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Yorrede.

Die vorliegende kleine Schrift soll fiir Studierende und
Arzte eine kurze, leicht fassliche Anleitung zur selbst-
stindigen Brillenbestimmung geben. Es mussten dabei
die Accommodations- und Refraktionsanomalien, welche ja eben
die Notwendigkeit des Brillentragens bedingen, kurz behandelt
werden. Nur das Notwendigste aus diesen manchen Leuten
etwas schwer verstédndlichen Kapitel wurde angefithrt. Im
Ubrigen muss natiirlich auf die ausfithrlichen Werke iiber
diesen Gegenstand verwiesen werden. Hier soll nur eine
Anleitung, ein praktischer Leitfaden fiir das jedem
Arzte Vorkommende dem kiinftigen Arzte geboten
werden. — Meine Schiiler, denen ich die kleine Schrift widme,
werden darin einige Anklinge an meine Vorlesungen iiber
Accommodations- und Refraktionsanomalien finden.

H. Schiess.
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Einleitung.

Parallel durch eine Convexlinse tretende Lichtstrahlen vereinigen
sich nach ihrem Durchtritt in einem Punkte auf der Hauptaxe der
Linse. Dieser Punkt heisst Brennpunkt (f) und fillt mit dem
Kriimmungscentrum der Linse zusammen, Die Entfernung des
Brennpunkts vom optischen Mittelpunkt der Linse (o) heisst Brenn-
weite (of, siehe Fig. 1).

Fig. 1.

Parallel auf eine Concavlinse fallende Strahlen divergiren nach
jhrem Durchtritt. — Werden die Strahlen nach riickwirts ver-
lingert, so vereinigen sie sich ebenfalls in einem Punkte auf der
Hauptaxe der Linse und dieser ist der Bremnpunkt der Concavlinse
(siehe Fig. 2).

Fig. 2.

Die Brechkraft einer Linse ist umgekehrt proportional ihrer

Brennweite. Frither bezeichnete man die Linsen nach ihren Brenn-
Schiess, Anleitung zur Brillenbestimmung. 1



2 Emxverrone.

weiten in Zollen ausgedriickt, z. B. eine Linse von 6 Zoll Brenn-
weite mit No. 6, eine Linse von 4 Zoll Brennweite mit No. 4. —
Die Brechkraft einer solchen Linse war dann 1/z, wobei z die
Brennweite derselben darstellte, also z. B. fiir No.6: 1/6, fiir No. 5:
1/6 u. s. w. — Donders hat nun eine andere Benennung vorge-
schlagen, nimlich die Bezeichnung nach der Brechkraft, und hat in
Uebereinstimmung mit Nagel die Meterlinse als Einheit genommen
und deren Brechkraft Dioptrie genannt (D).

Eine Linse von einer Dioptrie hat also eine Brennweite von
einem Meter, eine Linse von 2 Dioptrien eine Brennweite von einem
halben Meter, da nach dem voranstehenden Satze die Brennweite
einer doppelt so starken Linse zweimal kleiner sein muss. Man kann
aber auch natiirlich aus der Brennweite einer Linse ihren Werth in
Dioptrien, oder, was dasselbe ist, ihre Nummer ausrechnen. Eine
Linse von 20 cm Brennweite hat also 5 Dioptrien, denn 1 Meter =
100 cm. ist 5 mal grosser als 20 cm., obige Linse also 5 mal stéirker
als eine Meterlinse.

Brennweite: Dioptrien:
100 cm 1 D.
50 cm 2 D.
20 cm 5 D.
10 cm 10 D.
5 cm 20 D.

Will man fiir eine nach der alten Methode bezeichnete Linse
den Werth in Dioptrien ausrechnen, so dividirt man -die Nummer
der Linse (Brennweite) in die Brennweite der Meterlinse. So viel
Male dieselbe in die Brennweite der Meterlinse, einem Meter oder
in Zollen ausgedriickt (ein Meter = 88 Rheinischen Zoll) enthalten
ist, so viele Dioptrien hat die zu bestimmende Linse.

