Untersuchungen ueber die Enstehung der Kurzsichtigkeit / von J. Stilling.

Contributors

Stilling, J. 1842-1915.
University College, London. Library Services

Publication/Creation

Wiesbaden : Verlag von J. F. Bergmann, 1887.
Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/w74anaq4

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection

183 Euston Road

London NW1 2BE UK

T +44 (0)20 7611 8722

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/






































































- - ; L - . :
1 Fie i e L - y ! . .
1 v = .
. ) [ ] 1 1 al ) AR £ !
i 3 f 5 ) i ! £ % - ; g







o











































7= 12T VETNL LA













(Y

L - - 3 e - 3 - - L i
[ F e 1 b

1 i " - 1 |













" - - | Iz - = f- 3 ' || . I
- - 1 ] I I 1 " ] .- Ll M :
. 1 & -
- ¥ 3 d .
g + Tl = I - s 5

















































. . - k 1
-











































] .
L
i
] 1 :

ST - - - N & - g | 1 [ oL L
| i ] - el s

I B 1 2 1"
4 . | At - -































., 5 . ]
| | & W



















A







" ] : . :
1 e . i ' ok ) :





























































106 Relationen zwischen normalen und myopischen Augen.

gebracht werden, wenn angenommen wird, dass zwischen dem
normalen und dem myopischen Auge nur gradweise Unterschiede
vorhanden sind, und dass das emmetropische Auge die eigent-
liche Uebergangsstufe reprisentirt.

Das natiirliche menschliche Auge, wie das der htheren Siuge-
thiere, ist offenbar das hypermetropische und zwar das schwach
hypertropische Auge, wihrend das stark hypermetropische Auge
ein nicht normal entwickeltes ist.

Alle gesunden Augen, soweit sie nicht anhaltender Nahe-
arbeit sich unterziehen miissen, sind gewiss hypermetropisch. Zum
Beweise dafiir ist vielleicht schon die Thatsache hinreichend, dass
die Hypermetropie so sehr hiaufig vorkommt, die am zahlreichsten
vertretene Refractionsanomalie ist, und dies unter den Cultur-
volkern, unter denen es schliesslich doch verhiltnissméssig wenige
Individuen giebt, die iberhaupt niemals irgend welcher Nahearbeit
unterworfen sind. Um den stricten Beweis zu haben, miisste man
etwa ein Tausend Menschen untersuchen, die niemals irgend einer
Art von Nahearbeit unterworfen gewesen sind, eine Aufgabe, die
bei uns auf vielleicht uniiberwindliche Schwierigkeiten stossen
diirfte. Um eine solche Aufgabe zu stellen, muss aber schon
wahrlich einer allzugrossen Skepsis Rechnung getragen werden.
Bereits vor linger als zwanzig Jahren hat Javal?!) den nirgends
widersprochenen Satz aufgestellt, dass ein jedes normale Auge
leicht hypermetropisch sei, und die Emmetropie de facto nicht
existire. Die Emmetropie ist in der That ein conventioneller Be-
griff, der mit unseren ebenfalls conventionellen Begriffen von
Sehschirfe zusammenhédngt.

Ein emmetropisches Auge, das eine Linge von
25 mm hat, ist eben schon ein unter Muskeldruck ge-
wachsenes Auge.

Ob ein Auge mit dieser an normalen Augen so gewdhnlichen
Achsenlinge auch myopisch sein kann, muss daher von anderen

1) In Wecker’s Etudes ophthalmologiques. 1866, Bd. II, pag.653. Dieser Satz
ist freilich nur theilweise richtig. Emmetropische Augen repriisentiren die schwiichsten

Grade aller moglichen Refractionszustiinde.



















112 Bedeutung der Hornhautkriimmung.

Diese Messungen geben demnach ein den anfinglichen Voraus-
setzungen nicht entsprechendes Resultat. Die erste Gruppe der
schwachen Myopien bis 2 D. — die muthmaassliche physiologische
Varietit — zeigt ausnahmslos grosse Kriimmungsradien von
8 mm und dariiber. Die zweite Gruppe dagegen, die Myopien
bis 7 D. zeigen ofters kleinere, mitunter auffallend kleine
Kriimmungsradien, obwohl auch diese unter die physiologische
Norm nicht heruntergehen. Was speciell die mit nahmhafterem
Astigmatismus complicirten Myopien betrifft, so zeigen sie keines-
wegs kleinere Kriimmungsradien als die einfachen Myopien. Der
kleinste Kriimmungsradius, den ich bei den letzteren gefunden
habe, betrug 7,25 in einem Fall von M. 4,0 und einem zweiten von
M. 3,0 D. Dagegen fand sich z. B. in einem Falle von M. 2,0
mit As. 2,0 D., beiderseits eine Kriimmung von 8,6 mm in dem
starkerbrechenden Meridian. Auch bei einfach myopischem Astig-
matismus ist es sicher nicht anders, ich fand sogar in einem Falle
von As. 6,0 nur eine Kriimmung von 7,4 im stirkstbrechenden
und eine von 8,1 in dem darauf senkrechten Meridian. Fille wie
Kriimmungen von 6,3 und darunter, wie ich deren zwei gefunden,
gehoren jedenfalls zu den seltensten Bildungsanomalien.

Selbst die hochgradigen Myopien, von denen ich der Voll-
- stindigkeit halber noch eine Anzahl aufgefiihrt habe, zeigen mehr-
fach relativ sehr kleine Krimmungsradien.

Ich habe iiber hundert Fille von Myopie mit dem Ophthalmometer
untersucht. Diese Zahl ist nicht an sich so betrachtlich, wohl
aber desswegen, weil der grosste Theil nicht “etwa aufs Gerathe-
"wohl hin untersucht wurde, sondern Leute betraf, die den Ver-
lauf und die Entstehung ihrer Myopie genau kannten, weil in
allen diesen Fallen die Myopie wihrend des Wachsthums be-
gonnen, und mit Beendigung desselben Halt gemacht, und seit
langen Jahren stationir geblieben war.

Es ergiebt sich aus solchen, an sorgféltig mit dieser Riick-
sicht ausgesuchten Augen, angestellten Messungen, dass von
einer Trennung in eine physiologische Form der Myopie und in
eine von der Nahebeschiftigung abhéingige sogenannte Anpassungs-







114 Bedeutung der Hornhautkrimmung.

L

stehen konnte. Achsenlinge und Hornhautkriimmung compensiren
sich gegenseitig. Von einem etwaigen Einfluss der Linsenkriimmung
oder gar der Brechungsindices wissen wir nichts, und kann der-

selbe um so eher ausser Acht gelassen werden, als auch damit
sich nichts dndern wiirde,

Man kann demnach nicht mehr wie bislang sagen, dass die
Myopie einfach darin ihren Grund habe, dass die Achse eine
anomale I..Einge besitze. Ein myopisches Auge ist nur dadurch
charakterisirt, dass seine Achse relativ zu lang ist.

Emmetropiséhe, d. h. ganz schwach hypermetropische, myo-
pische oder astigmatische, und wirklich myopische Augen sind
wesentlich durchaus nicht verschieden. Sie sind alle unter Muskel-
druck in die Linge gewachsen, und zeigen daher natiirlicher
Weise anatomisch wie ophthalmoeskopisch die gleichen Merkmale.
Ja, ganz dasselbe gilt noch von einer Anzahl wirklich hyper-
metropischer Augen.

Desgleichen gehoren zu den myopischen Augen die mit ein-
fachem sowohl als mit zusammengesetztem Astigmatismus myo-
picus. Auch bei diesen ist die relativ zu grosse Achsenlinge die
Hauptsache, die Kriimmung bleibt innerhalb der normalen phy-
siologischen Grenze.

Myopische Augen sind sehr haufig astigmatisch, und zwar
ist, wie bei dem gewoshnlichen physiologischen Astigmatismus
mit seltenen Ausnahmen die Achse ganz oder beinahe horizontal
gerichtet. Diese Thatsache stimmt ebenfalls zu der Vorstellung,
dass die Verlingerung des Auges durch Wachsthum unter Muskel-
druck zu Stande kommt. Wenn eine Kugel von oben nach unten
comprimirt wird, muss sie sich im verticalen Meridian stirker
kriimmen. Die variabele Achsenlage bei Astigmatismus erklart
sich leicht aus der variabeln Richtung des Obliquusverlaufs, bis
auf die seltenen Fille, in denen die Achse vertical steht.



















120 Anatomische Befunde bei Myopie.

dieSehne zwar ganz oder beinahe quer, geht abernicht iiber die Mittel-
linie hinaus. — Wihrend die Augen mit mittlerer Myopie nirgends
eine Verdinnung oder gar Verfirbung der Sclera erkennen lassen,
ist die letztere bei den hochgradig myopischen in der Richtung
des grossten Durchmessers auffallend verdiinnt, bei den meisten
am ganzen hinteren Abschnitt, an dem einen, am meisten im
Breitendurchmesser vergrisserten, jedoch am stirksten im Aequator,
Bei den frisch der Leiche entnommenen Augen war der hintere
Bulbusabschnitt bldulich durchscheinend.

Die Durchschnittsflichen der Augen boten folgende Ver-
héltnisse dar:

Die Augen mit mittlerer Myopie zeigen, dass genau wie im
normalen Auge die Sclera nach dem Sehnerven zu successiv
dicker wird'). Bei den hochgradig myopischen Augen dagegen
wird die Sclera nach dem Sehnerven und dem Pol zu successiv
dinner und am letzteren selbst so diinn wie Postpapier.

Die Augen mit mittlerer Myopie zeigen eine vollstindig nor-
male Consistenz und Schichtung des Glask6rpers. In dem einen
Auge — Taf. IV — ist der Schnitt so giinstig gefallen, dass er
den Centralkanal getroffen hat.

Die Augen mit hnchgradiger Myopie dagegen zeigen in allen
untersuchten Fillen eine mehr oder weniger umfangreiche Zer-
storung des Glaskorpers. In einigen Augen ist der Glaskorper
abgelost, in anderen dagegen sieht man schon bei der Betrachtung
mit unbewaffnetem Auge der Retina ein zartes Hiutchen frei
anliegen, welches den ganzen Glaskorperraum einschliesst, und
sich bei mikroskopischer Untersuchung als die peripherste Glas-
korperschichte zu erkennen giebt. In diesen Féllen beruht daher
jedentalls die Zerstorung des (Glaskorpers auf einer Hohlenbildung
innerhalb seines (Gewebes. Was aber die Glaskorperablosung an-
langt, so sieht es sicher damit etwas misslich aus. Genau ge-

1) Sie zeigte in den zwei Augen, deren Refraction bekannt war, sich in dem
einen am Sehnerven 1,50, am Aequator I,0 mm dick, in dem anderen am Selnerven

1,20, am Aequator 1,0 mm dick.
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nervenscheide in der bekannten Weise vom Nerven selbst ab- -

gehoben, und der Zwischenscheidenraum nach der am meisten
gedehnten Seite am stirksten erweitert.

Die Sehnervenscheide selbst ist meist ebenfalls schwicher
als die Sclera.

Gemeinsam zeigt sich in simmtlichen myopischen Augen eine
Verziehung der Papilla optica, eine Verinderung, die bekanntlich
zuerst von Jager anatomisch gesehen worden, spiter auch von
Weiss beschricben worden ist. Ueber sie ist indessen noch
einiges (Genauere zu sagen.

Diese Verziehung ist in verschiedener Stirke ausgeprigt und
keineswegs in den hochgradig myopischen Augen stirker als in
den anderen. Im Gegentheil tritt sie in den Augen mit nur 5 D.
Myopie viel auffallender hervor als bei den ersteren. Die Papille
ist stets nach der Richtung hin verzogen, in der das Auge die.
grosste Ausbuchtung darbietet, meistens also nach der temporalen
Seite, in zwei von den hochgradig myopischen Augen jedoch
nach der nasalen Seite. Am wenigsten ausgepridgt fand ich sie
in zwei anderen hochgradig myopischen Augen, in denen sie nach
der temporalen Seite hin gerichtet war. In diesen Fillen war
auch die Differenz in- der Stidrke der Sehnervenscheide und der
angrenzenden Sclerotica geringer als sonst, und #hnlich fand ich
es in dem dritten nicht hochgradig myopischen Auge, dessen
genaue Refraction mir nicht bekannt ist. — Weiterhin ist simmt-
lichen myopischen Augen gemeinsam die Form und die auffallend
starke Entwickelung des Ciliarmuskels.

