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I. Historische Einleitung.

Die ersten Kenntnisse von dem Wesen der Myopie,
wie von der physiologischen Dioptrik tiberhaupt, ver-
danken wir dem Astronomen Kepler, dessen Paralipomena
ad Vitellionem (Francofurti 1604) und Dioptrice (sive
Demonstratio eorum quee visui et visilibus propter Con-
gpicilla non ita pridem inventa accidunt. Auguste Vin-
delicornm 1611) bhis zum Beginne unsres Jahrhunderts
die Grundlage bei Beurtheilung der Refractionsanomalien
bildeten. Zwar wurden auch nach Kepler sehr wichtige
Arbeiten in dieser Richtung zu Tage gefordert, so von
Scheiner, Robert Smith, Dechales, Berhave n. A. Doch
bilden dieselben im Grunde nur nidhere Erklédrungen
schon von Kepler beobachteter Thatsachen, wihrend
verschiedene andre dusserst wichtige Fragen ganz ausser
Acht gelassen wurden. Besonders war es die eigen-
thilmliche Ursache der Myopie, nimlich die anatomische
Grundlagé derselben, welche lange Zeit vollstiindig iiber-
sehen wurde. Es wurden alle miglichen Formverinde-
rungen aufgefiihrt, die, wenn sie wirklich vorkimen,
Kurzsichtigkeit hervorrufen miissten, die aber bei unbe-
fangener anatomischer Untersuchung in Wirklichkeit nicht
nachzuweisen sind. So werden noch bei einem in den
ersten Decennien unsres Jahrhunderts massgebenden
Autor (Himly, Krankheiten und Missbildungen des
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menschlichen Auges. Berlin 1843) die VorwGlbung der
Cornea und die Vermehrung der Augenfliissigkeiten als
Hauptursachen der Myopie genannt. Zwar war schon
im Jahre 1801 das Staphyloma posticum von Scarpa
gefunden und 1832 von v. Ammon niher beschrieben
worden; aber Niemand dachte noch an einen Zusammen-
hang desselben mit der Kurzsichtigkeit. Auch Stellwag
v. Carion (Die Ophthalmologie vom naturwissenschaft-
lichen Standpunkte aus. Erlangen 1855) fiihrt die Myopie
theils auf Verliingerung der optischen Augenachse, theils
auf Kriimmungsvermehrung der Cornea, theils aunf Ab-
weichungen des anatomischen Baues der einzelnen
dioptrischen Medien und der Thitigkeitséiusscrungen des
Accommodationsmuskels zuriick, ohne dabei auf die
hauptsichlich betheiligte Chorioidea weitere Riicksicht
zu nehmen. Der nidhere Zusammenhang zwischen
Staphyloma posticum und Myopie wurde zuerst von Arlt
(Die Krankheiten des Auges. Prag 1855) erkannt. Zwar
bezeichnet er die Verlingerung des Augapfels auf Kosten
der hintern Bulbuswand und die Veriinderungen des
Chorioidea und die Retina nicht als das Primire, son-
dern als etwas zu den hichsten Graden von Myopie
mehr zufillic Hinzutretendes; doch bemerkt er aus-
driicklich, dass die Rareficirung der Chorioidea und ihres
Pigments in der Gegend des hintern Poles ein objec-
tives Merkmal fiir die hohern und hichsten Grade der
Myopie sel. .

Mit dem ausgedehntern Gebrauche des Augenspiegels
nun musste sich das Wechselverhiiltniss zwischen den
hintern polaren Chorioidalverinderungen (Scleroticocho-
rioiditis und Staphyloma posticum) und der Myopie als
etwas viel Constanteres herausstellen, als man bis dahin
geglaubt hatte. Und in der That wurde sofort durch
die Untersuchungen Grife's, E. v. Jiger's u. A, festge-
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stellt, dass die atrophische Ausdehnung des Augenhinter.
grundes bei hohern Graden von Myopie nie fehle und
dass dieselbe bei mittlern Graden in der Jugend zwar
picht immer nachweisbhar sei, im spétern Lebensalter
aber ohne Zunahme der Myopie constant hinzutrete, was
zu der Annahme dringen musste, dass auch hier ur-
spriinglich Achsenverlingerung vorhanden war. Durch
solche unwiderleghare Beobachtungen wurden die von
den frilhern Autoren aufgestellten causalen Momente
immer unwahrscheinlicher gemacht oder wenigstens aunf
eine bloss secundire Bedentung reducirt.

Obschon diese Errungenschaften wesentlich dazu
beitrugen, das Verhiltniss zwischen Ursache und Wirkung
aufzukliren, bedurfte es doch der bahnbrechenden Unter-
suchungen von Donders (Archiv fiir Ophthalmologie, Band
4 und 6 und: Die Anomalicen der Refraction und Aec-
commodation des Auges, Wien 1866), um die Myopie
zu einer der in jeder Beziehung klarsten Augenkrank-
heiten zu machen. Ich will bier versuchen, aus dem
genannten Werke einen kurzen Auszug zu geben. Aunf
die fiir unsere Untersuchungen besonders wichtigen
Punkte werde ich im Verlaufe der Arbeit zuriickkommen.

Vor Allem gebiihrt Donders das Verdienst, zuerst
mit gehoriger Sorgfalt den Verlauf der Myopie verfolgt
und beschrieben zu haben. Durch Beobachtung von
mehr als 2500 Fillen gelangt er zu der Ueberzeugung,
dass fast jede Myopie in der Jugend progressiv sei und
zwar zeitlich progressiv, wobei die Progressivitiit in das
12, bis 2b. Altersjahr fillt und dann in das stationire
Stadium iibergeht, oder bleibend progressiv, wobei, meist
mit stossweisen Intervallen, die Kurzsichtigkeit bestiindig
zunimmt. Selten nimmt die Myopie in vorgeriicktern
Lebensjahren ab, wird regressiv.