Nehmen wir z. B. No. 6 der alten Skala. Dieses Glas hat
eine Brennweite von 6 Zoll; 6 geht in 38 6,2 mal. Das Glas hat
also 6,2 Dioptrien.

Will man umgekehrt ein nach neuer Bezeichnung markirtes
Glas in die alte Bezeichnung umsetzen, so hat man einfach die
gleiche Division zu machen. Man will ja die Brennweite des nach
Dioptrien bezeichneten Glases herausfinden. Haben wir also ein
Glas von 5 Dioptrien, so ist seine Brennweite 5 mal kleiner, als
die der Meterlinse. Die Brennweite der Meterlinse ist 88 Zoll.
Die Brennweite der neuen Nummer 5 mal kleiner, also wie gesagt,



CoMBINATION VON LINSEN OHNE DisTanz. 3

38 dividirt durch 5 = 7,%/;,. Das alte Glas hitte also 73/, ge-
heissen. —

Die neue Bezeichnung ist ziemlich allgemein in augenirztlichen
Kreisen angenommen worden, wihrend die Optiker noch an vielen
Orten der alten Nummern sich bedienen.

Wir wollen deshalb der Bequemlichkeit halber eine Tabelle
mit Vergleichung des alten und neuen Systems hinsetzen. Der
Meter ist dabei zu 88 Rheinischen Zoll gerechnet. Nimmt man
Pariser Zoll, so stellt sich die Rechnung ein wenig anders. —

Altes System. | Dioptrien. | Altes System.| Dioptrien.
No. 80 0,5 7 5,5
» 90 0,75 6 6,25
» 40 1 5 75
» 36 1,05 41, 8,5
. 30 1,25 4 9,5
. 28 1,35 33/, 10
. 24 1,5 31, 11
» 20 2 31, 12
» 18 2,25 3 13
. 16 2,5 23/, 14
. 14 2,75 21/, 15
. 12 3,25 2, 17
s 11 3,5 2 19
» 10 4 13/, 22
. 9 4,25 1Y, 25
» 8 4,75

Combination von Linsen ohne Distanz.

Wenn wir einer Linse von 10 Dioptrien eine andere gleich
starke aufsetzen, so bekommen wir, vorausgesetzt, dass kein Raum
zwischen den beiden Linsen sich befindet, eine Linse von 10 plus 10 Di-
optrien, also 20 Dioptrien; diese Linse hat also eine Brennweite von
5 cm. — Diese Rechnung ist einfacher, als beim alten System.
Nehmen wir z. B. die alte Nummer 12 und 18, so ist der Ge-
sammtwerth:

1 1 3 2 5 1
12718 86 86 86 71
Die Brennweite dieser combinirten Linse ist also 7 Zoll; es ist

Nummer 7. —
1*



4 BESTIMMUNG DES LINSENWERTHES.

Man kann auch positive und negative Linsen combiniren, wobei
natiirlich eine Verminderung des Brechwerthes entsteht, also z. B.:
+ 5 mit —3. Werth 2D,
es hat also eine Combination von einer positiven Linse von 5 Diop-
trien und einer negativen Linse von 8 Dioptrien einen Werth von

2 Dioptrien. —

Bestimmung des Linsenwerthes.

Will man die Stirke eines Linsensystems priifen, so hat man

dafiir die Formel:

1 1 1

f T a + b’
f ist die Brennweite, a ist die Entfernung des Bildes, b ist die
Entfernung des Gegenstandes von der Linse. — Fallen die Licht-
strahlen parallel auf die Linse, so ist der Gegenstand unendlich weit
von der Linse entfernt. & ist dann unendlich, also:

—==9, also l=ioder J=a
b a

Das Bild liegt im Hauptbrennpunkt der Linse. — Man
kann also beim Einfallen von parallelem oder annihernd parallelem
Licht einfach die Bilddistanz von der Linse mit dem Maassstabe
messen und hat damit die Brennweite des Glases. Es ist das die
einfachste Methode der Linsenmessung. Man kann dabei eine
Entfernung von 6 Metern schon fiir unendlich nehmen, denn die
Divergenz solcher Strahlen ist so gering, dass man sie vernach-
ldssigen kann.

