse auflag, das Linsenschwanken vermindert, statt ver-
mehrt hitte. Ich ging daher zur Anwendung des Atropins
iiber, nachdem im Verlaufe mehrerer Tage die des Calabars
bereits verschwunden war. Zwanzig Minuten nach Ein-
trilufelung des Atropins (gri—3i) in demselben Auge waren
die Ciliarfortsiitze schon bedeutend zuriickgetreten, und ich
liess nun den Kranken meinen Zeigefinger etwas unterhalb
des Binocularspiegels fortwihrend verfolgen, wiihrend ich ihn
immer hin und her fithrte. Hier war jedoch kein Linsen-
schwanken mehr zu bemerken, ich mochte die Bewegungen
so schnell ausfiithren lassen, wie ich wollte, und das Linsen-
sechwanken blieb so lange viollig aus, bis die Atropin-
wirkung wieder verschwunden war. Dieselben Ver-
suche mit Calabar wurden spiiter auch anf dem linken Auge
angestellt und hatten denselben Erfolg. Dieser konnte nun in
nichts anderem bestehen, als darin, dass der Apparat, welcher
die Linse am Glaskirper friigt oder festhilt, beim Nahesehen
und in der Calabarwirkung lockerer, beim Fernesehen und
durch das Atropin wieder fester oder gespannt wurde; denn
ein blosser Druck oder Volumsverminderung in der vordern
Kammer ist nicht im Stande, eine Linse zum Zittern zu
bringen, die fest in threm Aufhingeapparate liegt, wie jedes
gesunde Auge lehrt. Die Ursache der Erscheinung muss da-
her in diesem Apparate liegen und beim Sehen in die Niihe
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muskelwirkung einen Zug nach vorn und innen er-
fihrt, wie ich frither schon andeutete. Man hat hiergegen
nun erwidert, dass der Glaskbrper incompressibel sei; diess
gestehen wir naiirlicher Weise auch zu, allein seine Form ist
mit Beriicksichtigung dessen, was wir iiber den Glaskbrper-
druck auf die Gefiisse im Augengrunde gesagt haben, doch einer
Verinderung fihig. Ein Schmiilerwerden seines Querdurch-
messers kann durch die momentane Ciliarhyperiimie, welche
die Ciliarmuskelcontraction bewirkt, und das Dickerwerden des
Muskels ausgeglichen werden; tritt ferner seine vordere Ober-
fliche nahe der Linse etwas nach vorn, so kann die vermehrte
Convexitit wiederum durch eine vermehrte Concavitit der
tellerformigen Grube ausgeglichen werden. Diese Veriinde-
rungen am Glaskorper wiirden nun allerdings hypothetische
Annahmen sein, wenn man gar keine Beweise fiir sie auf-
bringen komnte. Wir haben aber deren =zwei, die sich
nicht zuriickweisen lassen. Iiir’s Hrste hat der Meister der
kritischen Beobachtung selbst gelehrt, dass der Kriimmungs-
halbmesser der vordern Linsenfliiche sich beim Nahesehen um
2, 3 bis 4 Millim., der Kriimmungshalbmesser der hintern
Linsenfliiche ungefihr um 1 Millim. verkleinert. Sollte man
diese Veriinderung an der hintern Fliche nur durch den peri-
pherischen Theil der Linse, der nicht mehr den vordern Theil
des Glaskorpers beriihrt, vermige seiner Aenderung erkliren
konnen? Mir erscheint diess nicht leicht moglich. Zweitens
aber haben wir in dem Calabar ein ausgezeichnetes Mittel,
welches beweist, dass die Zonula auch in den Augen nach
vorn und innen bewegt wird, welche nur eine sehr geringe
oder gar keine Accommodation mehr haben. Diess habe ich
nimlich durch die focale Beleuchtung an sehr bejahrten Leuten
und auch an dem alten Herrn mit dem Linsenschwanken ge-
funden. Wiihrend ich nur mit Miihe die Zonulabinder ohne
Calabar als weisse Linien, mit dunklen abwechselnd, sehen
konnte, gelang diess sehr leicht nach der Anwendung des
Calabars, trotzdem dass die Iriscontraction den Raum fiir anf-
fallendes TLicht etwas beschrinkte. Ich habe frither schon



bl " - v - o - = -
5 ] Ei 3 4 = i & o
- 3 1 1 = s # -
4 T v > i e 1 .
i 5 - ™ y . . - . 1 T
s . 5 ! r. ] » d x = -
| Lin } ub . 5 = i m kL . - . i
. d i - - 1 1 : - -
E - a - e 1 - = . 3 [ -
a f s - { . | 1 - g - - " -t x
i i} - " . = . . - - . E : = - . -
= — C TR . } - = | | 5 . F = C . - == o - -
E - - ] s : - - L - »
= F g ol o | ¥ R - = 3
S n - 1 ST ] = - - C — = E :
- Ay = i teml b= ~ E - F r 7 e &
L = - - 1 E . & '
" s " =~ > ¥ 1 E - - -
=3 ot t A% - - - - . [ a : k r= - = %
" al Yoz e il = = Y - | L o Ak d " i I « s