In Betreff der Entstehung der Myopie nimmt Donders
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fiir die meisten Fille eine angeborne, gewdhnlich sogar
ererbte Pridisposition an. Als Beweisgriinde hiefiir er-
wihnt er seine Beobachfungen an den Eltern kurzsich-
tiger Kinder und dann hauptsiichlich die Exrfahrung, ,dass
da, wo in der Jugend auch nur eine Spur von Myopie
bestehe, dieselbe sich unausbleiblich weiter entwickle
und dass die grosste Sorgfalt hichstens eine Beschrinkung
ihres Grades erziele.“

Als die hauptsichlichsten Verfinderungen im Augen-
hintergrunde, die bei hthern Graden von Kurzsichtigkeit
wahrgenommen werden kénnen, bezeichnet Donders:
sAtrophie der Chorioidea an der Aussenseite der Lin-
trittsstelle des Sehnerven bei hochgradiger Entwicklung,
verbunden mit Formverdnderung der Nervenoberfliche,
einem gestreckten Verlaufe der Retinalgefiisse, unvoll-
stindiger diffuser Atrophie der Chorioidea an andern
Stellen und krankhaften Veréinderungen in der Gegend
der Macula lutea.“ Die gewihnlichste und auch am
meisten charakteristische der genannten Verinderungen
ist die sichelformige Atrophie der Chorioidea. Dieselbe
wird nach Donders bei sehr jungen Individuen und bei
missiger Myopie sehr selten beobachtet, wihrend sie
im 16. bis 20. Lebensjahre bei hohern Graden von
Myopie (von '/; an) ganz constant ist. Ueber die Ent-
stehungsweise des Staphyloma posticum spricht sich
Donders folgender Massen aus: ,Es besteht fast ohne
Ausnahme die Pridisposition zur Entwicklung eines
Staphyloma posticum bei der Geburt; dasselbe entwickelt
sich unter den Symptomen der Reizung, die jedoch bei
missigen Graden keine grosse klinische Bedeutung er-
reichen; bei hihern Graden tritt aber fast immer ein
entziindlicher Zustand, wenigstens in etwas vorgeschrit-
tenen Jahren, ein und diese Entziindung ist das Resultat
und zugleich die mitwirkende Ursache fiir das Weiter-
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schreiten der Ausdehnung und der Atfrophie.” Worin die
Priidisposition zu Staphyloma posticum beruhe, weiss
Donders noch nicht sicher anzugeben; doch scheint er
geneigt, dieselbe nach dem Vorgange von Stellwag und
v, Jager auf entwicklungsgeschichtliche Verhaltnisse zu-
riickzufiihren.

Geringe Grade von Myopie verursachen keine Be-
gchwerden, ausser etwa bei lingerer Anstrengung des
Auges (Muskulidre Asthenopie). Hohe Grade aber kinnen
zu den mannigfaltigsten Folgezustiinden fihren, aunf die
ich hier nicht niiher eingehe.

Aus diesen Untersuchungen von Donders u. A, geht
gsomit hervor, dass die friihere Annahme, myopische
Augen seien durchschnittlich starke und leistungsfihige
Augen, ganz unbegriindet ist, dass im Gegentheil durch
den der Myopie anhaftenden Charakter der Progressivi-
tit auch schon leichtere Grade fiir die spiitere Zukunft
durchaus nicht gleichgiltig sind und dass bei den hGhern
die ernstesten Nachtheile fiir die Funktion des Organs
befiirchtet werden miissen. Die durch die allgemeine
Erfabrung séimmtlicher praktischer Ophthalmologen be-
stitigte Gefahr der Myopie hat deshalb mit Recht eine
griossere Aufmerksamkeit auf diese Refractionsanomalie
gelenkt und es ist besonders in der Schulhygieine diese
Frage in neuster Zeit von vielen Seiten her lebhaft
ventilirt worden. Ich erwithne hier nur beispielsweise
die Untersuchungen von Cokn iiber die Augen der Schul-
kinder. Es mag das mit der Grund sein, warum nicht
nur prophylactische Vorschlige gemacht worden sind,
sondern warum man sich auch lebhafter die Frage w:eder
stellte, ob Myopie iiherhaupt heilbar sei oder nicht.
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Il. Behandlung der Myople.

Es ist wohl selbstverstiindlich, dass die therapeu-
tischen Massregeln, die im Laufe der Zeit gegeniiber der
Myopie in Anwendung gebracht wurden, den Vorstel-
lungen entsprechen miissen, die man sich vom Wesen
dieser Krankheit machte. So wurde von denjenigen
Autoren, welche die Myopie auf eine vermehrte Convexi-
tat der Cornea zuriickfithrten, empfohlen, durch sanften
und anhaltenden Druck auf das Auge diese Ursache der
Kurzsichtigkeit zu vermindern. Andre, die eine Vermeh-
rung der Augenfliissigkeiten zu Grunde legen, sprechen
der Paracentese der vordern Kammer das Wort, Kitchener
ging sogar so weit, die Entfernung der Linse als Radi-
calheilmittel vorzuschlagen. Alle diese Methoden sind
natiirlich seit der genauern Kenntniss der Myopie, be-
sonders ihrer anatomischen Verhiltnisse, vollstindig
verlassen worden.

Wenn wir uns nun danach nmsehen, was die neuere
Ophthalmologie in therapeutischer Beziehung gegeniiber
der Kurzsichtigkeit thut, so ist vor Allem zu erwihnen,
dass hochgradige Myopieen mit ausgebildetem hinterm
Staphylom durchweg als unbeilbar angesehen werden.
Es kann sich also ausser der Bekimpfung von Compli-
cationen, resp. congestiven Zustinden, nur um eine Neu-
tralisation der Refractionsanomalie durch Concavglaser
handeln.

Etwas anders verhilt es sich mit beginnenden
Myopieen, iiberhaupt mit Myopieen geringern Grad:ﬂas.
Der erste Vorschlag zur Heilung derselben wurde im
Jahre 1840 von Berthold in Gittingen gemacht (Das
Myopodiorthoticon oder der Apparat, die Kurz's:ichtigkeit
su heilen). Sein Apparat bestebt im Wesenthche;: aus
cinem Pulte, das auf einem horizontalen Brette mit der
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vordern Seite durch Scharniere beweglich befestigt ist.
Fin von dem horizontalen Brette ausgehendes Sperrholz
dient zur Fixirung des Pultes in der gewiinschten Lage.
Von den zwei hintern Ecken des Pultes steigt je eine
Schraube in die Hohe, verbunden durch einen beweg-
lichen und durch Schraubenmuttern fixirbaren Quer-
balken. In der Mitte dieses Querbalkens befindet sich
eine Art Steg, der an seinem Ende zur Aufnahme der
Nasenwurzel efwas ansgeschweift ist. Zur Bestimmung
der allmilligen Verminderung der Myopie ist seitlich ein
Maassstab angebracht. Berthold ging bei der Construe-
tion seines Instrumentes von der Ansicht aus, dass durch
allmilige Vergrisserung der Distanz zwischen Auge und
Buch der Fernpunkt dauernd vom Auge weggeriickt,
die Kurzsichtigkeit also vermindert wiirde. So richtig
diese rein theoretische Deduction auf den ersten Anblick
erscheinen konnte, so wenig bat sich ihre praktische
Ausfithrung bewihrt, obschon es an Versuchen dariiber
nicht fehlte. Die einfache Erklirung fiir diese scheinbar
so auffallende Thatsache ist darin zu suchen,  dass ja
die Accommodation fiir den Fernpunkt etwas ganz Pas-
sives und nichts Actives ist. Der Myope lernt mit diesem
Apparate wohl in grisserer Entfernung lesen und schrei-
ben, aber nicht etwa, weil seine Kurzsichtigkeit nun ge-
hoben ist, sondern weil er sich nach und nach gewohnt,
die undeutlichen Netzhautbilder, die er auf diese Weise
erhiilt, besser zu verwerthen. Der einzige, von Berthold
beschriebene Fall widerspricht dieser Ansicht durchaus
nicht. Auch scheint Berthold selbst bald die Werth-
losigkeit seiner Methode eingesehen zu haben ; wenig-
stens sind trotz seines Versprechens keine weitern Be-
obachtungen nachgefolgt.