Ehe ich dazu iibergehe, von den feineren histiologischen
Verdnderungen zu sprechen, will ich ausfithrlich die anatomischen
Verhiltnisse des Conus schildern, welche iiber sein eigentliches
Wesen, wie ich glaube, endgiiltigen Aufschluss zu geben be-
rechtigt sind.

Ich habe in dieser Beziehung iiber ein verhiltnissmissig be-
trichtliches Material zu verfiigen gehabt. Bei den zwei Augen
mit M 5 D war wihrend des Lebens ein méssiger Conus an der
Aussenseite des Sehnerven nachgewiesen worden. Bei den Orbital-

[
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an den Sehnerven dicht herangeht. Das Stroma selbst erscheint
auf der Seite der Verzichung, also der temporalen véllig normal,
hat dagegen auf der entgegengesetzten nasalen Seite etwas un-

regelméssige Pigmentirung, und zwar scheint dieselbe entschieden
verstirkt.

‘Worin besteht also der Conus, wenn keine Atrophie, weder
des Pigmentepithels noch des Stromapigmentes nachweisbar ist ?

Wenn man sich vergegenwirtigt, dass der normale Sclero-
ticalkanal einen Trichter darstellt, dessen Basis die Lamina cribrosa
bildet, und der sich nach der Retina zu verschmélert, dass dagegen
der Scleroticalkanal eines myopischen Auges mit der beschriebenen
Verziehung der Papille einen schiefen Cylinder oder gar einen
gegen die Norm umgekehrten Trichter bilden muss, so fillt doch
offenbar die Aussere Wand dieses Trichters so schrig ab, dass
sie jetzt von der Retinalfliche aus gesehen sichtbar werden muss,
was vor der Verzichung, als die Wand im Verhiltniss zur Retina
senkrecht oder in stumpfem Winkel nach aussen stand, natiirlich
nicht moglich sein konnte.

Jetzt wird es mit einem Male klar, wie der Conus zu Stande
kommt, und worin sein eigentliches Wesen besteht.

Der Conus ist im Wesentlichen ein optisches, ein
perspectivisches Phinomen,

Stellt die ausgezogene Figur den normalen, sich
nach der Retina zu verschmélernden Sclerotical-
kanal vor, so ist durch (die punktirten Linien) die

Configuration des verzogenen Kanals im myopischen

Fig. 67.

Auge gegeben, die Oeffnung, durch welche ein
Beobachter auf die von durchsichtigen Sehnervenfasern bedeckte
Lamina cribrosa ¢ sieht, ist so verbreitert und zugleich der Trichter
so verzogen, dass dessen vorher unsichtbare Seitenwand o nunmehr
sichtbar wird. Der Beschauer sieht also durch die tiber der Lamina
cribrosa liegenden, marklosen und daher durchsichtigen Sehnerven-
fasern auf die Lamina cribrosa nicht allein, wie in der Norm,
sondern zu gleicher Zeit auf die seitlich ausgezogene Wand o, des
Scleroticalkanals. Einseitlichausgezogener Trichter von
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mehr die Form annimmt, welche die punk-
tirte Contur co, zeigt.

Es wird jetzt ebenfalls ein Stiick der
seitlichen Wand des Scleroticalkanals sicht-

Fig. 68.

bar, welches in der Norm nicht wahrpehm-
bar sein kann, wihrend bei in die Linge und ganz schrig ver-
zogener Papille der der Retina benachbarte Theil der Wand des
- Scleralkanals sichtbar wird, ist es bei querverzogener Papille der
der Lamina cribrosa zuniichst gelegene Theil der dusseren Wand.

Die Chorioidea zeigt bei mikroskopischer Betrachtung keine
auffallende Verdnderung, so dass man erstaunt sein muss, nach-
dem man vorher an dem frisch der Leiche entnommenen Auge
die sichelférmige, glinzend weisse Stelle so deutlich gesehen hat,
anatomisch scheinbar gar nichts zu finden, was dem entsprechen
misste, namlich keine deutliche Atrophie der Chorioidea. Nur
auf eine minimale Strecke ist dieselbe etwas atrophirt, da wo
sie spitz ausgezogen ist, im Gegensatz zu dem rautenférmigen
Contur im ersten Fall. Vgl Taf. VI. Fig. 2.

Diese Strecke ist natiirlich viel zu unbedeutend, um den breiten
Conus erkliren zu konnen. Wohl aber erklart dieser Befund
vortrefflich den doppelten, einen ganz schmalen weissen Saum
einschliessenden Pigmentrand, der, wie der Augenspiegel zeigt,
oft den Conus-einfasst, und welcher in dem hier beschriebenen
Falle bei der Herausnahme des Auges aus der Leiche auf das
Deutlichste in die Augen sprang.

Das scheinbare, so eben erkldarte Missverhiltniss zwischen den
mit unbewaffnetem Auge sichtbaren Verdnderungen und denen,
die die anatomische Untersuchung zeigt, kann man bereits auf
den Abbildungen Jager's deutlich erkennen, obwohl die ana-
tomischen Bilder nicht vollkommen sind, Wenn man auf Tafel
II seines Buches die Figuren 22 und 23, 24 und 25, 28 und
29 vergleicht, ist man billig erstaunt dariiber, dass Jd ger die
eigentliche Bedeutung des Conus verborgen bleiben konnte; er
hatte offenbar eine vorgefasste Meinung, und liess sich durch
den doppelten eine wirklich atrophische kleine Stelle der Cho-
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Papille noch schirfer ausgepriagte, ausgezogene und zugeschirfte
Contur des Scleralansatzes (vgl. Taf. VILI), iiberzogen von der Chorioi-
dea, die dem Contur des ersteren genau folgt, sondern der Trichter
ist nach aussen umgebogen, so entsteht die Ringform. Vgl. Taf.
X, Big. 1, Tafi X,

Es zeigt sich bei dieser Gelegenheit an den Priparaten auf das
Deutlichste, dass die Grundsubstanz der Chorioidea die Seitenwand
des Scleroticalkanals ihrer ganzen Linge nach auskleidet, bis zur
Lamina cribrosa hineinzieht, um dort in die Pialscheide iiberzugehen.

Im Uebrigen durchziehen zarte aber deutliche Bindegewebs-
ziige, von der Chorioidea ausgehend, den Sehnerven in querer
Richtung in der ganzen Linge des Scleroticalkanales. — Es lehrt
dieser Befund, dass die Lamina cribrosa keineswegs am dusseren
Sehnerveneintritt scharf abschneidet, sondern bis zur inneren Oeff-
nung des Scleroticalkanales von zarten Bindegewebsplatten tiber-
deckt ist. Einmal an Durchschnitten hochgradig myopischer Augen
gefunden, lassen sich diese Verhiltnisse auch an ganz normalen
Augendemonstriren. Was speciell den Zusammenhang der Chorioidea
mit der Lamina cribrosa anlangt, so wird derselbe noch weiter
dadurch festgestellt, dass man gelegentlich an normalen Augen
eine zarte Pigmentirung findet, die den ganzen Sehnerven quer
durchsetzt, und zwar nicht etwa nur am Rande der Papille, sondern
auf Schnitten, die durch ihre Mitte gelegt sind. Schwalbe be-
stitigte mir die Richtigkeit dieses Befundes nach seinen eigenen
Untersuchungen.

Jene vorhin geschilderten Bindegewebsziige, welche tiber der
Lamina cribrosa den Sehnerven quer durchziehen, geben an hoch-
gradig myopischen Augen ein eigenthiimliches Bild, nimlich das
einer Naht,  welche nahe am Platzen ist. — Vgl Taf IX, Fig. 1.
— TFs wird die Bedeutung dieser Erscheinung weiter unten sich
noch genauer erkldren.

4. Anfiange des Conus.

Dieselben zeigen sich deutlich an den in geringem Grade
ausgesprochenen Verziehungen der Papille in normalen Augen.
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und erscheinen an diesen Stellen rareficirt. Im Uebrigen ist Alles
normal, insbesondere ist von einer pathologischen Verklebung
zwischen Retina und Chorioidea nicht das Geringste zu sehen.
Bei dem oben beschriebenen Auge mit querverzogener Papille
fand ich alle diese Verinderungen etwas stirker ausgesprochen,

In hochgradig myopischen Augen dagegen zeigen sich wirk-
liche pathologische Verinderungen.

Zundchst markirt sich schon bei makroskopischer Priparation
eine Verklebung zwischen Retina und Chorioidea, sowie zwischen
letzterer und der Sclera. Die mikroskopische Untersuchung zeigt
an den entsprechenden Stellen, die am Umfange des Sehnerven
gelegen sind, die Retina dicht an die Chorioidea gepresst, und
im Uebrigen jene oben beim Conus des schwach myopischen Auges,
sowie bei der Papillarverziehung im normalen Auge beschriebenen
Verdnderungen auf eine grossere Strecke, die verzogenen Korner-
schichten prisentiren sich wie in den Sehnerven hinein gezogen.
‘Weiterhin aber zeigen sich in der Netzhaut sowohl als im Sehnerven
auf ausgedehnte Strecken die Erscheinungen der oedematdsen
Durchtrinkung, deutliche Hohlenbildung in verschiedenen Netz-
hautschichten, besonders deutlich ausgesprochen in den Sehnerven-
fasern am Sehnerveneintritt und weiterhin in der Nervenfaserschicht
der Retina selbst. — Vgl. Taf X, XL

Besonders zu bemerken ist noch, dass man auf Schnitten
durch das hochgradig myopische Auge, wie auf den durch das
normale gelegten, die peripherste GGlaskérperschichte mit bekommt,
ein Beweis, dass es sich in diesen Fillen wenigstens sicher nicht
um eine Glaskorperablésung, sondern um eine Hohlenbildung
innerhalb des Glaskorpers handelt.

Die anatomische Untersuchung myopischer Augen weist deut-
lich darauf hin, dass wir es dabei mit zwei von Grund aus ver-
schiedenen Formen zu thun haben.

Auf der einen Seite finden wir normale Augen, die nur ein
wenig deformirt sind, in der Art, dass die Langsachse verhaltniss-
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myopischen Auge zukommen kann, aber nicht die Form. Es
war nicht weniger als 3 mm breiter als lang, die Lingsachse be-
trug 27 mm und die Querachse 30 mm. Es liess sich noch deut-
lich nachweisen, dass der Obliquus superior einen von der Regel
abweichenden Verlauf hatte, und zwar einen solchen, wie er oben
im dritten Kapitel fir die in die Breite gewachsenen normalen
Augen geschildert worden ist.

Wenn die sehr hochgradig myopischen Augen zweifellos die
Charactere eines pathologischen Dehnungsprocesses zeigen, so
wird es auf keinen grossen Widerspruch stossen kénnen, wenn
ich die excessive Myopie geradezu als einen hydropischen Pro-
cess, eine Hydrophthalmie bezeichne. Es ist weiter damit der
Gedanke nahe gelegt, dhnliche pathologische Verdnderungen zum
Vergleich heran zu ziehen, mit solchen behaftete Augen anato-
misch in diesem Sinne zu untersuchen, um &hnliche oder gar die
gleichen Verdnderungen in beiden nachzuweisen.

In dieser Absicht habe ich eine ziemlich grosse Anzahl sta-
phylomatdser und im engeren Sinne hydrophthalmischer Augen
untersucht, und daran noch behufs Auffindung weiterer Vergleichs-
punkte die Untérsuchung von Augen mit Primdr- und Secundér-
glaucom geschlossen. -

An denstaphylomatdsen Augen, sowie an den spe-
ciell hydrophthalmischen, stellte sich zundchst mit
grosser Deutlichkeit heraus, dass die Form solcher
Augen abhingig ist vom Muskeldruck und von dem
Verlauf des Obliquus superior.

‘Wenn der Obliquus weit temporalwirts sich inserirte, so zeigte
das Auge die Eiform des excessiv myopischen Auges; verlief
die Obliquussehne aber anders, so ndherte es sich entweder der
Kugelform oder der Querdurchmesser war betrdchtlich grosser
als der Lingsdurchmesser. Bei diesen Bestimmungen wurde nicht
etwa von der Vorderfliche der gedehnten Hornhaut, sondern von
der vorderen Grenze des Ciliarkdrpers aus gemessen. Diese Form-
verschiedenheiten pathologisch gedehnter Augen und deren Ab-
hingigkeitsverhiltniss von der Verlaufsart des Obliquus habe ich
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Pupillarverschluss erhielt, und der meiner Ansicht nach sehr ge-
eignet ist, eine Beweisstiitze mehr fiir das Gesagte zu liefern.