= e

so bedeutend sein soll, dass er bei einem ganz ungiinstigen,
peripherischen Ansatze eines kurzen Bandes die Elasticitiit der
Linse nebst der der Kapsel iiberwindet, wie wiirde dann dieser
Zug bei vollig aufgehobener Wirkung des Muskels sein? Man
kionnte dagegen sagen, dass das Atropin vorziiglich dadurch
niitzlich wirkte, dass es die Iris von der Kapsel wegziige.
Diess ist auch wahr; nehmen wir aber an, dass die Verwun-
dung an einem Irideriimischen geschiihe; wiirden wir an einem
solchen mit mehr Vortheil Calabar anzuwenden versuchen?
Nach memer Erfahrung wiirde ich diesen Versuch nicht wagen,
denn ich habe eine Frau, N., 40 J., aus F. in Sachsen, an
schleichender Iritis mit einer schmalen hintern Synechie und
punctirter Triilbung und theilweiser Auflosung des Glaskorpers
hinter der Linse behandelt, der das Calabar sehr iibel be-
kommen war. Man hatte ihr dasselbe, ich weiss nicht, aus
welchem Grunde, empfohlen oder verordnet; genug, sie kannte

das Mittel sehr gut, hatte aber jedes Mal nach der An-

wendung desselben einen solchen heftigen Schmerz im Auge
und derartigen Scehwindel bekommen, dass sie volle acht
Stunden lang in horizontaler Lage hatte zubringen miissen.

~ Aus diesem Beispiele geht allerdings nur so viel hervor, dass

das Calabar kein niitzliches Mittel fiir Irvitis und Irido-
chorioideitis bildet; Herr Hamer hatte aber als Gesunder auch
6 Stunden schmerzhafte Tensorkrfimpfe, welche bei der Be-
stimmung des Nahepunktes unertriiglich wurden (s. Donders
a. a. 0. iiber Calabar S. 518); als Pathologen haben wir daher
ein gewisses Recht, eine Theorie auch in der Casuistik zu
priifen, und ich wollte mit dem obigen Beispiele der Kapsel-
verwundung nur darlegen, dass die sogen. Zonulatheorie bei
ithrer Einfachhejt in manchen Punkten auch auf Widerspriiche
fiilhrt, wenigstens dann, wenn man sich auf eine Discussion
iiber den Grad der Spannung der Linse durch die Zonula
einlassen will.

Das Calabar ist endlich auch das beste Mittel, um die

Ciliarfortsiitze, die Zonula und den Linsenrand in der focalen
oder seitlichen Beleuchtung zu untersuchen. Der Nutzen des-
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dass ich es kaum wagen wiirde, iiber sie hier noch etwas zu
sagen; indessen habe ich doch noch nirgends etwas Genauneres
iiber ihre Verwerthung fiir die Gegend, die uns hier interessirt,
gelesen, mit Ausnahme der v. Jiger’schen Stelle (a. a. 0.).
Da nun iiberhaupt Tausende von Iridektomieen in Deutschland
allein ausgefithrt worden sind, ohne dass die Untersuchung
hier angewendet oder beschrieben worden wiire, da selbst ein
so’ geiibter Beobachter, wie v. Jiiger, bei der seitlichen Unter-
suchung nicht zu den Resultaten gelangte, die ich beschrieben
habe und welche ich nicht hiitte beschreiben ktnnen, wenn
ich sie nicht gefunden hiitte, so miége man es hierdurch ent-
schuldigen, wenn ich eine kurze Anleitung zur Untersuchung
in der seitlichen Beleuchtung fiir den Zonularaum
hier folgen lasse. Man hat hierzu nichts ndthig, als eine gute
achromatische Loupe von der miglichen Stirke, wie sie das
Auge eines Beobachters noch gebrauchen kann, und die be-
kannte Beleuchtungslinse No. 2 oder 2!/,. Die Hauptsache
bei der Untersuchung ist nun die Aufstelling der Lampe fiir
den Beobachter; diese darf nicht etwa seitlich vom Kranken
aufoestellt werden, sondern sie muss nahe dem Beobachter
stehen, so dass das Licht nahe seiner Gesichtslinie durch
die Beleuchtungslinse auf den iridektomirten Raum einfillt,
Nehmen wir z. B. an, der Beobachter wollte eine nach aussen
gelegene iridektomirte Stelle des linken Auges eines Kranken
untersuchen, so miisste die Lampe zur linken Seite des Beob-
achters aufgestellt werden und kann demselben so weit genithert
oder hinter denselben gestellt werden, bis das Auge unter
der Beleuchtungslinse anfingt zu lenchten; dann befindet er
sich bekanntlich ziemlich genau in der Richtung des ein-
fallenden Lichtes; indessen ist es gar nicht nithig und nicht
wiinschenswerth, dass die Lampe der Gesichtslinie des Beob-
achters so nahe gestellt wird. Wiirde die iridektomirte Stelle
an demselben (linken) Auge nach innen zu liegen, so wiirde
die Lampe rechts vom Beobachter aufgestellt werden miissen.
Mehr hieriiber zu sagen, ist meines Erachtens gar nicht nothig;
ich habe diese Untersuchung (Anw. des Augensp. 1853) auch