Egerton  Smith und Baldwin schlugen sogar den
Gebrauch allmilig stiirkerer Convexbrillen vor.
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Donders bezeichnet in seinem classischen Werke
jegliche Therapie gegeniiber der Kurzsichtigkeit als
hoffnungslos. ,Ich habe,“ sagt er pag. 352, ,bei jugend-
lichen Individuen unter allen Umstinden ein stetiges
Wachsen der Myopie gefunden, eine Abnahme dagegen
nie beobachtet. Manche Fille, welche hie und da an-
gefiilhrt werden, verlieren ihre Beweiskraft, da aus ihnen
nicht hervorgeht, dass der Fernpunkt, von welchem
u®er Urtheil in solchem Falle abhiingt, mit erforder-
licher Genauigkeit bestimmt wurde.“ Seine Abhandlung
iiber die Therapie beginnt aber mit den trostlosen Worten:
ywDie Heilung der Myopie gehirt zu den piis desideriis.
Je sicherer unsere Kenntniss von dieser Anomalie wurde,
desto mehr erscheint jede Hoffnung in Bezug auf ihre
Heilung, auch fiir die Zukunft zerstort. Dieser Ansicht
wird in siimmtlichen neuern Lehrbiichern der Augenheil-
kunde unbedingt beigepflichtet. Die ganze Therapie
wiirde sich also nach Donders darauf beschriinken, die
schiidlichen Einfliisse aufzuheben, welche die Progressi-
vitit der Myopie zu steigern vermdgen. Als solche
schiidliche Einfliisse bezeichnet derselbe: 1. Druck der
Muskeln auf den Augapfel bei starker Convergenz der
Sehachsen; 2. Vermehrung des intraoculiren Druckes,
durch Ueberhiinfung des Auges mit Blut bei vorniiber
geneigter Haltung des Kopfes; 3. Congestionszustiinde
im Augenhintergrunde, welche zur Erweichung der Ge-
webe fithren und selbst bei normalem, aber mehr noch
bei erhihtem intraoculiirem Druck Ausdebnung der Haute
veranlassen. Diese Momente werden am erfolgreichsten
bekimpft durch Heurteloup’sche Blutentziehungen, Auf-
enthalt im dunkeln Zimmer, vollstindige Ruhe. —

Es war nun schon seit lingerer Zeit bekannt, dass
bei der Hypermetropie oft ein Theil derselben durch
unbewusste Accomodationsanstrengung verdeckt bleibt
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(latente Hypermetropic), so dass es erst nach Anwen-
dung von Atropin méglich wird, den wahren Fernpunkt
zu bestimmen. Dieser Umstand musste den Verdacht
erwecken, dass vielleicht auch bei der Myopie Zdhnliche
Verhiiltnisse vorkimen. Zudem war auch schon von
iiltern Autoren, so von Himly, die Rad. Belladonnz als
Heilmittel bei Myopie angefiibrt, da sie weitsichtiger
mache, doch nie angewandt worden. Auch Arit fiithrt
in seinem oben citirten Werke an, dass von linger fort-
gesetzter, jedoch missiger Anwendung des Atrop. sulph.
ein Erfolg gegen das Fortschreiten der Myopie zu er-
warten stiinde. Diese fiir ihn noch theoretische Wirkung
wird auch ganz richtig auf die Liosung eines Krampf-
zustandes der Accommodation bezogen. Da jedoch da-
mals der eigentliche Vorgang der Accommodation noch
nicht bekannt und Arlt der Ansicht war, dass dieselbe
von den geraden Augenmuskeln besorgt werde, so nimmt
er folgerichtig an, dass das Atropin auch auf die Recti
wirke, Seit den neuen Forschungen iiber das Wesen
der Accommodation von Cramer, Donders, Hensen und
Vilckers ete. weiss man, dass die Accommodation nur
durch Contraktion des Musculus ciliaris besorgt wird und
dass Accommodationskriimpfe nur in besagtem Muskel
ihren Sitz haben kénnen.

Auch Donders spricht, wie wir gesehen haben, von
einem Accommodationskrampf, der nicht selten zu hohen
Graden der Myopie hinzutretend, dieselbe noch weiter
steigere und darch Atropineintriufelung und Blutent-
ziehungen vernichtet werden kinne.

Es darf uns deshalb nicht wundern, dass schon seit
einigen Jahren an verschiedenen Orten Versuche der
Atropinisirung bei rasch steigenden Myopieen gemacht
wurden ; doch wurden dieselben weder in grisserm Maass-
stabe, noch mit der gehorigen Ausdauer ausgefiihrt. Und
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es ist das Verdienst von Dobrowolsky in 8t. Petershurg,
diese accommodativen, die Myopie complicirenden Zu-
stinde eingehender untersucht und ihre Beseitigung durch
Atropin experimentell nachgewiesen zu haben (Klinische
Monatsbliitter. Jahrgang 1868. Aussordentliches Beilage-
heft).

Im Gegensatze zn Donders fand Dobrowolsky, dass
Accommodationskrampf sich zu allen Graden von Myopie
gesellen kann, am hiufigsten aber zu den mittlern und
niedrigern Graden tritt. Die Ursache seiner Hartnédckig-
keit erklirt sich aus dem bedeutenden Contrast der
Sehschiirfe des Kurzsichtigen in der Nihe und in der
Ferne. Wihrend niimlich der Emmetrope, von irgend
einer Beschiiftigung ausruhend, seinen Blick in die Ferne
schweifen lisst und, um hier deutlich zu sehen, ganz
unwillkiirlich seine Accommodation vollstiindig entspannt,
findet der Myops keine solche Anregung zur Entspannung
seines Accommodationsmuskels in der umgebenden Welt.
Er wird also bestindig einen Theil seiner Aecommo-
dation in Action erhalten. ,Die Gewohnheit aber, die
Accommodation beim Sehen auf nahe Gegenstiinde anzu-
spannen einerseits, andrerseits der Mangel an Anregung
zu einer Abspannung derselben beim Sehen in die Ferne,
bringen, sich vereinigend und eine unendliche Anzahl
von Malen sich wiederholend und fortsetzend, im End-
resultate das hervor, dass die Anspannung der Accom-
modation ,- die anfangs nur bei Beschiiftigungen in der
Nihe stattfand, eine bleibende wird, selbst dann, wenn
sie in die Ferne sehen, dass sie also den Charakter
einer tonischen Verkiirzung annimmt.“