Das Auge war mir von einem befreundeten Collegen zuge-
schickt worden mit der Diagnose: Netzhautablosung in Folge
hochgradiger Myopie mit consecutiver Cataracta accreta, eine
Diagnose, die dadurch gerechtfertigt erschien, dass die in noch
jugendlichem Alter stehende Patientin auf dem anderen Auge
hochgradig myopisch war. Die Kranke behauptete anf dem er-
blindeten Auge frither gut gesehen zu haben, was, wie sich heraus-
stellen wird, auch wvollkommen wahr gewesen sein muss. —
Die Untersuchung ergab zunichst totale hintere Synechie, Cata-
ract, glaucomatose Excavation. Der Glaskorper war in seinem
hinteren Theile verfliissigt, die Netzhaut aber lag glatt an.

Das Auge hatte die: charakteristische Form des myopischen;
27 mm Léinge, 24—24,5 mm Breite, 23,5 mm Hohe.

Die temporale Hilfte war betrdchtlich erweitert, und die noch
vorhandenen Sehnenansitze bewiesen auf das Unzweideutigste,
dass der Obliquus superior sehr weit temporalwirts verlief und
ansetzte. Die Untersuchung des Ciliarmuskels .zeigte aber die
exquisit hypermetropische Form. Ich bemerke bei dieser Gelegen-
heit, dass der Ciliarmuskel in seiner urspriinglichen Form sich in
degenerirten Augen sehr lange erhilt, wie ein Blick auf Taf. X1V,
den Schnitt durch den vorderen Theil eines hydrophthalmischen
Bulbus leicht erkennen ldsst. — Es hatte also ein hypermetropisches
Auge, unter dem glaucomatdsen Process und den vorhandenen
Vorbedingungen, die Form des myopischen Auges bekommen, und
die Vorbedingungen bestanden in der durch das noch jugendliche
Alter ermoglichten Dehnung durch die Steigerung des intraocu-
laren Druckes, und der Moglichkeit der Compression in einer be-
stimmten Richtung seitens dusserer Muskelkrifte. Taf. XII, Fig. 6.

Ich will gleich noch hinzufiigen, dass ich an einer weiteren
Anzahl primir und secundir glaucomatdser Augen mit Deutlich-
keit nachweisen konnte, dass die Erweiterung der temporalen
Hilfte regelmissig zusammenfiel mit einem weit temporalwirts
verlaufenden Obliquus, dass sich dagegen keine Erweiterung der-
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beobachtete Verklebung der Retina mit der Chorioidea !) aber auch
die bisher noch nirgends erwihnte Verklebung der Letzteren mit
der Sclera, von der ich oben gelegentlich gesprochen habe.

Ganz besonders conform den excessiv myopischen Augen
zeigen sich an den eifésrmigen staphylomatésen und hydrophthal-
mischen Augen die Verdnderungen an der Sehnervenscheide, Sie
ist bei den letzteren in ganz dhnlicher Weise abgezogen und
erweitert, wie bei den ersteren. Die Erweiterung des Zwischen-
scheidenraums kann daher nicht auf Zerrung des Sehnerven
zuriick gefithrt werden. Beweisen doch auch die Orbitalsectionen
bei hochgradig myopischen Augen — schon Arlt? giebt dies an
und meine eigenen Beobachtungen bestitigen es — dass der, Seh-
nerv nach riickwirts gedringt ist und demnach nur das Gegen-
theil von Zerrung stattgefunden haben kann.

Wenn bei einer intraocularen Druckzunahme in einem noch
dehnbaren jugendlichen Auge — bei nicht mehr nachgiebigen
und senilen entsteht bei denselben Krankheitsprocessen ein ein-
faches Secundirglaucom — die ganze Sclera gedehnt wird, so
muss selbstverstindlich auch das intravaginale Stiick derselben
mit gedehnt werden. Es fillt daher die grosste Erweiterung des
Zwischenscheidenraums auch stets in den am meisten gedehnten
. Scleralabschnitt, also nach Umstidnden auch in den nasalen, wie

oben an excessiv myopischen Augen schon gezeigt wurde. Schon
. diese eine anatomische Thatsache wiirde die Hasner-W eiss’sche
Theorie umstossen, denn wenn sie richtig wire, miisste die grosste
Erweiterung des Zwischenscheidenraums immer temporalwdrts zu
finden sein.

Etwas weniger ausgeprdgt, aber immerhin ganz gut zu er-
kennen zeigt sich tbrigens die Erweiterung des Zwischenscheiden-
raumes bei dem gewohnlichen Glaucom. Es macht den Eindruck,
als ob die Natur eine Dehnung versucht hitte, aber nicht damit
habe zu Stande kommen kénnen. Der Scleralansatz am Seh-
nerven ist mehr zugespitzt und die Scheide etwas vom Nerven

Bl
7 Kurzsichtighkeit, p. 9.
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Es giebt zwei anatomisch scharf getrennte und sich diametral
gegeniiberstehende Formen der Myopie.

Die erste Form besteht ihrem Wesen nach in einer Defor-
mation des im Uebrigen vollig normalen i. e. gesunden Auges.

Es findet sich dabei eine normale oder eine um ein Weniges
verlingerte Augenachse, eine normale Sclera, die sogar, wie in
den beiden myopischen Augen mit M. 5 D, auffallend dick sein
kann, und die, wie an allen normalen Augen, gegen den hinteren
Pol an Dicke zunimmt, um am Sehnerveneintritt das Maximum
threr Dicke zu erreichen. Es findet sich ein ganz normaler
Zwischenscheidenraum, ein (Glaskorper mit vollstindig normaler
Consistenz und Schichtung, und endlich eine Vorderkammer von
normaler Tiefe. Ich habe zwar von solchen Augen nur drei
untersuchen konnen. Allein ein von Arlt beschriebenes Auge
trigt genau dieselben Charaktere, und ebenso ein von Weiss
beschriebenes. Bei den dusseren Schwierigkeiten, die der Unter-
suchung myopischer Augen bekanntlich heutzutage noch entgegen-
stehen, sind aber fiinf schon eine nicht unbetrichtliche Zahl,
namentlich da der Befund der Hauptsache nach ein so auffallend
iibereinstimmender ist. Ich kann deshalb auch noch hinzufiigen,
dass ich, abgesehen von den eben angefithrten Augen, die zu
den wvon mir untersuchten drei hinzukommen, vor etwa sieben
Jahren einem Studenten ein nicht hochgradig kurzsichtiges Auge
wegen einer traumatischen Linsenluxation mit consecutivem
Glaucome enucleirt habe. Ich interessirte mich damals. fir ganz
andere Untersuchungen, und iibergab das Auge nach der Enu-
cleation Prof. Waldeyer, der mich- darum ersucht hatte, um
gewisse Untersuchungen am ganz frischen Objecte vorzunehmen.
Das kann ich jedoch versichern, dass dieses Auge weder eine
auffallende die normale iibertreffende &chsenlﬁngg, noch sonst
irgend welche Abnormitit bei der dusseren Betrachtung wahr-
nehmen liess, Ganz besonders erinnere ich mich, dass von einer
Verdiinnung oder einer bldulichen ‘Verfirbung der Sclera nichts
vorhanden war. Es gehorte dies Auge gewiss auch in die hier

abgehandelte Kategorie.
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bekam. Die Sclera dieses Auges war im Ganzen und besonders
noch in der Gegend des hinteren Poles verdiinnt, und der Zwischen-
. scheidenraum liess bereits deutliche Erweiterung erkennen. Es
liefert dies den Beweis, dass aus einem hypermetropischen Auge
durch intraoculare Drucksteigerung ein myopisches werden kann.
— Dass aber in hochgradig myopischen Augen in der That der
intraoculare Druck gesteigert ist, lisst sich bekanntlich mitunter
im Leben zeigen; ich habe die starke Spannung excessiv myo-
pischer Augen sogar noch in der Leiche constatiren kénnen,

Wenn man die hochgradig myopischen Augen zu den glau-
comatdsen rechnen will, so fehlt freilich ein charakteristisches
Merkmal des (Glaucoms, nimlich die Excavation. Aber auch sie
fehlt nicht immer, denn es ist ein hochgradig myopisches Auge
beschrieben worden, das an himorrhagischem Glaucom zu Grunde
gegangen ist, Es bildet dies Auge das Gegenstiick zu dem eben
noch besprochenen. Das letztere war glaucomatdos und wurde
myopisch — wenn man davon absieht, dass es erblindet war —
das erste war myopisch und wurde glaucomatts. In der Regel
ist der Ausgang Netzhautablosung, hier bestand er in einer
deletiren Blutung, wie sie auch sonstin hydropischen Augen auf-
tritt, und damit kam auch die glaucomattse Excavation zu Stande,
die sonst in myopischen Augen fehlt.

Es ist eben die langsame Entwickelung des hydrophthalmischen
Processes an jugendlichen Augen, welche das Fehlen der Ex-
cavation wohl zu erkliren geeignet ist. Wahrscheinlich konnen,
worauf die anatomischen Befunde deutlich hinweisen, sich sehr
frithzeitig compensatorische Filtrationswege bilden. Vor Allem ist
es die Diinne der Sclera am hinteren Pol, welche hierher gehort;
hier miissen die Widerstinde gegen den intraocularen Druck viel
geringer sein, als an der Papilla optica, wihrend in den gewd&hn-
lichen senilen Augen, in denen glaucomattse Processe sich ent-
wickeln, das Gegentheil der Fall ist. Weiter ist die Beschaffen-
heit des Sehnerven selbst in Betracht zu ziehen. Ier Conus im
hochgradig myopischen Auge hat, wie oben gezeigt worden ist,
eine andere Bedeutung als der des nicht krankhaft verdnderten
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Es existiren zwei ihrem ganzen Wesen nach verschiedene
Formen von Myopie, denen véllig gemeinsam nur folgende Dinge
zukommen:

1. Die Art der Refraction.

Die Refraction ist bei der einen Form die Hauptsache, hat
dagegen bei der anderen nur eine nebensichliche Bedeutung.
Bei  der letzteren Art von Myopie sind die Augen eben nicht
krank weil sie myopisch sind, sondern weil sie krank sind, sind
sie myopisch.

2. Die Form des Ciliarmuskels,

Die eigenthtimliche Form und. die entschiedene Hypertrophie
des Ciliarmuskels muss mit dem Sehen myopischer Augen sicher
in einem engen Zusammenhang stehen, und zwar mit der Accom-
modation auf den Fernpunkt. Denn Folge der Dehnung des Bulbus
kann die Form des Ciliarmuskels darum nicht sein, weil Schnitte
durch krankhaft gedehnte, insbesondere hydrophthalmische, Augen
die circuliren Fasern sehr deutlich und nicht anders als in emme-'
tropischen oder hypermetropischen Augen erkennen lassen, selbst
wenn die hydropische Degeneration schon die hochsten Grade
erreicht hat. — Vgl. Taf. XIV. '

3. Die Sichelform am Conus.

Diese Aehnlichkeit hat wenig genug auf sich, denn wie ge-
zeigt worden ist, haben die Verinderungen an der Papille eine
ganz andere Bedeutung in Augen mit sehr hochgradiger Myopie
als bei den anderen.

Die Form des Auges, von den enormen Grossenverschieden-
heiten abgesehen, kommt beiden Arten myopischer Augen nur
in der Regel gemeinsam zu. Die oben beschriebenen Fille, in
denen die nasale Hilfte des hochgradig kurzsichtigen Auges die
stirker gedehnte war, sowie der Fall, in welchem der Breiten-
durchmesser bei weitem der ausgedehnteste war, beweisen dies
zur Geniige.

In allen iibrigen anatomischen Befunden sind diese Augen
toto genere verschieden. Auf der einen Seite haben wir ganz
gesunde normale Augen, die, wo sie Veranderungen zeigen, auch
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niss zwischen der unter dem Einfluss der Nahearbeit entstandenen
und der in einer wirklichen schweren Krankheit des Auges be-
stehenden Myopie in’s Licht zu setzen.

Es bleibt noch iibrig, den Antheil zu bestimmen, den die
einzelnen Augenmuskeln ausser dem Obliquus superior an der
durch Wachsthum bedingten Formverinderung des Auges nehmen.