1 4 1 i e
e = -
0 =5l i ¥
Lo (b e R i e
LAl LI S LB URT
1 Pt ¥a g
L v =L 5
Lak il =
L LERT AR A
| = ]
AN TE 1 d FTAT )

| &
o e




—rT—

Ty

U e

Die Untersuchung der Ciliargegend ist aber im durchfallenden
wie im schriig anffallenden Lichte auch fiir die Pathologie
einer weitern Verbreitung werth; denn man weiss z. B. olne
sie manchmal gar nicht, was ein traumatisches Colobom fiir
eine pathologisch-anatomische Bedeutung hat. So sah ich vor
einiger Zeit einen Landmann, der am rechten Aunge von einer
Kuh gestossen worden war und ein ganz frisches Colobom
der Iris nach innen zu und zwar so scharf abgeschnitten hatte,
wie es bei einer Iridektomie nur geschehen kann. Im durch-
fallenden Lichte war Tags darauf nach der Verletzung Alles
schwarz an der Stelle des Coloboms, in der seitlichen Beleuch-
tung erschien Alles rvoth, von Blut erfiillt. Nach 8 Tagen
war das Blut resorbirt, und nun sah man das Stiick fehlender
Iris hinter der Linse nach innen zu im Glaskirper (im dureh-
fallenden Lichte) flottiren; die Zonula zeigte (im schriig auf-
fallenden Lichte) eine Perforationsstelle, durch welche die
Iris durchgerutscht war. Der hintere Linsenrand war etwas
oetriibt; der Zustand ist bis jetzt so geblieben, und der Mann
hatte anch noch eine geringe Accommodationsbreite. Bei einer
vor 9 Jahren wegen Glaucom operirten hochbetagten Frau,
bei welcher sich das (Gesicht gerade auf diesem (ihrem einzigen)
Auge in recht befriedigender Weise erhalten hatte, fand ich
ferner durch die foeale Beleuchtung die grosste Liicke, die ich
je an emer Zonula gesehen habe; dieselbe betrug etwas iiber
eine Linie Par. in der Breite, das gebiinderte Ansehen fehlte
daselbst ganz, die benachbarte Zonula bot dieses aber wie
gewonlich dar, und entsprechend der Stelle der Liicke hingen
am Linsenrande noch kleine kurze Fetzen der Zonulainsertion.
Die Zonulainsertion kann man iiberhaupt an manchen Individuen,
besonders iilteren, als ein System feiner Linien sehen, welches
in einem ganz scharf abgeschnittenen Kreise in der Peripherie
der Kapsel endigt. Besonders deutlich sieht man diese.In-
sertion durch das Mikroskop, vor welchem sich ein gewihn-
licher Stahlplanspiegel befindet; in einem Falle konnte ich
nach Anwendung des Calabars sehen, dass der Linsenrand

nach diesem Kreise der Zonulaendigung herein-
Coceins, 9
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handen war. Dagegen habe ich einen Kranken beobachtet,
welcher das Mittel fast tiglich (aus der Bolme frisch bereitetes
Extract gr'/,—3i Aqu. dest.) seit 1!/, Jahr angewendet und
noch nie eine Beschwerde von demselben empfunden hat, Seit
dieser Zeit habe ich auch keinen Anstand mehr genommen,
das Calabar bei der Parese des Ciliarmuskels nach Diphtheritis,
sowie bei acutem Magenkatarrh (bei welchem ich mehrere
Male ebenso wie nach der Cholera die Parese ziemlich acut
auftreten sah und dieselbe durch die objective Messung, durch
Brillengliiser und Calabar bestitigte) anzuwenden; und wenn
ich auch zugeben muss, dass die diphtheritische Parese in vielen
[fillen, besonders bei Kindern, oft von selbst verschwindet
oder die Heilung durch Tonica innerlich und @rtlich nament-
lich durch Elektricitiit beschleunigt wurde, so bin ich doch
zu dem Calabar zuriickgekehrt, da ich mich mehrmals von
seinem entschiedenen Einfluss auf schnellere Heilung iiber-
zeugt habe.®) Wenn man aber auch zugibt, dass das Calabar
bei Mydriasis und Accommodationsparese oft nichts niitzt, so
ist man doch noch nicht berechtigt, in jedem Falle mangel-
haften Erfoles die Schuld dem Calabar beizumessen. Denn
in manchen Fiillen ist die Krankheitsursache central oder tiefer
anf der Bahn des Oeculomotorius gelegen; in manchen wiirde
aber wahrscheinlich auch die Iridektomie an Ort und Stelle
(der Irisperipherie) AufkEirung verschaffen, wenn man zu der-
selben berechtigt wire. Beim Glaucom habe ich wenigstens
hinliinglich Gelegenheit gehabt, zu finden, dass ein anderer
Arzt solange nieht berechtigt ist, eine Iridektomie schlecht