Die vollstindige Aufhebung dieses Krampfes durch
Atropin geht nicht in allen Fillen gleich schnell vor
sich; in dem einen erfolgt sie schon nach 2—3 Stunden,
in andern sind mehrere Tage dazu ndthig. Dobrowolsky
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beschreibt sogar einen Fall, wo erst nach 11 Tagen die
Accommodation vollstindig gelihmt war. Fiir solche
hartnickige Fille bleibt nur die Annahme iibrig, dass
der Musc. ciliaris so sehr an seine Verkiirzung sich ge-
wohnt hatte, dass dieselbe nur allmilig abnehmen konnte.
Man konnte auch an Abnahme der Elasticitit der Linse
wihrend des Krampfzustandes denken; doch wird eine
solche Annahme sehr zweifelhaft, wenn man bedenkt,
dass Dobrowolsky zu seinen Versuchen nur junge Leute
beniitzte, bei denen die Linse ihre Elasticitit gewiss
noch nicht eingebiisst hatte. Viel rascher und nach-
haltiger erfolgt die Lihmung der Accommodation, wenn
vor der Atropinisirung die Paracentesis cornea oder eine
Blutentziehung an der Schlife vorgenommen wird. Die
Geundursache dieser verschiedenen Wirkung des Atropin
scheint demnach auf einem verschiedenen intraogculiren
Drucke zu beruhen.

Zugleich mit der Abnahme der Myopie beobachtete
Dobrowolsky nicht selten eine Zunahme der Sehschirfe
und umgekehrt. Er leitet diese Besserung von S. haupt-
sichlich von der durch das Atropin bewirkten Abnahme
der Reizungserscheinungen ab (Schmerz und Spannung
in den Augen, rasches Ermiiden, Empfindlichkeit gegen
Licht, Thrinenfluss; Hyperimie des Sehnervs, Schlin-
gelung und Erweiterung der Gefisse ete.). Und zwar
giecht man diese Reizerscheinungen mit dem Accommo-
dationskrampfe zugleich und in directem Verhiltnisse
mit demselben abnehmen und verschwinden. Sie sind
also nicht, wie Donders behauptet, das Primire und rufen
den Accommodationskrampf hervor, sondern sind im
Gegentheil eine nothwendige Folge desselben.

Als constante Symptome des Accommodationskrampfs
fibrt Dobrowolsky an: Hyperimie des Augenhintergrun-
des, Schwankungen in der Refraction bei wiederholten
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Untersuchungen. Nieht ganz constant findet man, wie
a priori zu erwarten wire, eine verengte Pupille. Ist
cine solche vorhanden, so spricht sie entschieden fiir
Accommodationskrampf; fehlt sie aber, so wird dadurch
die Moglichkeit des Krampfes mnicht absolut ausge-
schlossen. Man muss dann fiir solche Fille annehmen,
dass der Krampf verhiltnissmiissig gering sei und darum
nicht nothwendig Verengerung der Pupille hervorrufen
miisse.

Da nun aus allen friithern klinischen Beobachtungen
und auch aus den Untersuchungen von Dobrowolsky mit
Sicherheit hervorgeht , das§ Accommodationsanstren-
gungen einen hyperidmischen Zustand im Augenhinter-
grunde hervorrufen, so erkliren sich die guten Erfolge,
die man frither, vor Anwendung des Atropin, durch
Blutentziehungen, Aufenthalt im Dunkeln, Ruhe bei der
Myopie erreicht, nicht wie Donders meint, aus Vernich-
tung des Accommodationskrampfs, sondern aus der Zer-
storung seiner Folge, der Hyperimie. Man begreift nun
auch sehr leicht, warum diese Erfolge stets von so kurzer
Dauer waren, da ja die eigentliche Ursache, der Krampf,
fortwirkte. Diese Ursache wird nur durch das Atropin
aufgehoben. Seine Anwendung hat aber zugleich den
Vortheil, dass, wenn die Gefisse des Auges durch die
langdauernde Ausdehnung nicht ihren Tonus ganz einge-
biisst hatten, die Circulation in denselben eine freiere
wird, infolge der Beseitigung des mechanischen Hinder-
nisses. Das Atropin vereinigt also zugleich die Vor-
theile der Blutentziehung in sich und kann in vielen
Filllen dieselbe vollstindig ersetzen, wihrend das Um-
gekehrte nie moglich ist.

Diess sind die wichtigsten Schlussfolgerungen, die
Dobrowolsky aus seinen 56 Beobachtungen zieht. Ich
glaubte dieselben eiwas genauer anfiihren zu miissen,
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einerseits, weil ich kaum voraussetzen durfte, dass die
betreffende Abhandlung in weitern Kreisen niiher be-
kannt sei, andrerseits, weil dieselben fiir unsere eignen
Untersuchungen von griosster Wichtigkeit sind. —

Es schien nun vor Allem sehr erwiinscht, durch
entsprechende Versuche zu ecruiren, ob die Thatsache,
dass bei Myopiecen bestiindig ein gewisser Krampfzustand
vorliege, sich iiberall bestiitige odér nicht. Daran reiht
sich dann zunichst die zwar rein therapeutische, aber
gerade deshalb sehr wichtige Frage, ob der Accommo-
dationskrampf, wenn einmal durch Atropin aufgehoben,
fir einc gewisse Zeit ausbleibe, auch wenn Patient sich
den frithern Schidlichkeiten wieder aussetzt, mit andern
Worten, ob einmalige Anwendung von Atropin in solchen
Filllen eine gewisse Immunitit gegen den Krampfl ver-
leihe. Eine solche Annahme wird durch die von Dobro-
wolsky angefiihrten Krankengeschichten vollkommen wi-
derlegt. So oft der Kranke nach einmaliger Atropini-
sirung wieder seinen frithern Geschiiften nachging, stellte
sich auch der Krampf und zwar oft in verstirktem
Maasse wieder ein und es stieg damit der Grad der
Myopie. Es ist auch von Vornherein kaum etwas Andres
zu erwarten von einem Mittel, dessen Wirkung im All-
gemeinen schon eine verhiltnigsmissig so raseh voriiber-
gehende ist. Doch fragt es sich nun, ob nicht etwa
durch eine linger dauernde consequente Anwendung von
Atropin eine nachhaltigere Wirkung erzielt werden konnte.
Nur, wenn diess moglich wire, konnten wir dasselbe
als ein wirkliches Heilmittel der Myopie begriissen, in-
dem ja eine constante Anwendung desselben aus nahe
liegenden Griinden nicht zuliissig ist.