Was den Rectus internus anlangt, so ist schon oben ausfiihr-
lich erortert worden, in welcher Weise er die Wirkung des
Obliquus superior verstirken muss, soweit es die Zerrungserschei-
nungen betrifft. In Bezug auf die wichtigere Compression spielt
er ebenfalls mit, aber in folgender Art:

Wenn der Obliquus superior quer oder schrige weit temporal-
wirts iiber die obere Bulbusfliche liuft, so comprimirt er das
Auge in der Richtung von vorn nach hinten. Diese Compression
miisste sich aber gleichmissig’ an der nasalen und temporalen
Hilfte zeigen. Da jedoch bei der Nahearbeit gleichzeitig mit
dem Obliquus superior der Rectus internus in Thatigkeit ist, der
vom Externus selten vollig abgelost wird, so muss die stetige
Contraction dieses Muskels die Ausdehnung nach der nasalen
Seite hin beschrinken und die nach der temporalen verstirken.
Desshalb ist bei myopischen Augen die temporale Hilfte die
umfangreichere. Sie ist es auch, wie ich angegeben habe in der
Norm, wenn der Obliquus den entsprechenden Verlauf hat. Dies
kann insofern nicht Wunder nehmen, als es bei uns verhiltniss-
missig wenige Individuen giebt, die niemals irgend . einer Art
von Nahebeschiftigung — selbst der des Lesens und Schreibens
__ sich unterziehen miissen und man sich ferner vergegenwartigen
muss, dass es keines starken Druckes bedarf, um ein im Wachs-
thum begriffenes Organ in eine den auf dasselbe wirkenden Druck-
kriften entsprechende Form zu bringen.

Was den gleichzeitig mit dem Obliquus superior und Rectus
internus beim Lesen und Schreiben activ contrahirten Rectus in-
ferior anbetrifft, so wiirde dessen Effect dem des Obliquus superior
etwas entgegen ausfallen missen, dagegen muss die Compression
durch den ersteren wieder verstirkt werden durch den sich passiv
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Siebentes Capitel.

Die Myopie in ihren klinischen Beziehungen.

Es ist nunmehr die Aufgabe zu erfiillen, alle Erscheinungen,
welche die Untersuchung myopischer Augen withrend des Lebens
darbietet, in Uebereinstimmung mit den anatomischen Befunden
zu bringen, und die einen durch die anderen in befriedigender
‘Weise zu erkliren.

Ich will damit beginnen, dies mit der auffallendsten ophthal-
moskopischen Erscheinung zu thun, mit dem Conus.

Es ist im vorigen Capitel nachgewiesen worden, dass der
Conus in seiner charakteristischen Sichelform ein perspektivisches
Phinomen ist, bedingt durch die Verzichung des ganzen Sclero-
ticalkanals in der Richtung des durch die Rectus internus-Wirkung
verstirkten Obliquuszuges. Das Wesen und die Hauptsache dieser
Verinderung hat danach eine abschliessende Erklédrung gefunden,
und es handelt sich nur noch darum, sie in ihren einzelnen Formen
etwas genauer zu studiren.

Was das ophthalmoskopische Bild im Allgemeinen anlangt,
so war man bisher in der irrthiimlichen Meinung befangen, die
weisse Sichel sei eine atrophische Partie, die sich an die dussere
Papillengrenze anschliesse. Dies ist vollkommen falsch. Der
susserste Contur der Sichel bezeichnet den Rand der Papille ; das
was man bisher fiir das Augenspiegelbild der Papille gehalten
hat, ist die Lamina cribrosa, und die vermeintliche atrophische
Partie der Chorioidea am Rande der Papille liegt noch vollkommen
innerhalb derselben, reprisentirt ihre verzogene Seitenwand. Die
Papille ist, wie im vorigen Capitel nachgewiesen ist, vergrossert.

Diese Vergrosserung ist gewohnlich in myopischen Augen
nicht auffallend, weil aus bekannten optischen Griinden das um-
gekehrte Bild der Papille kleiner als in nicht myopischen er-
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zu sagen etagenweis, gelagerten Schichten durch die schrige Aus-
zichung und Dehnung der Wand des Kanals dem Beschauer sichtbar
wird. Es ist schon oben angefithrt, dass das innerhalb des Conus °
befindliche Pigment nicht etwa atrophisches Stromapigment, sondern
normales Scleralpigment ist. Dass diese Erklirung die richtige ist,
wird durch die Existenz ganz pigmentirter schwarzer Coni bewiesen.,
Schmale schwarze Coni hat wohl jeder von uns hier und da ein-
mal gesehen. Jdger!) bildet aber sogar eine breite schwarze
regelméissige Sichel ab. Der Pigmentgehalt des Scleralkanales
ist eben in normalen Augen sehr verschieden; er kann in Aus-
nahmefillen mit Pigment gewissermaassen austapezirt sein, dhnlich
wie man es bei Thieren, z. B. dem Hunde, regelmissig findet.

Die gegebene Erkliarung der mehrfachen Sicheln bezieht sich
nur auf solche, die auf derselben Seite liegen. Mehrfache Coni,
von denen der eine aussen, der zweite innen am Sehnerven liegt,
sind immer der Ausdruck der allseitigen Dehnung, des Ausein-
andergezogenwerdens der Papille. Man hat sie (Jager, Nagel,
Weiss) durch die sogenannte Supertraction erkliren wollen,
indem man sich vorstellte, die Chorioidea sei iiber den Sehnerven
hinweg gezogen. Diese Vorstellung kann vor einer genauen
anatomischen Untersuchung nicht Stand halten, die unzweideutig
beweist, dass es sich nicht um eine Verziehung der inneren Mem-
branen gegen den Sehnerven, sondern um eine Verziehung des
ganzen Scleroticalkanales handelt.

Jene bizarren weissen Figuren, welche in hochgradig kurz-
sichtigen Augen so oft die Coni umgeben, haben mit diesen Ver-
hiltnissen nichts zu schaffen, und sind, wie schon Mauthner
richtig vermuthet, Ausdruck der Dehnungsatrophie der Chorioidea.

Noch méchte ich ein Wort iiber die doppelten Chorioideal-
ringe sagen, die man hdufig an normalen wie an myopischen
Augen sieht, und die vollstandig die Form der Sichel haben. Ich
glaube, dass man sie als den eigentlichen Anfang der Coni be-
trachten muss. Die Verziehung der Papille ist schon da, aber

1} Atlas der Ophthalmoskopie.
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genommen wird — eine entschieden pathognostische Bedeutung,
indem hier die Verzichung der Papille nicht mehr das Wesent-
liche ist, sondern die Dehnung, welche ihrerseits die Verziechung
steigert, weil an einem gedehnten Auge die Muskelzerrung grosser
ausfallen muss. Aus diesem Grunde fehlt in excessiv myopischen
Augen der sichelférmige Conus so selten, weil mit der Dehnung
des Auges auch urspriinglich ganz geringe Zerrungsmomente sich
geltend machen miissen. Dies muss geschehen, selbst wenn die
Augen von jeder Nahebeschiftigung durchaus frei sind. Denn
schliesslich sehen wir immer mehr nach unten als gerade aus und
in die Hdhe.

Das klinische Bild, welches die tigliche Erfahrung in allen
tibrigen Beziehungen liefert, entspricht der Meinung, die man durch
das anatomische Studium gewinnen muss, recht wohl

Die grosste Zahl der in der taglichen Praxis zur Beobachtung
kommenden Myopien ist wahrend des Wachsthums entstanden.
Es kommen in vielen Fillen Beschwerden dabei vor, die der
Hauptsache nach auf muskulare Asthenopie — sicher zum Theil
abhingig von der nothwendigen Verschiebung der relativen
Accommodationsbreiten — zu schieben sind, und daher keine
schlimme Bedeutung haben; iibrigens giebt es vielleicht ebenso
viele Fille, in denen die Myopie sich ohne alle Beschwerden der
Art entwickelt.

Sicher geht die bei Weitem grossere Mehrzahl nur bis zu
einer gewissen Grenze, die hoheren Grade jenseits sechs Diop-
trien sind verhiltnissmissig selten ; die meisten Fiélle sind niederen
(Grades, eine grosse Anzahl mittleren Grades.

Es ist weiter durch eine lange und téiglich neu zu bestitigende
Erfahrung sicher gestellt, dass diese unter dem Einfluss der Nahe-
arbeit zur Zeit des Wachsthums entstandenen Myopien mit der
Beendigung des Wachsthums stationir bleiben. Dass eine Myopie,
welche in den zwanziger Jahren eine schwache oder mittlere ist,
mit Beendigung des Wachsthums noch weiter progressiv sei, und
gar hohere und hochste Grade erreiche, ist wohl kaum in irgend
einem Falle nachgewiesen, obwohl ich die Moglichkeit seltener
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Man hat schon seit geraﬁmer Zeit diese Differenzen ge-
kannt und Werth darauf gelegt, ohne sich entschliessen zu
koénnen, die beiden Formen scharf von einander zu trennen. Immer
noch glaubte man, dass es Ueberginge zwischen ihnen gdbe, und
einzelne Autoren, welche auf eine scharfe Trennung hinaus wollten,
sind mit dieser Meinung nicht durchgedrungen, wohl deshalb, weil
sie keine anatomischen Untersuchungen gemacht haben, die ihre
Ansicht hitten stiitzen konnen.

Ja, von den neuesten Autoren wird sogar auf Grund ana-
tomischer Untersuchungen versucht, den Donders’schen Satz,
ein jedes myopisches Auge sei ein krankes Auge, neu zu be-
grilnden. Die stationdre Myopie méchte man als eine stehen ge-
bliebene pathologische Verdnderung, oder gar als eine geheilte
Entziindung ansehen. Fiir die letzte Ansicht sind gar keine posi-
tiven Befunde beigebracht worden, sie steht ganz in der Luft.
Was die erste anbetrifft, so beruht sie im Grunde auf der An-
nahme einer Glaskorperablosung; es ist oben gezeigt worden, wie
es damit beschaffen ist.

Eine bestimmte pathologische Verdnderung kann immer nur
eine bestimmte Ursache haben. Es kommt freilich hdufig genug
vor, dass es den Anschein hat, als konne ein und dieselbe Krank-
heit durch verschiedene Ursachen entstehen. Allein in solchen
Fillen stellt es sich bei genauer Untersuchung immer heraus, dass
swei verschiedene Krankheitsformen da sind, die nur einige ge-
meinsame Erscheinungen darbieten.

Nun sind die klinischen und anatomischen Erscheinungen,
welche an myopischen Augen beobachtet werden, so sehr ver-
schieden, und dabei der gemeinsamen Erscheinungen so wenig,
dass es um so leichter sein muss, zwei differente Formen zu sta-
tuiren, als die Ursache der Myopie in einer Richtung doch genau
bekannt ist. Soviel haben die ausgedehnten statistischen Unter-
suchungen doch wenigstens sicher gestellt, dass die Myopie, wie
man sie am haufigsten zu sehen bekommt, durch die Nahearbeit,
und zwar speciell durch Lesen und Schreiben, erzeugt wird, und
cbenso wird allgemein anerkannt, dass die geradezu deletéireﬁn
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bestimmten Richtung der &dusseren Druckkrifte ein monstréses
Breitenwachsthum bekommen, dass sie eine Breite von 26 mm
erreichen konnen bei einer normalen Linge, und dass diese Augen
vollkommen normal sind. Warum sollte denn also ein Auge,
welches unter den entgegengesetzten Bedingungen, unter denen
die dusseren Druckkrifte wirken, und welches demgemaiss bei
einer normalen Breite eine Linge von 26 mm bekommt, warum
soll ein solches Auge krank sein, wenn ein Auge, welches die-
selben Dimensionen in einer anderen Richtung zeigt, gesund ist?
Noch dazu, wenn auch die in Linge gewachsenen Augen bei der
anatomischen Untersuchung keinerlei krankhafte Verinderung er-
kennen lassen. Wenn sich ferner erwiesen hat, dass es bei krank-
haft gedehnten Augen nicht auf die Richtung ankommt, in welcher
die Dehnung am grossten ist, wesshalb sollte auf ein Mal an ge-
sunden ﬂugen ein grosserer Durchmesser in der einen Richtung
etwas krankhaftes, in der darauf senkrechten dies nicht bedeuten?
Man mag daher die Sache drehen und wenden, wie man will,
dass ein gewohnliches myopisches Auge ein krankes Auge sei,
ist durch gar Nichts bewiesen. Alle anatomischen Befunde, die
bisher an solchen Augen gemacht werden konnten, sprechen da-
gegen, und ebenso spricht dagegen eine langjdhrige Beobachtung
und Erfahrung, wie sie dem Aufmerksamen die tégliche Praxis
an die Hand giebt.