Man kann auch die Sache so einrichten, dass a und & gleich
gross sind; man braucht nur Gegenstand und auffangenden Schirm
gleich weit so lange von der Linse wegzuriicken, bis man ein deut-
liches Bild des Gegenstandes bekommt. Es ist dann

1 1 1 1 1 2
—=—also: —=—+ —=— und f =
a b J a a a

Auf diesem Princip beruht das Snellen’'sche Phakometer.
Siehe Fig. 3.
a=0x=20c¢cm 1

1
Z.B. b —oy—20¢m aslo:7 2—0+%=— /s also = 10 cm;
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BesTiMMUNG DES LINSENWERTHES.

wir haben also eine Linse von 10 Dioptrien herausgefunden. Bei
z denken wir uns den Gegenstand, bei y das Bild.

Es gilt aber obige Formel auch fiir jede beliebige Distanz.
Es wird dann mit zunehmender Grdsse von b, a abnehmen und

®
™~

®
5
g

Fig. 3.

umgekehrt. Auf der Basler ophthalmologischen Klinik ist ein
Apparat in Gebrauch, der folgendermassen construirt ist. Auf einer
an den Seiten gefilzten Schiene, die in Centimeter eingetheilt ist,
steht ein Licht fest. Vor dem Licht ist ein Schirm mit einer
kleinen dreieckigen Oeffnung, durch welche das Licht auf eine in
gleicher Hohe befindliche Linse fillt. Jenseits der Linse ist ein
Schirm, auf welchen das umgekehrte Lichtbild sich abzeichnet (siehe
Fig. 4). Linse und auffangender Schirm sind verschieblich und

Linse

€

) ()

Schiene. Fig. 4.

werden so lange verschoben, bis auf dem Schirm das umgekehrte
Bild der dreieckigen Oeffnung scharf erscheint. Nach unserer
Formel ist dann die Berechnung leicht. Der Lichtpunkt muss selbst-
verstindlich immer weiter von der Linse entfernt sein, als dessen
Brennweite, sonst kann kein Bild entstehen. Nehmen wir an, wir
héitten @ 12 cm gefunden und & 9 cm, so hitten wir

1 1 8 4 7 36

1
7=ﬁ+ o 36 36 35 /=g —olem=196D.—



6 ACCOMMODATION.

Accommodation.

Wenn wir annehmen, dass das normale Auge im ruhenden
Zustande fiir die unendliche Ferne eingerichtet sei, so wird also das
ruhende Auge nur vordere Zerstreuungskreise von Gegenstinden
haben, die in der Nihe sich befinden. Soll das Auge nahe Gegen-
stinde deutlich sehen, so muss im Innern desselben eine gewisse
Verinderung vorgehen. Das Auge muss sich fiir nahe Gegenstinde
accommodiren. Die Moglichkeit dieser Einrichtung ist durch die
Accommodation gegeben.

In fritheren Zeiten hat man sich iiber diese Thatsache nur
ganz unklare Begriffe gemacht. Baptist Porta im 16. Jahrhundert
hat zuerst das menschliche Auge mit einer Camera obscura verglichen;
er hatte aber noch sehr unvollkommene Ansichten iiber die Linse. —