Dobrowolsky beriicksichtigt in seinen Krankenge-
schichten nur die primiren Resultate nach der Atro-
pininstillation; auch sind nur diese in die Tabellen auf-

2
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genommen. Die spitern Beobachtungen sind in allen
genauer beschriebenen Fillen durch intercurrente Blut-
entziehungen modificirt. Nur ein Fall (die Krankenge-
schichte des Studenten J. Z. unter VI) zeigt deutlich,
dass die Wirkung des Atropin eine linger dauernde sein
kann. Zwar war hier nur eine einzige Atropinisirung
vorgenommen worden; doch hielt die dadurch bewirkte
Herabsetzung der Myopie von !/, auf !/, trotz anstren-
gender Beschiftigung linger als !/, Jahr an. Eigentliche
Atropincuren, d. h. linger dauernde tigliche Atropinin-
stillationen scheint Dobrowolsky gar nicht vorgenommen
zu haben, Augenscheinlich wiiren auch seine Patienten,
lanter Studenten und Ziglinge irgend welcher Erziehungs-
anstalten, schon vermige ihrer Beschiiftigung daran ver-
hindert gewesen, sich einer solchen zu unterziehen. Es
war aber von Vornherein wahrscheinlich, dass solche
wiederholte Atropinisirungen, vielleicht wenige Iiille,
wie der oben citirte, ausgenommen, nothwendig seien,
wenn die Wirkung auch bei hartnickigen Fillen von
einer gewissen Dauer sein soll.

Zur nihern Ertrterung dieser Fragen boten mir die
von Herrn Prof. Schiess seit einigen Jahren theils in
seiner Klinik und Poliklinik, theils in seiner Privatpraxis
gemachten Versuche ein erwiinschtes Material. Dazu
kamen noch einige Fille, die ich wihrend meiner Arbeit
selbst mit untersuchen konnte, Es handelte sich also
hauptsichlich darum, nachzuweisen, ob die Resultate von
Dobrowolsky eine constante Erscheinung darbieten, dann
in zweiter Linie, ob durch protrahirte Atropinisirung auch
ein linger dauerndes Resultat erreicht werden konme.
Zu diesem Zwecke war es nithig, die beobachteten Fille,
so weit diess iiberhaupt miglich war, wieder zu unter-
suchen, nachdem eine thlang nicht mehr atropinisirt

worden war.
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lll. Methodik der Versuche und Tabellen.

Sprechen wir zuerst iiber die Methode, nach welcher
die Versuche angestellt wurden. Vor Allem sei bemerkt,
dass in den beobachteten Fillen, um sicher ein reines
Atropinresultat zu erhalten, keine Blutentziehungen vor-
genommen wurden, ausser in vier Fillen, wo periculum
in mora zu sein schien. Die Patienten wurden nicht
etwa erst sorgfiltiz ausgelesen, sondern es wurden alle
jugendlichen Myopen, welche willig auf die ganze Be-
handlung eingingen, der Cur unterworfen, ohne dass
Riicksicht darauf genommen wurde, ob etwa vorliegende
Reizzustinde einen Krampf wahrscheinlich machten.
Wiihrend der Car mussten die Patienten sich alle 8 Tage
vorstellen, eine Schutzbrille tragen, sich jeder Arbeit
.entziehen. Die Atropininstillationen geschahen je nach
der Hartniickigkeit des Krampfes in einzelnen Fiillen tiig-
lich einmal, in andern zweimal und zwar mit einer Lisung
von Afrop. sulphurie. im Verhiltniss von 1: 120; trocknes
Atropin wurde nie angewandt,

Es wurde in simmtlichen Fillen die Myopie beim
Blick in die Ferne bestimmt nach der jetzt allgemein
gebriuchlichen Methode, nicht etwa mit einem Optometer,
wo bekanntlich accommodative Anstrengungen das Re-
sultat leicht triiben.

Was in der Tabelle und der Arbeit iiberhaupt als
primiires Resultat bezeichnet ist, ist nicht eine Be-
stimmung der Myopie am letzten Tage der Cur; sondern
es wurde mit derselben bis 8 Tage nach Aufhoren der
Atropinisirung gewartet, wo die Pupille wieder eng ge-
worden, das Accommodationsvermbgen zuriickgekehrt
war, der Patient sich also wieder unter normalen Ver-
haltnissen befand. Nur auf diese Weise konnte nach-
gewiesen werden, dass der functionsfihige Ciliarmuskel
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beim Blick in die Ferne, resp. bei seiner Erschlaffung,
ein andrer geworden war, als vor der Atropineur.

- Zur bessern Uebersichtlichkeit der beobachteten
Fille hielt ich es fir rathsam, Tabellen anzufertigen,
welche der Arbeit besonders beigefiigt sind. Dieselben
erstrecken sich iiber 29 Patienten mit 57 einzelnen
Versuchen. — Die erste Colonne enthélt den Namen des
Patienten, die zweite sein Alter, die dritte den Stand
der Sehschiirfe, die vierte den der Myopie am Anfang
des Versuchs, die fiinfte die ganze Dauer der Atropinin-
stillation. In der sechsten Colonne findet sich der Werth
der Refraction nach Aufhiren der Atropinisirung. Die
siecbente Colonne zeigt den Unterschied zwischen der
Myopie am Anfang des Versuchs und nach Beendigung
der Atropincur, also den Unterschied der in Colonne
IV und VI erbaltenen Werthe., In der achten Colonne
ist die Dauner der Zeit angegeben, in der Patient nicht
mehr atropinisirt hatte und wieder seinen friibern Be-
schiiftigungen gerade wie vor der Car nachgegangen
war. Die neunte Colonne zeigt dem Zustand der Re-
fraction nach Verfluss des unter VIII angegebenen Zeit-
raums, also das definitive Resultat mit dem Theil der
Besserung, der sich von der Atropincur her noch er-
halten hatte. In der zehnten Colonne findet sich der
Unterschied zwischen der Myopie zu Anfang des Ver-
suchs und dem Refractionszustand zu Ende desselben,
also der Unterschied zwischen den in Colonne IV und
IX enthaltenen Versuchen, — In der ersten Colonne ist
noch durch R und L angegeben, ob das rechte oder

linke Auge gemeint sei,
Das Zeichen ,0¢ bedeutet, dass im Vergleich zur

Myopie am Anfang keine Besserung erfolgt sei; ,Pro-
gressiv¥, dass die Myopie zugenommen habe.
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IV. Versuchsresultate.