Die Untersuchungen iiber die Formenbildung des Auges
im Allgemeinen aber, verglichen mit den Befunden an myo-
pischen Augen, filhren auf jedem Wege dazu, in der Ent-
stehung der Myopie, soweit dieselbe durch die Nahearbeit erzeugt
wird, Nichts anderes zu erblicken, als eine unter der verstdrkten
Wirkung der normalen &usseren Druckkrifte entstandene Form-
verinderung. Bei dem queren, oder nahezu queren, und weit
temporalwiirts gehenden Obliquusverlauf wird auch das nicht der
angestrengten Nahearbeit unterworfene normale Auge im Liangs-
durchmesser grosser als in den fiibrigen, wird in solchen Fallen
aber durch die Nahearbeit die Wirkung sdmmtlicher Muskeln,
ihre active und passive Spannung erhtht, so wird damit auch der
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Astigmatismus giebt, der unter Muskeldruck wihrend des Wachs-
thums zu Stande kommt. Alle diese Verdnderungen sind eben
keine wirklich pathologischen; ebensowenig wie man etwa das
Schiefstehen eines sonst gesunden Zahns als eine Krankheit des-
selben bezeichnen kann. — Im Ganzen konnte man auch die Ver-
dnderungen durch Nahearbeit deformirter Augen etwa wie den
Bindegewebsstreifen ansehen, der sich auf der Oberfliche der
Schniirleber entwickelt, also als eine unschadliche locale Ver-
dnderung, die der Function des ganzen Organs wenig Eintrag
thut. Doch ist dieser Vergleich noch iibertrieben.

Um alle Erscheinungen mit den anatomischen Befunden in
Einklang zu bringen, muss ich des von Weiss!) beobachteten
Reflexstreifens noch mit einigen Worten erwihnen. Dass der-
selbe kein Zeichen einer Glaskdrperablosung — wie Weiss
geglaubt hat — sein kann, dariiber kann nach den anatomischen
Untersuchungen kein Zweifel mehr sein. Ich werde kaum irren,
wenn ich in der Formation des Centralkanals vor der Papilla
optica die Bedingungen zu finden glaube, unter denen eine solche
Erscheinung, wie sie von Weiss vollkommen richtig beschrieben
und ebenso an den richtigen Ort verlegt ist, zu Stande kommen
kann. Denn hier sind Grenzflichen zwischen optischen Medien
mit verschiedener Brechkraft in der Norm vorhanden. Wenn
weiter bei der Conusbildung die Papille verzogen wird, so wird
damit auch die Gestalt der Area Martegiani eine Formver-
inderung erleiden konnen in der Art, dass das Ende des Glas-
korpertrichters — vgl. Taf. I, Fig. 1 und Taf. IV — dem mit dem
Augenspiegel Untersuchenden sichtbar wird, und ﬂamit auch die
Reflexion an dessen Wand.

Die von der Nahearbeit nicht abhingige Form der Myopie
giebt, sowie anatomisch, auch klinisch ein ganz anderes Bild. Sie
entsteht nicht zur Zeit des grossten Wachthums, und bleibt nicht
mit Beendigung desselben stationdr. Schon in frilher Kindheit -
ist der Grad der Myopie ein sehr hoher, die Augenspiegelunter-
suchung zeigt schon zu dieser Zeit die bekannten Veridnderungen.

") Grife's Archiv. XXXI, 3. p. 239.
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korperblutungen sich halten sehe. In den gewihnlichen Fillen
ist eben aller Grund vorhanden, eine congenitale oder in ganz
frither Kindheit entstandene Krankheit anzunehmen.

Dass es zwischen diesen beiden, anatomisch wie klinisch
sich so schroff entgegenstehenden Formen der Myopie wirkliche
Ueberginge gebe, ist nicht anzunehmen. Denn daraus, dass die
myopische Refraction continuirliche Ueberginge zeigt, folgt noch
lange nicht, dass auch die anatomische Untersuchung solche er-
geben miisse. In den Augen, die durch den Einfluss der Nahe-
beschiftigung kurzsichtig werden, ist die Myopie das einzige
abnorme, bei der deletiren Form ist sie nur eine eigentlich un-
wesentliche Begleiterscheinung, die nur einen Maassstab fiir die
Hohe der Krankheit abgeben kann. Die Augen sind myopisch,
weil sie krank sind, nicht umgekehrt.

Ich glaube aber nach den Erfahrungen, die ich seit zwanzig
Jahren in der téiglichen Praxis zu machen Gelegenheit genug
gehabt habe, dass die wirklich pathologische Form der Myopie,
respective die verschiedenen vermuthlichen Abarten derselben
haufiger vorkommen, als man gewdthnlich zu glauben geneigt ist,
dass folglich diese Formen in ihren Anfangsstadien ofters zur
Beobachtung kommen, als man denkt, und dass damit in manchen
Fillen eine sogenannte Arbeitsmyopie angenommen wird, wo in
Wahrheit bereits eine wirkliche schwere Erkrankung des Auges
vorliegt.

Ich erinnere hier noch einmal daran, dass die anatomische
Untersuchung myopischer Augen gezeigt hat, dass zwei Augen
ganz dieselbe Achsenlinge haben konnen, wihrend in dem einen
die unschidliche und in dem anderen die deletire Form der
Myopie nachgewiesen werden kann. Es scheint hieraus weiter
zu folgen, dass, obwohl die Grenze zwischen der unschadlichen
und der bedenklicheren Form im Allgemeinen durch die klinische
Erfahrung auf die myopische Refraction von 6 D. angenommen
wird, es dennoch eine Anzahl Augen geben muss, die auch bei
einer hoheren Refraction keine krankhafte Verdnderung zeigen,
wie schon weiter oben auseinandergesetzt worden ist.
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iiberhaupt nicht presbyopisch wird, was fiir Gelehrte z. B. aller-
dings ein entschiedener Vortheil ist. Aber daraus kann man die
natlirliche Nothwendigkeit einer Anpassung in Darwin’schem
Sinne nicht herleiten wollen, zumal wenn man bedenkt wie ver-
héltnissmdssig kurze Zeit erst verflossen ist, seit bei uns die ange-
strengtere Nahebeschiiftigung allgemeinere Verbreitung erlangt hat.

Die Myopie als solche vererbt sich nicht, sondern nur die
Bedingungen, unter denen sie entsteht, und diese koénnen nur in
anatomischen Verhiltnissen ihren eigentlichen Grund haben. Im
Anschluss an alle in diesen Blittern gegebenen anatomischen und
physiologischen Thatsachen lidsst sich dann auch sicher eine
klarere Anschauung uber die Bedingungen der Vererbung ge-
winnen, wie ich zu zeigen mich bemiihen werde.

Wenn die hier entwickelte Anschauung richtig ist, dass
Myopie durch Wachsthum unter Muskeldruck entsteht, und
zwar so, dass die Richtung des Druckes, wie ausgefiihrt
worden ist, bestimmt wird durch den Obliguus superior, so muss
die Disposition zur Entstehung, und somit auch deren Vererbung,
von der Vererbung des Muskelverlaufs abhingen. Der Verlauf
und damit die Wirkungsweise des Muskels aber hidngt ab von
dem ganzen Bau der Orbita und von der Lage der Trochlea
insbesondere. Der Bau der Orbita wiederum hingt ab vom Bau
des ganzen Kopfes. Was aber vererbt sich von den Eltern auf
die Kinder, wenn es dieser nicht ist?

Im (Ganzen hat der Obliquus superior bei allen Menschen
doch dieselbe Wirkung, indem er das Auge aus der Primir-
stellung nach unten aussen rollt, bei vorheriger Einwirtswendung
direkt nach unten zieht und so fort, nach bekannten (Gesetzen.
Trotz des wechselnden Verlaufs des Obliquus und der grossen
Varianten seiner Sehnenansitze muss er also dennoch immer bis
zu einem bestimmten Punkt auf der temporalen Bulbushilfte
laufen, weil er sonst nicht wirken konnte.

Denken wir uns nun, dass in der Figur das eine Mal die
Orbita die Hohe h, das zweite Mal die Hohe h, habe, im Uebrigen
aber die Verhiltnisse die gleichen seien, so hat, wenn o und ol
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Burnett in Washington, der sich damit speciell beschiiftigt,

theilte mir auf diesbeziigliche Anfrage Folgendes — ich gebe
seinen Brief wortlich — mit: ,In regard to myopia in the negro
my experience shows that it is not so frequent as in the white
race, at least in those who are not educated., But in those
who are being educated, we do find it quite often,
and I have no doubt, that with increase of culture
there will as much M in the negro as in the white race.”

Ich glaube kaum, dass diese Mittheilung noch eines weiteren
Commentars bedarf. Wenn sich bei den nicht der Nahearbeit
unterworfenen Negern die Myopie seltener findet, als bei der
entsprechenden weissen Bevolkerung, so kommt dies wohl sicher
daher, dass die Neger noch eine gesilindere Rasse sind. Im iibrigen
ist angesichts dieser Verhéltnisse das schon logisch unrichtige
Recurriren auf die Vererbung erworbener Eigenschaften nicht
mehr moglich.

Die \:ariirencle Vererbung der Disposition in verschiedenen
Familien erklirt sich nunmehr ganz zwanglos. Kinder werden
bald dem Vater, bald der Mutter, bald den Grosseltern oder
anderen nahen Verwandten, wie den Briidern des Vaters oder der
Mutter, in der Kopfbildung &hnlich, und mit der letzteren vererbt
sich naturgemiss der Bau der Augenhohle und damit die Dis-
position zur Myopie.

Es ist wohl moglich, dass wenn auch kein wesentlicher Unter-
schied in den erorterten Verhiltnissen zwischen verschiedenen
Rassen existirt, was meiner Amnsicht nach jetzt als ganz sicher
anzusehen ist, doch bei der einen Rasse hohe Orbita héufiger
wire, und bei einer anderen niedrige. So kann ich am Schlusse
dieses Kapitels nicht unterlassen anzufithren, dass nach den Unter-
suchungen von Schwalbe, die ich an den von mir untersuchten
Schideln vollkommen bestitigt gefunden habe, bei den Elsdssern
hohe Orbitae auffallend hiufig sind, und dass diese Thatsache mir
sehr wohl dazu passt, dass ich bei den einheimischen Elsissern
seltener Kurzsichtigkeit fand, als anderswo.
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von 3 bis 4 D. zu haben. Ein Augenarzt, der ein normales Gesicht
hat, wird anfangs der finfziger Jahre oder noch frither, also in
einem noch sehr leistungsfihigen Alter gendthigt sein, bei den
Operationen eine Brille zu tragen, was ihm grosse Unbequemlich-
keiten, unter Umstdnden vielleicht sogar ernste Unannehmlichkeiten
verursachen kann. — Ausserdem haben myopische Augen bei
Naturforschern, in specie Anatomen und Zoologen, in Folge der
langen Uebung und Gewohnheit, bei der Untersuchung feiner
(Gegenstinde in ausgiebigerer Weise benutzt zu werden, eine vor-
ziigliche Distinctionsfihigkeit erworben, die sich in normalsichtigen
Augen nicht in solchem (Grade ausbilden kann. Ich kenne viele
(relehrte der Art, die ihre Augen nicht gegen emmetropische
vertauschen wiirden, auch Professoren der Augenheilkunde. Ausser-
dem sind die Myopen, wenn kein hthergradiger Astigmatismus
oder keine muskulire Asthenopie vorhanden ist, ausdauernder beim
Nahearbeiten, weil sie nicht so viel Accommodation aufzuwenden
brauchen als andere. Dieser Umstand giebt den Myopen Ver-
anlassung, zu rithmen, ihre Augen seien stirker als die normalen,
was freilich eine Téduschung ist.

Dass es nachtheilig ist, nicht gut in die Ferne zu sehen, ist
gewiss; selbst in dieser Beziehung jedoch hat man vielfach uber-
trieben. Eine Myopie von zwei ja drei Dioptrien ist dem gew&hn-
lichen Fernsehen gar nicht sehr hinderlich, man kann oft genug
von intelligenten Myopen der Art horen, dass sie ihre Myopie
{iberhaupt erst dann bemerkt hétten, als stirkere Anforderungen
in Bezug auf die Fernsicht an sie gestellt seien, z. B. beim Schiessen-
lernen. H. Cohn!) meint, wenn ein Normalsichtiger sich davon
iiberzeugen wolle, welches Uebel die Kurzsichtigkeit sei, moge er
sich nur einen Tag mit 4 3 bewaffnen. Cohn iiberlegt dabei
nicht, dass zwischen Jemandem, der sich plotzlich kurzsichtig macht,
und einem wirklichen Myopen ein gewaltiger Unterschied ist. Das
Sehen ist der Hauptsache nach ein seelischer Act, unvollkommene
Netzhautbilder giebt selbst das schirfste Auge. Myopen lernen

e e —
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Es ist leider selbstverstindlich, dass allgemeinere augen-
drztliche Maassregeln sich nur gegen die durch die Nahearbeit
entstehende Myopie richten kénnen, denn gegen die deletire Form
sind wir nichts Wirksames zu thun im Stande, weil wir ihre ent-
fernteren Ursachen nicht kennen.