Erst viel spiter durch Kepler und dann durch Scheiner
hat man eine richtige Anschauung iiber den optischen Bau und
Function des Auges bekommen. — Porterfield, 1759, bespricht
zuerst die Accommodation und nimmt merkwiirdiger Weise schon das
Ligamentum ciliare als das Organ derselben an. Einzelne haben
auch angenommen, dass durch Verinderungen in der Linsenlage die
Accommodation zu Stande komme. Es soll sich die Linse bald der
Hornhaut nihern, hald von derselben sich entfernen. Beim Niher-
riicken der Gesammtlinse an die Hornhaut wiirde die Brechung ver-
mehrt. Wenn man die vordere Kammer z. B. durch Paracentese
aufhebt, so legt sich der Linsenscheitel an die hintere Fliche der
Hornhaut an und das Auge wird etwas kurzsichtig. Es sind auch
seltene Fille von traumatischer Myopie beobachtet worden, wo die
vordere Kammer flacher wird. Aber eine solche Verschiebung wiirde
die gesammte Accommodation nicht erkliren. — Wir miissen uns
daher nach einer andern Erklirung umsehen. Hueck hat zuerst
nachgewiesen, dass der vordere Linsenscheitel beim Blick in die
Nihe sich der hintern Hornhautoberfliche nihert. Der englische
Physiker Young hat zu Anfang dieses Jahrhunderts ebenfalls eine
Formverinderung der Linse fir die Erklirung der Accommodation
herbeigezogen. Erst Cramer aber und Donders und Helmholtz
haben den Vorgang genauer pricisirt, nachdem Briicke den zur
Accommodation néthigen Muskel, den Tensor Choroidese, nachge-
wiesen hatte. Um die Linsenverinderungen an Lebendeén direct
zu beobachten, hat Cramer das Phakoskop construirt.
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Man beobachtet durch ein Fernrohr das lebende Auge und kann
hierbei 8 Reflexe beobachten. Das vorderste dieser Bilder ist scharf,
ziemlich gross und aufrecht; es ist das Reflexbild der vorderen
Hornhautfliche; das zweite ist ein scharfes umgekehrtes Bild und
stammt von der hinteren Linsenfliche; dann kommt noch ein auf-
rechtes, blasses Bild, zwischen den beiden angefiihrten liegend; es
stammt von der vorderen Linsenfliche. — Untersuchen wir nun
diese Bilder am ruhenden, emmetropischen Auge und lassen wir
dann dieses Auge einen nahen Gegenstand fixiren, so wechselt der
Ort der Bilder und ihre gegenseitige Stellung. Nennen wir das
erste Bild a, das zweite b und das dritte ¢, so wird ¢ kleiner und
nihert sich a; das Bild b dagegen bleibt ziemlich an der urspriing-
lichen Stelle, néihert sich dem Hornhautbilde nur sehr wenig.

Daraus folgt, dass die Hornhautkriimmung bei der Accommo-
dation sich nicht veréindert. Die vordere Linsenfliche wolbt sich
stirker; deshalb wird das Bild kleiner und nihert sich der Horn-
haut. Die hintere Linsenfliche wird nur ganz wenig vorgewdlbt.
Helmholtz hat nun fiir diese Messungen einen complicirten Apparat
erfunden, das Ophthalmometer, das auch fiir Hornhautmessungen
eine grosse Bedeutung hat. — Man hatte frither die Hornhaut fiir
allerlei verantwortlich gemacht, woran sie keinerlei Schuld hat. So
findet man noch heutzutage etwa in populiren Schriften die Angabe,
dass die Myopie von zu stark gekrtimmter Hornhaut herriihre.

Ueber den mechanischen und physiologischen Vorgang hat man
sich auch verschiedene Theorien gemacht. Man hat sich dariiber
gestritten, ob das Auge in der Nahestelling oder in der Ferne-
stellung in der Ruhe sich befinde.

Wir nehmen in Uebereinstimmung mit den meisten Autoren
an, dass die Fernestellung die Ruhestellung sei. Es spricht dafiir
schon das subjective Gefithl. Wir wissen Alle, dass der Blick in
die Ferne nicht ermiidet. Ermiidungserscheinungen sehen wir aber bei
vielen Menschen sogleich eintreten, wenn sie nahe Gegenstinde be-
trachten. — Ein fernerer Beweis, dass die Fernestellung die Ruhe-
stellung sei, ist das sogenannte Accommodationsphosphen, das von
Czermack zuerst beschrieben worden ist. Es ist das eine sub-
jective Lichtempfindung, die beim Blick in die Nihe entsteht. Man
muss annehmen, dass dabei eine Zerrung der Netzhaut stattfindet.
— Dann sprechen dafiir auch sehr lebhaft die Thatsachen, dass bei
Léhmung des Oculomotorius das Auge fiir die Ferne eingestellt ist,
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dass also nicht mehr gelesen werden kann. Dasselbe beweist auch
die Wirkung der Mydriatica, wo auch genaues Sehen fiir die Nihe
unmoglich ist. —