Wenn wir die gleichartigen Fille unsrer Tabelle
zusammenstellen, so sehen wir zuniichst, dass in 46 von
57 Beobachtungen die Atropincur von einem unmittel-
baren Resultate gefolgt war. Und zwar war dieses
Resultat im Allgemeinen ein iiber alles Erwarten giin-
stiges, indem in einzelnen Fillen die Myopie vollstindig
zuriickgieng (13 R u. L, 24 R, 26 L), in vielen andern
von verhiltnissmissig starken Myopieen nur ein kleiner
Bruchtheil zuriickblieb. In 11 Fillen (4 R u. L, 8 R
. L, 11 Ru. L, 14 L, 22 R, 23 R u. L, 24 L) wurde
gar kein primires Resultat erhalten, was sich sehr leicht
darans erklirt, dass dieselben grisstentheils den hohen
und hichsten Graden der Myopie angehorten und bei
der ophthalmoscopischen Untersuchung bedeutende Ver-
anderungen im Augenhintergrunde erkennen liessen. Nur
in einer derselben (23 L) machte die Myopie trotz und
wihrend der Behandlung entschiedene Fortschritte, Es
ergibt sich also, wenn es {iberbaupt gestattet ist, bei
einem verhéiltnissmissig so geringen Beobachtungsma-
terial von einer procentischen Zusammenstellung zu reden,
ein Verhiiltniss von 80,7 /. primér gebesserten auf 19,3 ¢/,
gar nicht gebesserte Myopieen.

Wir sehen durch diese Versuche die Angaben von
Dobrowolsky im vollsten Maasse bestiitigt und es geht
daraus mit Sicherheit hervor, dass die meisten Myopieen
mit einem Accommodationskrampf beginnen, der dem
Muskel nicht mehr erlaubt, in den Zustand vollstiindiger
Relaxation zuriickzukehren. So lange nun die den Krampf
erzeugende Ursache fortdauert, nimmt derselbe mehr
und mehr an Stirke zu und fithrt allmiilig zu patholo-
gischen Verdinderungen in der Chorioidea, zu beginnender
Achsenverldngerung ; die Myopie fiingt damit an unheilbar
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zu werden. Durch das Atropin wird aber sowohl der
Krampf, als auch seine Ursache, die Miglichkeit, zu
accommodiren, aufgehoben; es muss also der Theil der
Myopie, der durch den Krampf des Ciliarmuskels hervor-
gebracht worden war, verschwinden. Es erkliirt diese
Betrachtung auch vollstindig die Thatsache, dass die
Atropinisirung nur bei beginnenden und geringgradigen
Myopieen von Erfolg ist, wilthrend bei héhern Graden
im Allgemeinen keine wesentliche Besserung erzielt wird.

Auch darin finden wir die Angaben von Dobrowolsky
bestiitigt, dass wir in 8 Féllen (b R, 9 R, 15 R u. L,
22R, 24 L, 29 Ru. L) zug]ﬁch mit der Verminderung
des Grades der Myopie eine entschiedene Besserung der
- Sehschérfe nach Anwendung von Atropin constatiren
konnten.

Es musste nun aus den angefiihrten Griinden sehr
wiinschbar erscheinen, zu untersuchen, ob diese so
giinstigen priméren Resultate eine gewisse Dauer haben
oder ob dieselben nur eine ganz voriibergehende Besse-
rung darstellen. Dass dem Atropin auch in prophylak-
tischer Beziehung eine bedeutende therapeuntische Wirk-
samkeit znkomme, durften wir a priori schon aus der
Thatsache erwarten, dass unsre primidren Resultate
sammtlich zu einer Zeit erhalten worden waren, wo die
Pupille wieder eng, die Accommodation wieder herge-
stellt war, also die gewihnlich angegebnen Zeichen einer
Lihmung der Accommodation fehlten. Zur gehorigen
Beweisfiihrung aber war es nothig, dass wir unsre Pa-
tienten, welchen acht Tage nach Aufhéren der Atropin-
cur erlaubt worden war, ihren frithern Beschiftigungen
wieder nachzugehen, mnach einiger Zeit noch ein Mal
untersuchten, Leider stiessen wir hier auf die unver-
meidliche Schwierigkeit, dass einzelne derselben mittler-
weile von Basel weggercist, andre aus irgend welchen
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andern Griinden nicht mehr zun einer spitern Unter-
suchung zu bringen waren. Doch blieb uns immerhin
noch die grossre Mehrzahl zur Untersuchung iibrig.

Trotzdem nun die Augen derselben nach Aufhoren
der Cur wieder den mannigfachen Schidlichkeiten einer
Arbeit unter schlechten fussern Bedingungen ausgesetzt
wurden, so war dennoch in 31 Fillen, also in 67,3 o/,
der Fille, in denen iiberhaupt secundire Bestimmungen
gemacht werden konnten, eine bleibende Besserung er-
zielt worden, Damit soll natiirlich nicht gesagt sein,
dass wir dieses Resultat im eigentlichen Sinne als blei-
b end ansehen; sondern wir verstehen darunter nur die
aus den Tabellen sich ergebende Thatsache, dass in
vielen Fillen von der durch das Atropin erhaltenen
Besserung sich ein gewisser Theil noch lingere Zeit
erhalten kann, wenn schon der Patient den friithern
ungiinstigen Bedingungen sich wieder aussetzt.

Die Zwischenzeit zwischen dem Ende der Atropin-
cur und der Schlussuntersuchung wurde absichtlich nicht
allzugross gewiiblt. Denn wir mussten ja schon von
vornherein annehmen, und die Erfahrung bestitigte uns
diese Annalme vollkommen, dass das erhaltene Resultat
aunch in den giinstigsten Fillen durch die alten schid-
lichen Factoren allmilig wieder vernichtet wiirde. Wir
hiitten also in vielen Fillen, wo einige Wochen oder
Monate nach der Atropincur das ganze oder theilweise
Resultat noch vorhanden, oder doch wenigstens gegen-
tiber der anfinglichen Myopie keine Yerschlimmerung
zu constatiren war, nach allzu langem Warten entweder
kein secundires Resultat oder gar eine Progression der
urspriinglichen Myopie einregistriren miissen. Unser
Zweck aber war ja nur der, nachzuweisen, dass das
durch die Atropincur erhaltene Resultat oder ein Theil
desselben in den meisten Fillen die unmittelbare Atropin-
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wirkung auf lingere Zeit iiberdauere. — In einigen Fillen
ist der Zeitraum zwischen Atropincur und Endresultat
allerdings sehr gross ansgefallen, weil die betreffenden
Patienten nach der Cur sich nicht mehr vorgestellt hatten.
Wo noch spitere Untersuchungen vorgenommen wurden,
ist diess in der Tabelle unter den Bemerkungen angefiihrt.