Was den Kampf gegen die Schulmyopie angeht, so ist er,
mit so grossem Eifer er auch gefithrt wird, bisher ein Kampf im
Dunkeln. Die ophthalmologischen Kampfer gleichen ein wenig
jenen romischen Fechtern, die gezwungen waren, in Helmen mit
geschlossenem undurchsichtigem Visir zu kdmpfen. — Wenn man
nicht recht weiss, wo der (Gegner sich befindet, so hat man nicht
viel Aussicht, etwas gegen ihn ausrichten zu konnen, ebenso wenig
wie gegen eine Anomalie, deren eigentliche Ursache unbekannt ist.

Ich nehme an, den eigentlichen Grund der Arbeitskurzsichtig-
keit durch die vorliegenden Untersuchungen wenigstens der Haupt-
sache nach aufgedeckt zu haben, Irre ich mich darin, so wird
man wie bisher gegen einen unsichtbaren Feind blind weiter
kdmpfen, bis ein Anderer gliicklicher sein wird. Nimmt man aber
an, dass der Hauptgrund aufgedeckt sei, so tritt die Frage heran,
ob es vielleicht von diesem neuen Standpunkt aus mdglich sei,
die Myopie mit gegriindeter Aussicht auf Erfolg zu beschrinken.

Wenn es richtig ist, dass die Myopie durch Wachsthum unter
Muskeldruck, und zwar in erster Linie durch Obliquusdruck ent-
steht, so ist mit dieser Erkenntniss schon der Weg vorgezeichnet,
ihre Entstehung sowohl als ihre Fortschritte zu verhiiten. Man
brauchte nur die Thitigkeit des Obliquus auf ein Minimum zu
reduciren. Man findet in der That bei gewissen Handwerkern,
fiir welche fortwidhrende Convergenz-, wie Accommodations-
anstrengungen unbedingtes Erforderniss sind, insbesondere bei
den Uhrmachern, wenig oder gar keine Kurzsichtigen, wdhrend
man auf der anderen Seite bei Kiinstlern, die weder ihre Accommo-
dation noch ihre Convergenz besonders anzustrengen brauchen,
deren auffallend viele findet. Ich habe hier besonders die Musiker
im Auge. Es scheint bis jetzt noch keinem Autor besonders auf-
gefallen zu sein, dass diese so héufig kurzsichtig werden. Man
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Genauere statistische Untersuchungen, von diesem Gesichtspunkt
aus angestellt, wiirden sicher darthun, dass ein Gewerbe, welches
anhaltende Nahearbeit erfordert, um so mehr zur Kurzsichtigkeit
disponirt, je weniger die Augendrehungen durch Kopfdrehungen
ersetzt werden konnen, je hdufiger die Blickrichtung gewechselt
werden muss, und zwar beim Sehen von oben nach unten. Des-
halb finden sich z. B. verhiltnissmissig so viel Myopen unter
den Typographen.

Wenn Wachsthum unter Muskeldruck wirklich die eigent-
liche Ursache der Myopie ist, so wird Alles, was die Excursionen
beim Lesen und Schreiben etc. in der Richtung des Abwiirts-
sehens vergrossert, auch zur Entwickelung der Myopie beitragen
miissen. Es gehoren hierher auch diejenigen Momente, gegen die
sich bisher der Kampf gegen die Myopie in den Schulen gerichtet
hat, schlechte Beleuchtung, schlechte Korperhaltung und Alles, was
dieselbe hervorbringt, selbstverstindlich auch Ueberanstrengung.
Allein mit Ausnahme der letzten, iliber deren Nachweis man
recht verschiedener Meinung sein kann, sind dies keine wesent-
lichen Factoren, sind hochstens verstirkende Momente, und die
Hauptsache liegt ganz wo anders.

Aufden Einfluss der Beleuchtung, den ich zwar nicht leugnen
will, darf kein iibertriebener Werth gelegt werden. Man kann
der Beleuchtung nur dann eine grosse Schuld beimessen, wenn
sie wirklich schlecht ist. Die Adaption des Auges an verschiedene
Beleuchtungsgrade hat weite Grenzen, innerhalb deren_die Seh-
schirfe und die normale Leseweite sich gleich bleibt. Man muss
sich auch hier vor Uebertreibungen hiiten.

Ebenso hat man, glaube ich, Grund, dies bei der Ueber-
biirdungsfrage zu thun. Ein Prdrogativ des Fleisses ist sicher
die Myopie nicht. Man sieht sich oft genug Myopie -- und
gerade die in Rede stehende Form natiirlich — bei jungen Leuten
entwickeln, denen man iibermissigen Fleiss nicht zum Vorwurfe
machen kann, und ich kenne eine ganze Anzahl ehemaliger Schul-
kameraden, die ich als Beispiele anfithren konnte, wéhrend Uber-
trieben fleissige normalsichtig geblieben sind. Was das so viel
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hitten, Diese letzte Angabe wird etwas weniger beunruhigend,
wenn man dabei erfihrt, dass davon 23%o an grauem Staar litten,
und der Altersdurchschnitt dieser Myopen 50,3 Jahre gewesen
ist, ein Alter, in dem auch sehr viele ganz Normalsichtige grauen
Staar bekommen. Was die iibrigen Fille betrifft, so ist es wahr-
lich kein Wunder, wenn ein Arzt wie der verstorbene Horner,
der als Praktiker einen so grossen Ruf und in Folge dessen eine
internationale Praxis besass, alle schlimmen Fille von Myopie
innerhalb eines grossen Rayons zu sehen bekam. Aber man
muss eben nicht, wie Cohn offenbar thut, alle Myopien in einer
Form zusammen fassen. Die hochgradige Myopie ist eine Krank-
heit des Auges und die durch Nahearbeit erworbene ist keine
Krankheit, wenngleich ich selbst der Meinung bin, und sie wie
Cohn selbst constatirt, bereits vor ihm urgirt habe, dass sie als
eine Anpassung in D arwin’schem Sinne nicht aufgefasst werden
kann.

Was weiter die wichtige Frage der Berufswahl anlangt, so
hangt dieselbe eng mit der Frage zusammen, ob die durch Nahe-
arbeit erworbene Myopie eine Krankheit sei oder nicht. Die An-
sicht, zu welcher ich in Folge meiner Untersuchungen gelangt bin,
hat mich zu der Ueberzeugung gebracht, dass beziiglich der
Myopie bei der Berufswahl heute ebenso gesiindigt wird, wie von
den dlteren Augenirzten, wie Mackenzie, beziiglich der Hyperme-
tropie. Ein myopisches Auge ist entweder ein gesundes Auge,
dann kann man es ruhig den Anstrengungen eines gewinschten
Lebensberufes sich unterziehen lassen. Ist es aber ein krankes
ein hydropisches Auge, so hat diese Krankheit mit der Nahe-
arbeit bezliglich der (Genese nichts zu schaffen, und selbst ginz-
liche Enthaltung von jeder Nahebeschiftigung wird einem solchen
Auge keine Heilung, oder auch nur einen wesentlichen Aufschub
des deletdren Ausgangs, zu bringen im Stande sein. Ich komme
spiter auf diese Frage noch einmal zuriick, an dieser Stelle mochte
ich aber doch bemerken, dass wenn es gelingt nachzuweisen,
dass die durch die Nahearbeit erworbene Myopie keine Krank-
heit und die deletire Form eine schwere Krankheit ist, die mit
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deren jeder hochstens ein halbes Dutzend Zeilen fasste. Trotzdem
aber solche Vorschlige viel weniger Geld und Mihe kosten
wiirden als die Construction grosser Schulpaliste, in denen  die
Kinder doch kurzsichtig werden, so werden solche einfache
Maassregeln dennoch kaum durchzusetzen sein, weil sie gegen
die iiberméichtige Gewohnheit gehen. Seit Jahrhunderten defor-
miren die Schuster die Fiisse durch Schuhe, die der Form des
IFusses nicht entsprechen, deformiren die Frauen ihre Leber durch
die Schniirbrust, obwohl es wahrhaftig einfach genug wire, bequeme
Stiefel zu construiren und nicht die Eingeweide durch das Corsett
zusammen zu pressen. So wird man auch fortfahren, durch Lesen
und Schreiben sich die Augen etwas zu deformiren und damit
kurzsichtig zu machen, so lange bis das Menschengeschlecht auf
eine hohere Culturstufe gelangt, in der eine hoher entwickelte
Schriftsprache existirt. (Gidbe es eine solche, in der ein jedes
Zeichen einen (Gedanken ausdriickte, oder wenigstens ein Wort,
und wiren die in dieser Sprache geschriebenen Biicher auf Rollen
gedruckt, die vor dem Lesenden sich aufrollten, wie ein Schreib-
telegraph, und wiirde der Letztere ausschliesslich zum Schreiben
dienen, dann wiirde es auch keine durch Lesen und Schreiben
erzeugte Kurzsichtigkeit mehr geben.

Hat man daher bis heute den Kampf im Dunkeln gefithrt,
und dabei natirlicher Weise nichts weiter ausgerichtet, als dass
man eine im Ganzen sehr unniitze Beidngstigung unter das gebildete
Publikum gebracht und die pddagogischen Kreise in Verwirrung
gesetzt hat, so muss man obendrein nach genauer Ueberlegung
sich sagen, dass der Kampf gegen die Myopie im Grossen, selbst
wenn man auch die Mittel hiitte, mit denen er gefithrt werden
konnte, vorerst aussichtslos ist. Von der Zeit allein ist zu erwarten,
dass die Nahearbeit erleichtert und abgekiirzt wird, ohne dass
darum die Anspriiche an die Bildung geringer zu werden brauchen.
So dirfte, um nur eines anzufiihren, von der Ausbildung und all-
gemeinen Einfilhrung der Stenographie, welche den Schilern
mindestens die Hilfte der Schreibarbeit abnehmen wirde, mehr
zu erwarten sein, als von den kostspieligen Vorschligen der Schul-
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ein weit bequemeres und behaglicheres. Es ist jedoch selbst-
verstiandlich, dass nur intelligente Patienten sich dieser Art zu
arbeiten mit Vortheil bedienen kénnen. Ich will bei dieser
(relegenheit erwdhnen, dass man von intelligenten myopischen
Frauen zu horen bekommen kann, dass Lesen und Schreiben sie
anstrenge, dagegen auffallender Weise feine Handarbeiten gar
nicht, was zu allem, das ich oben und hier iiber den Wechsel der Blick-
richtung gesagt habe, wie man sieht, sehr wohl zusammenstimmt.

Das Kallmann’sche Durchsichtsstativ halte ich eher fir
schiadlich. Zwar wahrt es eine richtige Distanz, verhindert aber

compensatorische Kopfdrehungen. Aus demselben Grunde sind.

alle stehenden Pulte verwerflich.

In wie weit sich alle diese Dinge als niitzlich erweisen, in
wie weit sie ferner im Unterricht durchzufithren sind, wird erst
die Zukunft lehren kénnen. Jedenfalls wird es lange damit dauern,
und schliesslich werden es nur Palliativmittel sein, wenn vielleicht
auch wirksame. Aus der Welt wird man die Myopie dennoch
nicht schaffen.