#) Die Kranken miissen das Ange, gerade wie beim Atropin, nur
vor Zugluft bald nach der Anwendung desselben schiitzen, und sollte
es sich spiiter doch herausstellen, das das Alkaleid (Physostigmin oder
Esérin nach Vée Union med. 1865, 43) doch bei lingerem Gebrauche
Bindehantreizung vernrsacht, so fragt es sich noch, ob man diese
Reizung nicht in iiknlicher Weise verhiiten kann, wie beim schwefels.
Atropin, wenn man etwas Arg. nitr. zusetzt. Arg. nitr. und Sulf. atropin.
grl/—3i habe ich schon seit einer Reihe von Jahren lingere Zeit
(3 Mal taglich) bei manchen Keratiten gebraucht, ohne die Bindehaut-
entziindung erhalten zn haben, =

9
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zugleich etwas nach vorn gedriickt wird. Ohne dieses Ver-
hiiltniss wiire es bei einer unnachgiebigen, harten Linse
oar nicht miglieh, die Zonula dureh Calabar leichter
focal beleuchten und iibersehen zu kdnnen, wie ich
angefithrt habe. Der Begrift Presbyopie erhilt hierdurch zu-
gleich die nithere Bestimmung, dass dieselbe nicht vom Mo-
tilitiitstheil 1m Aeccommodationsapparat, mithin nicht von einer

- Altersschwiiche des Ciliarmuskels abhiingt, sondern durch

den Marasmus des Refractionstheiles dieses Apparates, durch
die Linse bedingt wird, wie man mit Recht schon ange-
nommen hat.

Je nachdem nun die Refraction des ganzen Auges
iiberhaupt beschaffen ist, wird der Ciliarmuskel auch
einen verschiedenen Kraftaufwand bei seiner Thiitig-
keit zu leisten haben. Seine hichste Kraftleistung stellt im
Allgemeinen der Nahepunkt eines Auges dar; im Fernpunkt
erhalten wir den Ausdruck des angebornen Refractionssystems
unter nur tonischer Contraction des Ciliarmuskels; der Raum
zwischen beiden (die Accommodationsbreite von Donders)
gibt die Breite seiner Wirkung an dem Systeme an, an welches
er befestigt ist. Fiir einen gegebenen Nahepunkt, z. B. 8 Zoll,
muss derselbe in einem mit kiirzerer optischer Axe versehenen
Auge, wie bei Hypermetropen, einen grossern Kraftaufwand
leisten, als ein mit normaler Axe versehenes Auge fiir den-
selben Nahepunkt nothig hat. Geringer ist diese Kraftleistung

~hei einer verlingerten optischen Axe, wie sie die Kurzsichtigen

darbieten; bei einer hochoradig verlingerten Axe wird er fiir
eine gewisse Distanz nur sehr wenig Kraft zn entwickeln
haben, daher er in einem solchen Auge aus Mangel an Thiitig-
keit vielleicht atrophiren kann. Im presbyopischen Auge fiihrt
das Uebermass seiner Anstrengung den bekannten Aecommo-
dationsschmerz mit sich, welcher nebst der Ermiidung auch
beim Hypermetropen eintritt und nur durch entsprechende
Gonvexglﬁsér gehoben wird. Im Atropin hesitzen wir ein
Mittel, welches auch die tonische Contraction des Ciliar-
muskels in der Ruhe aufhebt und den Fernpunkt etwas weiter



: LRy e
ST |
- SET: ELT= i =4 A RT=1 ) " " " T
J { B b L | . L &
- - o LT i AT = aTas o &7 3 E &
=] 3 ETs 7377 & ke T Y ST,
Ll LRERL 2 Bl st el - C [
LAt == ] : 4
2T I
- - cy u . -
o P . - R 1 . . 10 i 1
E 1 1 5 :
N Eet St i olE | i s
: o = oy e g - ;




— 135 —

relative zu betrachten sein. Einem wirklich erhithten Druek
stiinde in der vermehrten Endosmose des Kammerwassers von
Seite der Cornea, die bekanntlich durch (in das Kammer-
wasser gespritzte) Farbstoffe, wie Cochenille, im Leben gefiirht
wird, nichts entgegen, und es kimnte demnach das Atropin
ant Hornhantentziindungen dureh geringern Druck und ver-
minderte Aufnahme von Kammerwasser giinstic wirken. Die
manometrischen Messungen haben wenigstens einen erhdhten
Druck bei Reizversuchen nachgewiesen, welcher theils durch
vermehrte Blutfiille im Auge, theils durch fnssern Muskel-
druck erklirt worden ist, und v. Griife hat in der Atropin-
wirkung einen verminderten Druck in der vordern Kammer
csefunden. Den Glaskirperdruck halte ich fiir unzweifelhaft
bestehend; der Linsendruck als localer seitlicher kann nicht
tiir sich allein die Formiinderung der Linse erzeugen, sondern
nur in Verbindung mit der Erschlaftung der Zonula und der
Elasticitiit der Linse wirken.