In 13 von den genannten 31 Fillen war das secun-
dére Resultat gleich gross wie das primére (1 L, 6 R,
e 9sRen By 1D B, 20 B u-L, 22 L;-26"R m: o0 267,

98 R u. L¥in zwei sogar (15 L, 26 L) sehen wir das
primére Resultat von dem secundiren nicht nunbedentend
iibertroffen. :

In 10 Fillen (4 Ru. L, SRu L, 10L, 11 R
u. L, 14 R und L, 19 R), also in 21,7 °/, simmtlicher
secundidr untersuchter Fiille, zeigte die Myopie bei der
Schlussuntersuchung den gleichen Grad wie zu Anfang
des Versuchs.

Nur in einer geringen Anzahl unsrer Fille, ndmlich
bei finf (12 Rw. L, 13 L, 17 L, 22 R), also in 12,2 °/,,
ergab die letzte Untersuchung anstatt einer Besserung
gegeniiber der anfinglichen Myopie weitere Progression
derselben.

In cilf Fillen konnte leider wegen Abreise der Pa-
tienten keine spiitere Untersuchung mehr vorgenommen
werden, obschon dieselbe, der Grisse des primiren
Resultates nach zu urtheilen, gewiss auch ein secundares
Resultat ergeben hiitte.

Endlich miissen wir noch Einiges iiber die Fille
2 Ru L, 19R u. L, 21 R, 28 R u L sagen, in denen
offenbar bei iibersichtiger Anlage des Auges der Accom-
modationskrampf einen so hohen Grad erreichte, dass der
Refractionszustand dem des myopischen Auges gleich
wurde. Durch Atropin wurde dann der Krampf aufge-
hoben, die urspriinglich zu Grunde liegende Anomalie

-
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aufgedeckt. Eine Reihe solcher Fille hat auch Dobro-
wolsky in der genannten Zeitschrift beschrieben unter
dem Titel ,scheinbare oder falsche Kurzsichtigkeit®
(1. ¢. pag. 141. Scheinbare oder falsche Kurzsichtig-
keit und falscher myopischer Astigmatismus bei hyper-
metropischem Baue des Auges in Folge von Contractur
des Accommodationsmuskels). Dicse Bezeichnung scheint
mir nicht ganz gliicklich gewiihlt zu sein, indem es hochst
wahrscheinlich ist, dass in diesen Fillen der Accommo-
dationskrampf, wenn er lingere Zeit andauert, durch
Achsenverlingerung zu wirklicher Myopie fiihrt, die dann
weder durch Atropin noch durch irgend ein andres Mittel
in Hypermetropie zuriickzufithren ist. Es wiire also
richtiger, von einer Hypermetropie zu reden, die durch
Accommodationskrampf Emmetropie, selbst Myopie vor-
tiuschen, durch lingere Dauer und dadurch bedingte
Folgezustiinde aber in wirkliche Myopie iibergehen kinne.
— Der Hinzutritt des Accommodationskrampfs zu Hyper-
metropie erklirt sich sebr einfach, da hier schon das
deutliche Sehen in der Ferne eine Anspannung der Ac-
commodation erfordert, der bestindig contrahirte Muskel
also sehr leicht in Krampfzustand gerathen kann.

Weil wir nun der festen Ueberzeugung sind, dass
diese Fille in einem viel innigeren Verhiltniss zur eigent-
lichen Myopie stehen, als Dobrowolsky anzunehmen
scheint, haben wir dieselben auch bei den obigen pro-
centischen Angaben unter den eigentlichen Fiillen von
Myopie mitgerechnet. Zihlen wir aber dieselben ab
und frennen sie vollstindig von den iibrigen Fiillen, so
erhalten wir statt 80,7 ¢/, primér gebesserte auf 19,3 ¢/,
gar mnicht gebesserte Myopieen nur 78 ¢/, auf 22 ¢/,. Fiir

die secundidren Resultate aber stellt sich das Verhiltniss
statt auf 67,3 o/, auf 62,5 9/,.
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V. Werth der Methode und Schlussfolgerungen.

Wir sehen also, dass das Atropin das einzige bis
jetzt bekannte Mittel ist, das in einer gewissen Reihe
von Fillen eine entschicdene Besserung, resp. weiteres
Heraussetzen des Fernpunktes erreichen liess, in andern

#¥ wenigstens einen Prozess, der nicht nur nach Donders
Angabe, sondern nach der Erfabrung siimmtlicher wissen-
schaftlich gebildeter Augeniirzte zu den stetig progres-
siven gehort, stationir machte. Dass nach Aufhiren
der Cur und unter der Einwirkung der alten Schidlich-
keiten, nach und nach wieder ein Theil des urspriing-
lichen Resultates verloren gehen musste, ist selbstver-
stiindlich. Denn man wird auch in der Augenheilkunde,
an deren Leistungsfihigkeit gewihnlich von den Laien
die monstrisesten Anforderungen gestellt werden, von
einem therapeutischen Agens nicht verlangen, dass es
erstens die Krankheit, also hier den Krampf, besecitige
und zweitens bei Einwirkung neuer Schiidlichkeiten auch
den Accommodationsmuskel hindere, wieder in Krampf-
zustand zu gerathen. Ein solches ophthalmiatrisches
Lebenselixir wird ein Verniinftiger nicht einmal suchen,
so wenig als er z. B. vom Chinin, das gewiss gegeniiber
dem Wechselfieber eine viel specifischere Wirksamkeit
entfaltet, als das Atropin gegeniiber der Myopie, ver-
langen wiirde, dass es ihn in einer von Malaria durch-
seuchten Gegend vor dem Einfluss des Giftes schiitze,
nachdem er einmal durch dasselbe vom Wechselfieber
geheilt worden,

Wenn aber auch der durch das Atropin einmal er-
reichte Erfolg mit der Zeit den neu einwirkenden Schid-
lichkeiten wieder weichen muss, so bleibt doch die aus
unsern Tabellen unstreitig hervorgehende Thatsache, dass
in sehr vielen Fillen trotzdem entweder die ganze oder
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doch die theilweise Wirkung noch einige Zeit andauerte,
von einer eminenten Bedeutung fiir die Therapie der
Kurzsichtigkeit. Denn dieselbe berechtigt uns zu der
Annahme, dass der jugendliche Myope dadurch, dass
er sich von Zeit zu Zeit, vielleicht jdhrlich 1—2 Mal
je nach dem Grade seiner Myopie, einer Atropineur
unterzieht, die gefilrlichste Periode, in der die Myopie
am progressiveten ist, relativ schadlos passiren kann.
Diese Zeit fillt aber nach Donders ungefihr in das
zwolfte bis fiinfundzwanzigste Altersjabr; nach demselben
erhiilt die Myopie stationiiren oder doch nur ganz schwach
progressiven Charakter. Allerdings miissen wir zugeben,
dass eine solche Atropincur, die ja, wenn sie etwas
bewirken soll, jedenfalls 2—3 Wochen dauern muss und
vollstiindige Abstinenz von jeder Arbeit erfordert, gerade
in diesem Alter mit vielen Unannehmlichkeiten verkniipft
ist. Doch werden bei einiger Ueberlegung alle Riick-
sichten auf letztere gegeniiber der grossen Gefahr, die
durch die Atropincur abgewendet werden kann, in den
Hintergrund treten miissen. Es wird also wohl bei ge-
horiger Ausdauer der Patienten und entsprechender In-
telligenz ein wesentlicher Nutzen gestiftet werden konnen
ein Specificum gegen die Myopie ist das Atropin natiir-
lich nicht und kann es nicht sein.