Man kann sich aber dabei beruhigen, dass die schlimme Form
der Myopie eine Krankheit ist, gegen die auch mit Aufhebung
jeder Nahearbeit doch Nichts auszurichten ist, dass hingegen die
durch die unseren Augen nicht natiirliche Nahebeschiftigung er-
zeugte Myopie eine unschuldige Deformation des Auges ist, die
im Wesentlichen seine Function nicht beeintrdchtigt, dass endlich
dieses an und fiir sich ertrigliche Uebel Vortheile mit sich bringt.
Die letzteren sind so gross, dass sie Donders, der doch im
Grunde durch seinen fritheren Ausspruch, ein jedes myopische
Auge sei ein krankes Auge, den Kampf gegen die Schulkurz-
sichtigkeit inaugurirt hat, zu einer anderen Ansicht gebracht
haben. Denn es klingt ganz anders als vor zwanzig Jahren, wenn
der Begriinder der Lehre von den Refractionsanomalien jetzt sagt,
er wiirde die Myopie nicht aus der Welt schaffen, selbst wenn
ihm die Macht dazu gegeben wire, und die Vortheile des myo-
pischen Refractionszustandes in einer Weise hervorhebt, die von
der in diesen Blittern gegebenen Schilderung kaum differirt.
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den ich verfolge, ist vielmehr, von Griechen und Rémern an bis
in die Mitte des 17. Jahrhunderts die Geschichte der Myopie zu
verfolgen, lediglich um darzuthun, dass sie zu allen Zeiten unter
den Culturvélkern eine nicht nur bekannte, sondern auch ver-
breitete Anomalie gewesen ist.

Es muss schon zur Zeit des Aristoteles genug Myopen ge-
geben haben, sonst finde man nicht die beiden bekannten Pro-
bleme bei ihm, ,, warum die Myopen blinzeln und eine kleine Hand-
schrift schreiben.” Doch koénnte man immerhin sagen, dass diese
nur aus vereinzelten Beobachtungen abstrahirt seien.

Bei den Romern zur Zeit des Plinius — es kommt hier auf
das Ueberspringen von einigen hundert Jahren nicht an — war
die Myopie offenbar bereits eine ganz gewthnliche Sache. Plinius
sagt deutlich: ,,Alii contuentur longinqua®“ — contueri longinqua
ist der wirklichen philologischen Erklirung nach gleich weit-
sichtig sein — ,alii nisi prope admota non cernunt.*

Es erhellt aus der Form des Satzes, dass die Kurzsichtigkeit
haufig vorkam, sonst wiirde es heissen: nonnulli oder aliqui sunt
qui etc.

‘Wie es scheint, hat zur romischen Kaiserzeit die Myopie
selbst im offentlichen Rechtsleben eine Rolle gespielt. Mercuriali)
erzihlt, es habe bei den Alten ein Gesetz gegeben ,ut myopes
inter servos non redhiberentur, nisi ex morbo.“ In der That findet
sich auch bei Ulpian eine darauf beziigliche Stelle.

Nach romischem Rechte musste ndamlich eine Waare, an
der sich nach bereits abgeschlossenem Kauf ein Fehler nach-
weisen liess, von dem Verkiufer zuriick genommen werden. War
ein Sklave also einfach kurzsichtig — myops ex natura — so galt
der Handel, war er aber schwachsichtig — myops ex morbo —

I Ein besonderes Verzeichniss der fiir die in diesem und dem folgenden
Capitel mitgetheilten Studien benutzten Literatur gebe ich mnicht, weil dasselbe zu
umfangreich ausfallen wiirde, Ich habe alle auf meinen Gegenstand sich irgendwie
beziehenden Schriften durchgesehen, die sich in den Bibliotheken zu Strassburg,
Miinchen und Haarlem befinden. — Aus demselben Grunde fiihre ich auch nur die

nothwendigsten Citate an.
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selbst einen grossen Theil der neueren Zeit. Alexander A phro-
disiensis, Paulus Aegineta, und spiter die ganze Reihe der
arabischen Aerzte kennen nichts anderes. ,De passionibus spiritus
visivi®, oder ,,de debilitate visus* lauten regelmissig die Ueber-
schriften der Kapitel, in denen die Theorie wiederholt wird, die
Einer vom Anderen und Alle zusammen von Galen abschreiben.
In diese wissenschaftliche Diirre und den Wust scholastischer |
Medicin dringt sich hier und da etwas g'esunde Beobachtung ein.
Aus dieser im Ganzen so unerfreulichen Lectiire gewinnt man
gleichwohl die Ueberzeugung, dass alle die genannten Aerzte die
Myopie aus eigener Beobachtung recht gut kannten, sie von den
amblyopischen Zustinden zu trennen Suc:ilten, dass sie sogar dar-
iiber nachdachten, wie sie zu heilen sei. Es kommen dabei natiir-
lich sonderbare Ideen zum Vorschein, z. B. wenn Avicenna den
Kurzsichtigen empfiehlt, spazieren zu fahren und sich dabei mit
dem Riicken gegen die Pferde zu setzen, ein Rath, den {ibrigens
selbst der” gelehrte und scharfsinnige Fortunatus Plempius
noch gut heisst. Alle diese Dinge beweisen offenbar, dass die
Myopie schon damals etwas allgemein Verbreitetes und Gewdhn-
liches war. Auch findet man schon als Entstehungsursache an-
_strengendes Lesen angegeben.

Die medicinischen Schriftsteller vom Ende des 15. und An-
fang des 16. Jahrhunderts schreiben ihrerseits wieder ihre Vor-
ginger ab. Auch das Studium dieser Zeit ist wenig erfreulich.
Die Refractionsanomalie ist den Autoren empirisch wohl bekannt,
sie sagen aber meist abstruses Zeug dariiber. Die Mittel, die sie
gegen die Kurzsichtigkeit zu finden sich bemiihen, beweisen,
dass diese hdaufig vorkam. Alles was vorgebracht wird, weist
direkt auf die G alen'sche Anschauung zuriick, von einer physi-
kalischen Erkldrung keine Spur.

Doch ist es interessant, zu lesen, wie sich die Aerzte den
Kopf dariiber zerbrachen, Mittel gegen die Myopie zu finden, die
der allgemeinen Anschauung nach schon damals als eine Krank-
heit — des spiritus visivus — angesehen wurde. Es wird darum
gerathen, Alles zu vermeiden ,quae spiritus exsiccant.“ Hier und
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und sehr Héufiges, sonst hitte man sich schwerlich veranlasst
gefunden, bei den Bestimmungen iiber den Zweikampf in so ein-
gehender Weise darauf Riicksicht zu nehmen. Und dass jener
Stand, den dies hauptséchlich angeht, in der damaligen Zeit {iber
keine Arbeits- und Schulitberbiirdung zu klagen hatte, bedarf
wohl schwerlich eines Beweises.

_ Gegen das Ende des 16. Jahrhunderts fingt die Myopie an,
arztlicherseits ernster discutirt zu werden. Nach Mercuriali
— Hieronymus Mercurialis — der sich besonders eingehend
mit dem (Gegenstande in seinen verschiedenen Schriften beschaftigt,
ist damals die Myopie in Italien auffallend hiufig gewesen, was
nicht Wunder nehmen kann, wenn man sich daran erinnert, in
welcher Blithe zu jener Zeit die norditalienischen Universititen
standen. KEs sei merkwiirdig — erzahlt Mercuriali — dass es
in Italien so viele Kurzsichtige gdbe und in anderen Lindern
z. B. in Deutschland so wenig. Vergeblich griibelt er iber die
Ursache nach.!) ,Die Einen* — sagt er — ,sind der Meinung,
dass es von geschlechtlichen Excessen herkomme, die anderen
vom vielen Weintrinken®, aber das Letztere konne unmoglich der
Grund sein, ,denn darin seien die Deutschen den Italienern weit
voraus.“ Erinnert dies nicht an die Klagen der modernen augen-
drztlichen Schulhygieiniker, nur dass man von diesen die Klage
hort, dass es in Deutschland die meisten Myopen gabe?

Es gibt also auch in dieser Beziechung nichts Neues. Damals
wurde in Italien mehr wissenschaftlich gearbeitet, als in Deutsch-
land, daher die grissere Anzahl der Kurzsichtigen. Die Welt
bestand dennoch und ging ihren Gang ruhig weiter. —

Mercuriali, obwohl noch vollstindig in den Galen’schen
Vorstellungen befangen, war nichtsdestoweniger einer der ersten
Aerzte, die den Nutzen der Concavbrille erkannten und ihren Gebrauch
empfahlen. Dabei hielt er die Myopie fiir eine Krankheit, die
heilbar sei, immer in Riicksicht auf die spiritus pauci et aetherei.
Er polemisirt gegen die Anhdnger der alten Ansicht, dass die
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1) ,,Hic oritur pulcherrimum problema, a nullo adhuc, quod sciam tactum® etc.

Vgl. die Anmerkungen.
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breitete Anomalie gewesen ist, die nicht nur wie auch heutzutage
den Augenirzten zu Klagen Anlass gegeben hat, sondern auch
im offentlichen Leben, wie die angefiihrten Beispiele beweisen,
sich Beriicksichtigung erzwungen hatte.

Eine Gefahr fiir eine Nation wird nach alledem die Myopie
nie in sich schliessen.

Speciellere, die allgemeine Darstellung ergénzende Angaben
enthdlt das folgende Capitel.

Zehntes Capitel.

Zur Geschichte der Concavbrille.

Man hat daritber gestritten, ob die Romer sich concav ge-
schliffener Smaragde zur Correction der Kurzsichtigkeit bedient
hitten und diese Frage meist verneinend beantwortet, jedoch, wie
ich glaube beweisen zu konnen, mit Unrecht.

Plinius sagt von den Smaragden: ,lidem plerumque concavi
ut visum colligant®, Dieser Ausdruck ist, wie ich glaube, bisher
nicht geniigend beriicksichtigt worden, weil die Philologen die
medicinischen' Ansichten der Alten nicht kannten. Er ist charak-
teristisch und stimmt zu sehr mit den bei den spiteren Schrift-
stellern vorkommenden Ausdriicken, um nicht anzunehmen, dass
Plinius der spiter von Galen adoptirten Anschauung der Peri-
patetiker nicht fremd gegeniiberstand. Die spiteren Autoren haben
in der Regel statt ,visum colligere“ ,spiritus colligere'. Dieser
Ausdruck bedeutet ohne allen Zweifel: das Gesicht fir die Fern-
sicht erweitern. So erkliart Mercuriali die Wirkung der Concav-
brille mit den Worten: ,quare perspicilla faciunt pro istis, ut con-
gregentur illi spiritus seu radii pauci et subtiles, ita ut congregati
et uniti longius ferantur* — Ich finde, dass diese Stelle von
keinem Ausleger richtig verstanden ist. Lessing nahm sie in
dem Sinne von ,radios colligere* und zwar nicht in dem Sinne
Mercuriali’s, sondern in modernem optischem Sinne, und suchte
daraufhin zu beweisen, dass Nero weitsichtig und sein Smaragd,
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die Brillen erfunden hidtten. Der Grund ist eben darin zu suchen,
dass man weder im Alterthum noch im Mittelalter die Brechungs-
gesetze der sphdrischen Flachen kannte. Die Vergrosserung
schrieb man dem Wasser oder dem Glas zu, die Verdeutlichung
dem Smaragd. Die Hohlfliche sah man als ein Hilfsmittel an,
man dachte sich die spiritus wie in einem Gefissse darin auf-
gefangen und gesammelt. Gegen die kindliche Erklirung der
Vergrésserung durch sphirische Flichen, wie sie Seneca gab,
erscheint diese Vorstellung immerhin sehr verstindig.

Die bekannte Streitfrage ob Nero kurzsichtig und sein Smaragd
eine Concavlorgnette gewesen, scheint mir nach den voraus-
gegangenen Erorterungen untergeordneter Natur, und konnte nur
darum so eingehend behandelt werden, weil man den eigent-
lichen Sinn des ,visum colligere* nicht gekannt hat. Uebrigens
ist diese Frage in bejahendem Sinne zu beantworten. Nero war
nach Sueton ,oculis caesiis et hebetioribus,* woraus gar nichts zu
schliessen ist. Man schloss von den albinotischen Augen auf die
blauen und hielt diese fiir schwicher als die dunkeln, eine An-
schauung, die sich bis in die Mitte des 16. Jahrhunderts in medi-
cinischen Werken findet. Plinius aber sagt: ,Neroni, nisi conni-
veret ad prope admota hebetes.*

Ueber diese Stelle hat man sich ebenfalls viel gestritten, kein
Ausleger hat aber einen ordentlichen Sinn hinein bringen kotnnen,
einzig deshalb, weil man nach conniveret ein Komma gesetzt hat,
wozu nicht die mindeste Nothwendigkeit vorliegt. Lidsst man
dies Komma fort, so lautet die Stelle: Nero’s Augen waren schwach,
ausser wenn er in der Nahe befindliche Gegenstinde blinzelnd
betrachtete. Horner, der letzte Autor, der sich mit der Frage
beschiftigt hat, meint, Nero sei blédsichtig gewesen. Doch ist
meine Meinung, dass in diesem Falle Nero es wohl bleiben ge-
lassen hitte, in der Arena als Wagenlenker aufzutreten. Eine
missige Kurzsichtigkeit brauchte ihn nicht daran zu hindern.
Ich weiss nicht, woher Horner die Notiz hat, Nero habe anfangs
bei den Gladiatorenspielen durch kleine Locher hindurch gesehen.
Dies wiirde gewiss fiir Myopie sprechen. Der Ausdruck ,prope
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Charnier vereinigte, und dieses Instrument beim Lesen dicht iiber
die Zeilen hielt. Dabei lernte man allmdhlich auch schwichere
(Gldser schleifen, und setzte dann das Instrument auch auf die
Nase. Denn nicht der federnde Nasenklemmer mit Biigel, wie
man gewdhnlich glaubt, sondern das zusammenlegbare Doppel-
glas ist sicher die Alteste Form der Brille. Dies beweisen die
bildlichen Darstellungen aus dem Anfang und der Mitte des
15. Jahrhunderts, auf denen sich ausschliesslich diese Form findet.
Erst gegen Ende des 15. Séculi tritt die federnde Klemmbrille
auf, doch erhilt sich dabei die dlteste Form noch ziemlich weit
bis in das 16. Sdculum. (Albrecht Diirer.)