Dass der Ciliarmuskel in den Augen verschiedener Re-
fraction einen verschiedenen quantitativen Kraftautwand leisten
werde, ist zum Theil schon bei der Bewegung der Ciliar-
fortsiitze an weitsichtigen und kurzsichtigen Augen ermittelt
worden. Ich glaube jedoch noch eine Methode gefunden zu
haben, bei welcher man an einer gréssern Zahl von Indi-
viduen verschiedener Refraction die Ciliarmuskelwirkung
indirect an der Linsenverinderung annihernd beur-
theilen kann. Bemerken muss ich hierzu im Voraus, dass die
sicherste und wissenschaftlichste Methode die von Helm-
holtz mittels des Ophthalmometers ist und bleibt, wenn man
die Linsenveriinderung bei der Accommodation fiir sich genau
kennen lernen will. Helmholtz und Knapp haben fiir ein
myopisches Ange schon gefunden, dass die Linse dieses Auges
keine stiirkere, die Myopie bedingende DBrechung darbot;
Donders hat dasselbe Resultat durch Messung der Linse
von Kurzsichtigen nach dem Tode erlangt (a. a. 0. 8. 76)
und mit dem Ophthalmometer anch den Hornhautradins an
einer griossern Anzahl von Personen der verschiedensten
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durch Erfahrung ein bestimmtes Augenmass erlangen. Die
binoculare Loupe hat niimlich den Vortheil, dass man das
vordere Linsenbild in einer ganz andern Weise sieht, als diess
mit einem Auge mbglich ist; denn man sieht dasselbe ver-
moge einer genavern Accommodation und des stereosko-
pischen Sehens in wviel schiirferm Umriss und in einer ge-
wissen Perspective in der Tiefe der Linse. Nach dem Gesetz
des virtuellen Bildpunktes der Bilder convexer Spiegel hinter
demselben findert sich bekanutlich die Grisse des Bildes und
der Abstand jenes Punktes von der Oberfliche des Spiegels
mit der stivkern oder geringern Kriimmung desselben. 'I'ritt
nun eine Vermehrung der Convexitiit des erhabenen Spiegels,
wie beim Nahesehen an der vordern Wand der Linse, ein, so
wird das Bild kleiner und bewegt sich zugleich von hinten
nach vorn zu. Hier hat man nun sowohl in der Ebene der Iris
als im Hornhautbildehen einen Anhaltepunkt, um die Linge
dieser Bewegung von der Seite zu schen und in der Breite
zi bestimmen,

Diese Methode der Untersuchung des vordern Spiegel-
bildes bedarf gar keiner Einiibung weiter, als der entsprechenden
Stellung  der beobachteten Augen beim Fernesehen und von
da bis in die Nihe von 6 Zoll, sodass der Beobachter das
vordere Linsenbild aut dem Wege der Accommodation fort-
withrend vor Augen hat. Zu diesem Behufe sucht er das
Bild beim Fernesehen erst mit der binocularen Loupe auf und
hiillt dann in der Entfernung von 5, 6 oder T Zoll ein kleines
lichtes Object so vor die Augen, dass das Linsenbild bei seiner
scheinbaren Bewegung von hinten nach vorn eine moglichst
verade Linie in der Linse beschreibt. Sollte nun ein Beob-
achter sehr wenig oder gar kein Augenmass fiir die Grissen-
verinderung des Bildes besitzen, so wird er doch sicherlich
nach einigen Versuchen die Linge der Bewegung abschitzen
lernen, besonders wenn er zuniichst soleche Personen unter-
sucht, deren Pupille sich beim Nahesehen und durch den
Lichtreiz nicht zu sehr verengt. Die Verbindung der beiden
Verhiiltnisse, die Gréossenverinderung des Bildes und
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iibrigen. Bei einzelnen Personen, die man fiir sich, ohne Ver-
oleich mit andern untersucht, kann man sich zuweilen tiuschen
oder wenigstens resultatlos im Urtheil bleiben; hihere An-
spriiche macht aber auch diese Methode nicht, als die,
die Augenspiegeluntersuchung in gewissem Grade durch die
isolirte Betrachtung der Linse zu ergiinzen. Das vor-
dere Linsenbild dient vorziiglich dazu, das angeborene
Krimmungsverhiiltniss der Linse in der Ruhe und
bei ihrer stirksten accommodativen Bewegung an-
nithernd kennen zn lernen; das hintere ist bei seiner Kleinheit
und  dem ruhigen Stande vorziiglich dazu geeignet, kurze
Locomotionen der Linse bei starker Erschlaffung
der Zonula oder krankhaft verminderter Spannung
der Glaskorperfliissigkeit inuerhalb des Hyaloidea-
raumes anzuzeigen. Die binoculare Loupe, welche ich benutate,
ist der friilher genannte binoculare Augenspiegel, welcher sich
von andern nur dadurch unterscheidet, dass bel freier Kin-
stellung fiiv verschiedene Convergenzgrade die Vergriosserung
vor den Prismen, unmittelbar hinter dem Spiegel angebracht
ist, und zwar habe ich sowohl fiir die Untersuchung des
Zonularaumes wie fiir die Spiegelbilder der Linse eine plan-
convexe Linse + 3'/, in der Fassung gebraucht. Der Giraud-
Teulon’sche Spiegel ist mit Vorsetzen einer Convexlinse
No. 8—12 ehen so gut als Loupe zu gebranchen; nur ist eine
beliebige Einstellung fiir verschiedene Convergenzgrade bei
lingerm Untersuchen angenehmer; denn ich habe gefunden,
dass man an verschiedenen Tagen verschiedene Convergenz-
orade liebt, und zwar geringere, wenn die Augen durch An-
strengung ermiidet sind.