Ferner hat unser Verfahren den offenbar nicht zn
unterschiitzenden Werth, dass es sowohl den Patienten
selbst wie auch ihren Angehoricen so recht deutlich
zeigh, wie es eben die accommodativen Anstrengungen
- sind, welche die Myopie und zwar oft sehr rasch, steigern.
Es wird sie also immerhin veranlassen, diese Schiidlich-
keiten miglichst zu meiden; und damit ist schon sehr
viel gewonnen.

Ein weiterer praktischer Vortheil ist die vollkommene
Gefahrlosigkeit des Verfahrens, indem wir bei gehorigem
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Schutz gegen blendendes Licht nie upangenehme Er-
scheinungen auftreten sahen. Aunch konnen die Instil-
lationen verniinftigen Patienten oder deren Eltern bei ge-
hiriger Anweisung unbesorgt iiberlassen werden. Und
es sind die achttiigigen Vorstellungen von uns wesent-
lich nur behufs niherer Controlle eingehalten worden.
Endlich diirfen wir nicht vergessen, noch hervorzu-
heben, dass auch in den Fillen, wo die Myopie nach
vorhergegangener Atropinisirang und darauf folgender
Arbeitszeit bei der letzten Untersuchung sich ebenso
hoch stellte, als bei der ersten, ein positives Resnltat
gewonnen ist.  Wir nehmen ja mit Donders an, dass
die Myopie, sich selbst iiberlassen, eine bestindig pro-
gressive ist. Es wiire also ohne Atropinisirung in dem
Zeitraum zwischen erster Untersuchung und definitiver
Feststellung des Refractionszustandes ohne Zweifel eine
weitere Verschlimmerung eingetreten. Wenn aber nun
die Myopie bei dieser zweiten Untersuchung denselben
Grad zeigte, wie zu Anfang des Versuchs, so ist damit
fiir den Patienten ein wirklicher Gewinn erzielt worden.
Abgesehen von dem therapeutischen Werthe, hat die
Atropinisirnng auch einen Werth fiir die pathologische
Physiologie des Auges. Sie beweist, dass in der grossen
Mehrzahl der Fiille die Myopie das Resultat zweier Com-
ponenten ist. Und zwar wird sich der Werth der beiden
Grossen wesentlich richten nach der Dauer der Myopie
und ihrem Grade. Je linger dieselbe dauert und je
hochgradiger sie ist, um so mehr steigt die Grosse der
Achsenverlingerung und sinkt der Werth des Krampfs.
Je frischer aber die Myopie, desto grosser wird der
Antheil, der auf Rechnung des Krampfes zu setzen ist.
Damit stimmt auch vollstindig unsere Erfahrung, dass
das Atropin nur bei jugendlichen Myopen eine nach-
haltige Besserung bewirkt, wihrend bei alten Myopieen




29

eine solche nicht vorkommt. Und es wird auch Fille
geben, bei denen die eine Componente, z. B. der Krampf,
Alles und die Andre, die Achsenverlingerung, Null ist
und umgekehrt. Es miisste dann im ersten Falle durch
die Atropinisirung aus der Myopie Emmetropie entstehen,
wihrend im zweiten dieselbe gar keine Besserung zur
Folge haben diirfte oder sogar die Myopie wihrend der
Behandlung weitere Fortschritte machen konnte. Und
in der That bietet unsre Tabelle verschiedene Beispiele
von beiden Arten dar. Wir sehen in den Beobachtungen
13 R un L, 24 R, 26 L. durch Anwendung des Atropin
die Myopie auf E zuriickgehen. In den Fillen 4 R
WL, 8 Ru E, 11 Ra.-L, 14 1i, 22 R, 28 R, 24K
aber zeigte sich die Atropinisirung ohne jegliche Wirkung,
ausser dass die Myopie wiihrend der Dauer der Cur keine
Fortschritte machte. In dem Falle 23 L nahm die Myopie
sogar wihrend der Behandlung zu. Dass die letztange-
fiithrten Fille simmtlich zu den hichsten Graden der
Myopie gehirten und schon a priori wegen der consecu-
tiven anatomischen Veriinderungen keine Besserung er-
warten liesen, wurde schon oben angefiihrt, —

Endlich scheinen mir unsre Beobachtungen auch
noch in aetiologischer Beziehung von Interesse zu sein.
Wir haben oben gesehen, wie Donders sehr geneigt ist,
in jedem Falle von Myopie eine angeborne, meist er-
erbte Pridisposition anzunchmen und wie er einen
priméiren Accommodationskrampf mit grosser Energie ver-
wirft. Abgesehen nun davon, dass die meisten unsrer
Patienten, die, nebenbei bemerkt, durchschnittlich der
gebildetern Classe angehorten, entschieden in Abrede
stellten, frither kurzsichtiz gewesen zu sein und auch
nur selten bei andern Familiengliedern Kurzsichtigkeit
nachzuweisen war, sprechen einzelne unsrer Fille in
einer, wie ich glaube, unwiderlegbaren Weise dafiir, dass
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Myopie rein erworben sein kann und zwar in Folge fort-
gesetzter Accommodationsanstrengungen. Ieh meine nim-
lich die schon citirten Beobachtungen 13 R u. I, 24 R,
26 L, wo auf Anwendung von Atropin die Myopie voll-
standig verschwand. Diese Resultate lassen sich nur
durch Annahme eines Accommodationskrampfs erkliren,
der, primidr entstanden, bei lingerer Dauer sich ohne
Zweifel in Achsenverlingerung umgesetzt hiitte. Fiir
letztere Behauptung spricht einigermassen die Thatsache,
dass auch in den Fillen, wo durch die Atropinisirung
nur ein Theil der Myopie gehoben wurde, dieselbe also
eine Combination von Accommodationskrampf und Achsen-
verlingerung darstellte, die Kurzsichtigkeit erst zu einer
Zeit sich zu idussern begonnen hatte, in der Accommo-
dationsanstrengungen unvermeidlich wurden.

Zum Schlusse erlaube ich mir noch, meinem hoch-
verehrten Lehrer, Herrn Prof. Schiess , der mir diese
Untersuchungen vorschlug und mich wilrend derselben
mit Rath und That unterstiitzte, meinen tiefgefiihltesten
Dank auszusprechen,

|
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