Ist es also schon die Form der Brille, welche, wie die Art,
in der sie nach den iltesten bildlichen Darstellungen benutzt wurde,
dafiir spricht, dass die Gldser anfangs noch eine kurze Brenn-
weite hatten, so sind weiterhin dafiir beweisend die alten Brillen,
die im germanischen Museum zu Niirnberg aufbewahrt sind. Mit
Ausnahme eines Leseglases und einer griinen Schutzbrille sind
es simmtlich federnde Nasenklemmer. Die dlteste darunter, die
nach den Mittheilungen, welche Dr. Essenwein bei der Unter-
suchung der DBrillen mir machte, etwa vom Ende des 15., viel-
leicht auch erst aus dem 16. Jahrhundert stammt, hat nur eine
Focaldistanz von 6 bis 8 Zoll und dabei einen sehr schlechten
unregelmissigen Schliff. Auch die tUbrigen, dusserst zierlich ge-
arbeiteten — wahrscheinlich Meisterstiicke — haben, soweit man
sie auf eine frithere Periode beziehen kann — 16.Jahrhundert —
eine kurze Focaldistanz, und nur eine ist unter ihnen, welche
eine grossere Brennweite hat, und diese stammt aus einer spd-
teren Zeit.

Ich habe diese Bemerkungen iiber die Geschichte der Con-
vexglaser gebracht, weil es meine Meinung ist, dass die der Con-
cavgldser eine dhnliche Entwickelung durchgemacht hat.

Ueberhaupt erwihnt finden sich dieselben zuerst bei Roger
Bacon.

Bei allen spiteren Schriftstellern bis zur Mitte des 16. Jahr-
hunderts habe ich wenigstens vergebens danach gesucht, selbst
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(ralen’schen Theorie von den spiritus visivi Ebensowenig hat
wohl Porta die Untersuchungen von Maurolycus gekannt, denn
wiewohl er die Strahlenbrechung, seiner Dioptrik nach zu urtheilen,
ebenfalls gekannt hat, ist seine Erklarung viel verwickelter als die
von seinem Vorgidnger und lautet ganz abweichend davon.

Fasst man alle diese Daten zusammen, so wird man zu der
Annahme gedriingt, dass die eigentlichen Concavbrillen zwischen
1550 und 1560 aufgekommen sind, dass man ndmlich um diese
Zeit anfing, Hohlgliser mit schwicherem Focus zu schleifen und
in Gestelle zu fassen, wihrend bis dahin vielleicht hier und da
ein hochgradig Kurzsichtiger — nach Horner’s plausibler Ver-
muthung Papst Leo X. —sich eines einzelnen starken Concavglases
bediente. Ja, ich mochte glauben, dass wenn man vor der zweiten
Hiélfte des 16. Jahrhunderts Concavbrillen oder auch nur schwichere
Concavlinsen gehabt hitte, man nicht fiir kurzsichtige Ritter eigene
Helme angefertigt — denn diese miissen wegen der starken Ge-
sichtsfeldbeschrinkung und der erschwerten Athmung sehr unbe-
quem gewesen sein — sondern in die Visire die Concavgliser
eingefiigt haben wiirde. Sollte Jemand iiber eine solche Meinung
stutzen, so bemerke ich, dass schon mehrere Jahrhunderte frither
zu Dante’s Zeiten — auch von Manni besonders festgestellt —
es gewohnlich war, in die Augenldcher der Helme Krystallplatten
einzufiigen, die den Kampfer'vor dem Staub des Gefechtes schiitzten.

Von Hollerius muss man einen Sprung von etwa dreissig
Jahren machen, um iiber die Anwendung der Concavbrille wieder
etwas zu finden.

Ende des 16. Siculum empfehlen zwei hervorragende Aerzte,
in Italien Mercuriali und in Holland Forest so ziemlich gleich-
zeitig — um 1590 — die Concavbrille den Myopen dringend zum
Gebrauch, obwohl Beide noch vollig in den Galen’schen An-
schauungen befangen sind. Das Nahere dariiber findet sich in
den Anmerkungen.

In der iibrigen Literatur des 16. Sdculum findet sich von der
Concavbrille nichts erwadhnt. Selbst von den doch seit zwei Jahr-
hunderten gebriuchlichen Convexgldsern wird wenig gesprochen.
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Beobachter, und hatte offenbar gegen Brillen nicht das geringste
Vorurtheil. Wenn er die Concavbrille gekannt hitte, hitte er sie
sicher seinen Patienten anempfohlen, und hitte nicht einen
stenopiischen Apparat als Ersatz verwandt, womit er auch, wie
es nach seinen Worten scheint, gegen d&rztliche Vorurtheile
verstiess. .

Es muss demnach die Fabrikation sowohl wie die Kenntniss
von der Wirkung der Concavbrille iiberhaupt sich sehr langsam
verbreitet haben. Dafiir giebt die (Geschichte der Medicin in der
zweiten Hilfte des 16. Jahrhunderts weitere Belege. Dass freilich
etwa Guillemeau, ein Schiiller Paré’s, in seinem 1585 er-
schienenen Traité des Maladies de loeil nichts davon erwihnt,
kann nicht sehr verwunderlich sein, aber selbst der gelehrte
Thomas Rodericus de Veiga — 1594 —, der sehr scharf-
sinnige ja geistreiche Bemerkungen iiber die Wirkung der Convex-
brille ma-::ht, erwahnt, obwohl er ausfithrlich tiber die Kurz-
sichtigkeit spricht, der Concavbrille mit keinem Worte.

Diese wirkliche Unkenntniss geht bis in das 17. Jahrhundert
hinein. Ich will hier nur den Hercules de Saxonia — Practica
Pars Prima von 1610 — anfilhren, der von der Myopie noch
immer im Sinne (Galen's spricht. Dabei giebt er sich die grosste
Miihe, die Sache zu erkliren, ja wendet grossen Scharfsinn dabei
auf; die Bemerkung, dass die Myopen ,habere tunicas oculorum
raras, tenues® etc., ist sogar auffillig. Dabei erwédhnt er Brillen
gar nicht, und Kepler ist ihm unbekannt. Dieser grosse Mann
hat {iberhaupt sehr lange auf Anerkennung warten miissen. So
wenig wie dem Hercules de Saxonia ist er spiteren Autoren
bekannt, Erst der gelehrte und scharfsinnige Fortunatus
Plempius trat fiir ihn auf, indem er zugleich die alte Galen’sche
Lehre von den spiritus visivi in einer geistreichen Polemik wider-
legte und den Kurzsichtigen die Concavbrillen empfahl.

Die Ursachen, weshalb die Concavbrille sich so langsam
Eingang verschaffte, liegen noch in anderen Dingen. Zunichst
war das Bediirfniss, in die Ferne zu sehen, in fritheren Zeiten im
Allgemeinen nicht so gross als heutzutage. Man wohnte in engen







Historische und Literarische Anmerkungen.

E——

1. Das Wort ,,Brille* kommt nicht, wie man in der Regel
angegeben findet, von Beryll, sondern von dem mittellateinischen
parilium, italiEnlisc:h pariglia, d. i. ein zusammengehdriges Paar,
z. B. andare in pariglia — zweispdnnig fahren. Unter Brille sind
nicht die (Gliser, sondern die Fassung derselben ist darunter ver-
standen. Dies erhellt deutlich aus der Regensburger Brillen-
macherordnung. Die Brillen, i. e. die Fassungen, werden roth,
gelb oder schwarz gefirbt, wie die beigefiigten zierlichen Ab-
bildungen zeigen. Der Gewidhrsmann Horner’s hat die Ordnung
nicht genau studirt, sonst hiitte er Horner nicht zu der wunder-
lichen Auffassung veranlassen konnen, die Gliser seien roth, gelb
oder schwarz gefirbt gewesen. (Ueber Brillen. Ziirich 1885.)

2. In der Chronik des Konstanzer Concils, die in demselben
Jahre noch — 1418 — verdffentlicht wurde, finden sich eine ganze
Anzahl von Figuren, die das Doppelglas mit dem Charnier auf
der Nase balanciren haben. Bei Martin Schongauer — 1440
bis 1480 — findet sich auf einem Kupferstich eine lesend dar-
gestellte Person, die das Doppelglas am Charnier gefasst dicht
auf das Buch hilt. In einer alten Encyclopadie vom Jahre 1490
findet sich dasselbe Doppelglas ebenfalls in der Hand gehalten.
Beim Meister E. S. dagegen, in dem ,Alphabeth* von 1466 findet
" sich eine Figur, die das Doppelglas mit Daumen und Zeigefinger
auf der Nase festhilt. Bei Israel van Meckenem — gest
1503 — findet sich eine Klemmbrille, ebenso auf einer friithen
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welches Jager zu dem Opticus- und Retinadurchschnitt, welcher
dem hier gegebenen entspricht, geliefert hat (Taf. III Fig. 28), mit
dem anatomischen Bilde verglichen, zeigt, dass dasjenige, was
man fir ein Heriiberziehen der Chorioidea iiber den Sehnerven
gehalten hat, auf eine begonnene allseitige starke Dehnung der
Papilla optica zu beziechen ist. Denn auf dem Schnitt Fig. 37 ist
von einer solchen Supertraction nicht das geringste wahrzunehmen.
Dies ist auch selbstverstindlich. Von einer Supertraction kann
nur bei dem sichelférmigen Conus in gewissem Sinne die Rede
sein. Es ist aber nachgewiesen worden, dass es sich dabei nicht
um eine Verziehung der inneren Membranen gegen den Seh-
nerven, sondern um eine Verziehung des ganzen Scleroticalkanales
handelt, wobei die inneren Membranen, da wo sie an den Seh-
nerven angrenzen, nur mitgezogen werden. Die Verziehung der
inneren Membranen, in specie der Chorioidea, ist dabei natiirlich
am auffallendsten gerade auf der dem Conus entgegengesetzten
Seite. Es ist daher ein Irrthum Jidger’s gewesen, wenn er den
zweiten kleineren Conus auf Fig. 28 auf eine solche Supertraction
beziehen wollte, die das Bild gar nicht erkliren kann. Weder
weiss man, wo die scharfe schwarze (Grenzlinie herkommt, da der
Rest ja atrophisch sein soll, noch die scharfe Sichelform. Die
Sache verhilt sich so: Die Dehnung des J‘Lﬁges war anfangs nur
auf der temporalen Hilfte und erzeugte die breite Sichel. Spiter
begann auch die nasale Halfte sich zu dehnen, durch die allseitige
Dehnung des Scleroticalkanals wurde auch die innere Wand des-
selben sichtbar und so entstand die zweite Sichel. Spiter wire
‘daraus ein grosser Ring geworden.

Ich schliesse hier noch die Bemerkung an, dass das bekannte,
von Horner und Iwanoff vor langer Zeit beschriebene, Schief-
stehen der Stibchen sich jetzt ginzlich ungezwungen und von
selbst aus der Verziehung der Wand des Scleralkanals erklért.

2, Ein bemerkenswerther Unterschied zwischen hochgradig
myopischen und den gewohnlichen hydrophthalmischen Augen
besteht in der Dicke der Sclera. Bei dem gewd&hnlichen Buph-
thalmus z. B. findet man an dem frisch untersuchten Auge nicht
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