Diejenigen Aerzte, welche sich der Miihe unterziehen,
diese hinoculare Untersuchungsmethode der Linsenkriimmung
unter der angegebenen Vergrisserung einige Zeit lang aunf
ihren Werth zu priifen, werden mir spiter, glaube ich, darin
beistimmen, dass ich dieselbe aly eme gewissermassen neue
Methode beschreiben und empfehlen kann, wenn man auch
schon lingst gesagt hat, dass man dieselbe Linsenbewegung
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dationsmangel an und schritt zur Priiffung mit convexen Glisern.
Beide Kranke sagten anch hierbei, dass sie diese Versuche
schon lingst mit starken Glisern, aber nur ungeniigendem
Erfolge angestellt hiitten; wie gross war aber ihr Erstaunen
und ihre Freude, als der Eine (ein Mann von 36 Jahren)
Jiger No. 4 mit 4+ 3, der Andere (ein Herr von G4 Jahren)
Snellen No. 3 mit 4 3!/, zu lesen vermochte. In bheiden
Fillen konnte ich weder eine Krankheit der Stelle des direeten
Sehens, noeh Astigmatismus finden. Auch bei der diphtheri-
tischen Parese ist mir jene binoculare Untersuchung immer
liech gewesen, da man den Stillstand der Krankheit oder die
Verbesserung des Accommodationsvermogens an der Linse
fiir sich schon sehen und in schwierigen Fiillen den Verdacht
einer gleichzeitiven Amblyopie ausschliessen oder unterstiitzen
kann. Ausserdem habe ich unter Anwendung dieser Methode
auch drei Kranke gefunden, welche eine sehr geringe Bild-
bewegung beim Nahe- und Fernesehen hatten und erklirten:
sie wiissten zwar schon seit vielen Jahren, dass sie stirkere
Convexgliiser (10—8) bediirften, um feinere Schrift zu lesen,
dieselben komnten sie aber nicht lange vertragen und miissten
sich daher mit schwiichern Glisern begniigen, obgleich diese
ihnen weniger niitzten. Die von mir noch ein Mal ange-
stellten Versuche hestiitigten diess auch, und ich wusste nicht
genau, auf welches physiologische oder pathologiseh-ana-
tomische Moment ich die Erscheinung zuriickfithren sollte.
Das Eingehen auf Ciliarmuskelkrampf durch Atropin war mir
damals mnicht gestattet, und die Untersuchung auf Astigma-
tismus ergab ein negatives Resultat; ich habe bei dieser sogar
noch eine Methode angewendet, mit welcher man schon ob-
jectiv ziemlich anmiihernd den Astigmatiker erkenmen kanm,
selbst wenn die Schweiger’sche Umkehrung der Sehmerven-
form ¥) dem DBeobachter ein Mal nicht deutlich genug

# D. h. die Unwandlung eines im anfrechten Bilde oval erschei-
nenden Nervenquerschnittes in einen runden durch Umkehrung des
Bildes mittels einer Convexlinge (2).
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entsprechenden Linien erst in grosserer Entfernung deuntlicher
werden.

Bei Kurzsichtigen habe ich die Methode ebenso sicher
gefunden, nur muss man dieselben dureh vorgesetzte Hohl-
gliser erst normalsichtig machen. Bei schwach Kurzsichtigen
kanm man die Hohlgliser zwar auch hinter dem Spiegel an-
bringen, bei stirker Kurzsichtigen aber miissen die Hohlgliser,
wie iiberhaupt, wenn man mit Genauigkeit und Erfolg unter-
suchen will, stets unmittelbar vor dem Auge-des Kranken
angebracht werdem. #)

Zur Ausfithrung der Linsenkriimmungsuntersuchung mit
dem Binocularspiegel muss ich {ibrigens noch mnachtriielich
erwithnen, dass man bei iiltern Personen allerdings durch die
senile Linse (sie mag im durchfallenden Lichte immer noch
ganz klar erscheinen) doch stets etwas in der Beobachtung
gestort wird durch 2 Reflexe, von denen der eine der
vordern Kernfliche, der andere der hintern angehirt.
-— Bei Kurzsichtigen, besonders stiirkern, muss man sich ferner
immer vor der Tiuschung bewahren, als accommodirten die-
selben nicht geniigend fiir die Nihe. Die Kurzsichtigen haben
fast 1immer die grossten vordern Linsenbilder im Zustande der
Ruhe und accommodiren dann nicht genfigend fiir die Niihe,
wenn man nicht ein Auge schliessen lisst und alsdann ein
Object von 8 Zoll an sehr nahe, bis auf 4 und 3 Zoll an-das
Auge bringt. Dann sieht man aber deutlich, bis zu welcher
Kleinheit der Myops sein vorderes Linsenbild von
dem anfangs griossten bringen, welche Verinderung der-
selbe also an seiner Linse hervorbringen kann, Hypermetropen
bringen eine solche Kleinheit nicht selten zwar anch hervor,

#) Mich nimmt es Wunder, dass Helmholtz jetzt noch diesen seit
“Jahven allseitiz anerkannfen opfischen Vortheil seiner eigenen Erfin-
dung bestreitet, ohne welchen man viele und in der Regel die schweren
kurzsichtigen Kranken gar nicht unfersuchen kann, am allerwenigsten
die Macula Intea, die dureh den grossen Hornhautreflex bei einem
starken Hohlglase wie No. 3 und 2 hinter dem Spiegel geradezu un-
sehbar wird. 1
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hiitte. - Ich habe mich eine Zeit lang an Falken (namentlich
Falco buteo) versucht, bin aber wieder zum Menschen zuriick-
gekehrt, da mir jene Versuche zu viel Zeit kosteten.®) Die

—

e

#*) Will man an Raubvigeln wirklich erfolgreiche Beobachtungen
iiber den Mechanismus der Accommodation machen, so muss man die

_Thiere erst bis zu einem gewissen Grade gezithmt und an die Unter-

suchungen mit Loupe und Spiegel gewihnt haben. Alsdann ist aber
anch die Iridektomie hier viel schwieriger gut auszufithren, als beim
Menschen, weil die Thiere ihre Iris stark an die Linse pressen, wenn
man sie mit der Pincette fassen und auszichen will. — Wichtiger er-
schien es mir daher, fiir denselben Zeitaufwand ‘ophthalmometrische
Messungen an Menschen anzustellen, welche in Folge von Iritis mehrere
hintere Synechieen erhalten hatten, um den Kinfluss dieser kennen zu
lernen. Es ist nun zwar bekannt, dass diese im Allgemeinen nicht
hemmend fiir die Accommodation wirken; allein ich habe doch mehr-
mals (unter Andern an einem Assistenten von mir, der nach [Iritis
6 Synechieen bLei ziemlich weiter Pupille erhalten hatte) gefunden, dass
das Spiegelbild der vordern Linsenwand iiberhaupt, mehr noch aber
beim Nahesehen, kleiner war, als anf dem gesunden Auge. Die vordere
Linsenwand wird also durch Zug an der Kapsel stiirker gekriimmé und
das Ciliarsystem durch Synechieen iiberhaupt in steter Reizung erhalten,
was besonders durch den Sphinkterkrampf withrend dem Schlafe ge-
schieht. Je nach Zahl und Ort haben diese Verbindungen natiirlich
verschiedenen Einfluss. Die subjective Untersuchung stimmt aber nach
meiner Erfahrung bei manchen Personen genan mit diesem Einfluss
iiberein. So hatte der genannte Assistent nach Ablanf der Iritis des
rechten Auges eine andere Accommodationsbreite, als auf dem gesunden
Auge. Mit lefzterem Auge las er Jiger No. 1 von 7—14 Zoll Par. ganz
gelinfis und erkannte Snellen No. XX in der entsprechenden Ent-
fernung; mit dem von Synechieen noch behafteten Auge aber las er
Jiger No. 1 gelinfic nur in 5 Zoll Entfernung, wobei er die Schrift
scharf und nicht etwa nebelig sah; in 9-Zoll Entfernung wurde dieselbe
Schrift aber nur langsam mit Miihe gelesen und Snellen No. XX nur in
10 Fuss Distanz deotlich erkannt. Von wissenschaftlichem Interesse
war bei den Sehversuchen mit dem rechten Auge, dass regelmiissig
beim Lesen durch dieses Auge allein Mikropie der Buchstaben eintraf,
welche sich gegen die Willkiir des Kranken stets bei fortgesetztem
Lesen steigerte. Man hiitte eher das Gegentheil erwarten sollen; mit
der Atropinwirkung hatte die Erscheinung nichts zu thun; die Pu-
pille war zwar durch die Synechieen um die Hilfte weiter, als auf
dem linken Auge, zwel vorderc Linsenbilder standen aber dabei ein-
Coccius, p 10
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Messungen 50—60cm. Wasser. Eine Aenderung dieses Druckes
ward von unserem Manometer weder in Augenkammer noch
(laskiirper angezeigt, obgleich leise Beriihrong des Auges
sich sogleich durch Schwankung der Wassersiiule verrieth.
Entfernten wir die Hornhant und Linse, so zeigte sich da-
oegen . eine Hebung des Wassermeniseus, wenn die Caniile im
(Glaskorper lag. Ein kiinstlich erzeugter Glaskorper-
bruch wilbt sich bei der Acecommodation stiirker
vor und flacht sich beim Nachlass derselben ab, sodass
jedenfalls doch eine kleine Druckvermehrung im Glas-

~korper sich bei der Muskelecontraction macht.

»Bei Reizung der Ciliarnerven wolbt sich die Linse er-
heblich vor, wihrend die Peripherie der Iris zuriickweicht;
die Bewegung macht den Eindruck emer auf der Iris radiir
hinlaufenden Welle. Auch an Augen mit verheilter Iri-
dektomie erfolgte die Linsenbewegung. Hier, wie bei allen
Accommodationserscheinungen gilt die Regel, dass der Ueber-
gang in den activen Zustand langsamer erfolgt,
wie das Zuriickweichen zur Accommodation fiir die
Ferne. Auch nach hinten wolbt sich die Linse etwas
vor. Wir brachten seithch eme klemne Liicke m der Sklera
an und fithrten durech die Chorioidea und den Glaskdrper
hindurch eine Karlsbader Nadel so an die hintere Linsenfliiche,
dass man durcly sie die Linse in die vordere Augenkammer
driicken konnte. Die Nadel lag mit ihrem Blatt schriig an
der Linsenfliche an, so dass in der Ruhe nur die Kante die
Linsenkapsel beriihrte; nun beobachteten wir durch die Cornea,
wie jedesmal bei der Innervation die Nadel sich dergestalt
drehte, dass sie ihre Fliche dem Beobachter voll zukehrte,
wiihrend beim Nachlass der Reizung wieder ihre Kante hervor-
trat. Diese Drehung konnte nur durch ein Zuriickweichen
der Linse bewirkt worden sein. Ein Glasfaden, in dhnlicher
Weise der Linse angelegt, gab an seinem hervorragenden
Ende Ausschlige, welche gleichfalls das Zuriickweichen der
Linse anzeigten, jedoch ist diese Bewegung der Linse
viel unbedeutender, wie die Vorwdlbung. Wenn man
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dation fiir die Nihe iiber die der Accommodation fiir die
Ferne iiberwiegen sah, wiihrend jene es am Auge des Hundes
als Regel fanden, dass der active Aceommodationszustand
langsamer erfolgt, als das Zuriickweichen der Accommodation
fiir die Ferne. Der Einfluss des Willens beim Menschen
schafft aber anch hier sicher einen Ausgleich meiner Differenz
gum kiinstlichen Reizungsexperimente, sowie es auch noch
nicht villig entschieden ist, ob die Locomotion der Aderhant
beim Menschen ebenso Statt findet, wie beim Hunde; wenig-
stens sind meine kiinstlichen Locomotionsexperimente am
todten Menschenange fiir die Aderhaut in ihrem vordern
Theile nicht so ausgefallen, dass man sie jenen am Auge des
Hundes gleichstellen kimnte.

Fiir meine Theorie der Accommodationshewegung, welche
ausser dem Nachvornziehen der Zonula und der Ciliarfortsiitze
auch den seitlichen Druck der Accommodationstheile durch
den Ciliarmuskel hervorhob, kann ich in den Ergebnissen
jener lehrreichen Experimente umsoweniger eine Widerlegung
oder Schwiichung finden, als gerade bei dem Hunde, dem
ringtormige Muskeln fehlen, die Innervation des Ciliarmuskels
eine deutliche Kinziehung an dem freigelegten Muskel ergab,
withrend hinter ihm der Glaskorper sich vorwilbte. Diess ist
von ganz besonderer Wichtigkeit fiir Denjenigen, der die Be-
wegungserscheinungen des Aeccommodationsmechanismus im
Auge des Menschen gesehen und von der Wirkungsweise
dieses Mechanismus eine erweiterte Anschauung erhalten hat,
als sie die Lehre gewﬂ.hrexn kann, welche sich nur auf die
Bewegung der Zonula griindet.

Diese erweiterte Anschanung einer allgemeimern Priifung
vorzulegen , ist der fernere Zweck dieser Abhandlung. Denn
wenn man den Ciliarmuskel nebst der Anatomie der Zonula
spiterhin auch noch so sorgfiltic und genau verfolgt, wie
diess in neuerer Zeit von Prof. Franz Eilhard Schulze
(Areh. f. mikr. Anat. I1L. Bd. 4. H. 8. 477. 1867) niichst
Henle (Eingeweidelehre 1866. 8. 624) geschehen ist, so ge-
langt man vom rein anatomischen Standpunkte ans doch bloss
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