Nachdem man dariiber ins Reine gekommen, dass die Linse
durch Muskelaction stirker gekriimmt werde, entstand die Frage
nach dem Modus der Muskelaction. Nachdem schon Scheiner
Anfangs des 17. Jahrhunderts die Iris bei der Accomodation be-
thitigt glaubte, hat auch Cramer angenommen, dass gleichzeitig
der Sphincter derselben sich contrahire, die Pupille enger werde und
andererseits der Dilatator sich spanne. Damit werde der Pupillar-
rand gegen die vordere Kapselfliche angedriickt und werde die
Mitte der Linse vorgewdlbt (siehe Fig. 5). — Diese Ansicht ist

Fig. 5.

aber leicht zu widerlegen, und hat diese Theorie wenig Plausibles.
Schon der mechanische Vorgang, die circulire Compression der
Linse leuchtet mnicht ein. Man weiss, dass auch bei adhirenter
Pupille Accommodation besteht. Auch nach Iridektomie oder Iris-
mangel kann Accommodation stattfinden. — Die Irismuskulatur fallt
also fiir diese Frage weg. Auch die #ussere Muskulatur des Auges,
die von Manchen sollte herbeigezogen werden, kann keine Rolle
spielen. Man wollte hauptsichlich die Interni herbeiziehen. Aber
nach Durchschneidung der Interni und Aussenstellung des Auges
besteht die Accommodation fort.

Wir sind also per exclusionem auf den Musculus ciliaris ge-
wiesen. — Ueber seine Wirkung bestehen zwei Theorien: die von
Helmholtz und die von Heinrich Miiller.

Helmholtz'sche Theorie.

Man weiss, dass der Musculus ciliaris vorn, in der Gegend des
Uebergangs von Cornea in die Sclera, am hinteren Rande der Membrana
Descemeti entspringt. Hier ist quasi die Sehne des Muskels. Nach
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hinten geht er in die Chorioidea iiber. Seitlich legt er sich an die
Innenseite der Sclera. — Wenn sich nun der Tensor Chorioideae
contrahirt, wird sein nach aussen convexer Bogen flacher, der Muskel
wird kiirzer; zu gleicher Zeit contrahiren sich auch die Miiller'schen
Kreisfasern. In Folge dessen wird die Zonula weiter nach dem
Centrum des Auges riicken und der durch sie nach aussen gezogene
Linsenrand wird sich zuriickziehen. Die Linse kann den elastischen
Kriften folgen. Sie wird sich mehr der Kugelform nihern. Ihr
Scheitel riickt nach vorn. Man nimmt also an, dass die Linse im
Ruhezustand des Auges durch die Zonula angespannt werde, dass
sie dadurch flacher und weniger stark brechend werde, dass durch
Muskelaction eine Entspannung entstehe, sie jetzt den Elasticitits-
verhiltnissen nachgeb eund dadurch eben das Auge fiir die Nihe ein-
richte. —Es ist also der Accommodationsvorgang ein complicirter und es
spielen dabei Muskelkrifte und Elasticitéit eine Rolle. (Siehe Fig. 6.)

Nahestellung. Fernstellung.
Fig. 6.

Miiller’sche Theorie.

Dieser jetzt wohl ziemlich allgemein angenommenen Theorie
steht die Miiller'sche gegeniiber. H. Miiller meint, dass die
circuliren Fasern des Tensor bei der Accomodation auf die Ciliar-
fortsitze driicken und so die Linse comprimiren. Der hintere Contour
der Linse konne sich nicht nach hinten vorwtlben, weil der (las-
korper gegen die Linse angedriickt werde.

Dass eine Lokomotion des Tensor Chorioideae bestehe, haben
Voelkers und Hensen direkt durch Versuche nachgewiesen,
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Refraktion des mormalen Awuges.

Wir nehmen an, dass das normale Auge im Ruhezustand fiir
die Ferne eingestellt sei und nennen dieses Auge nach dem Vor-
gange von Donders: emmetropisches Auge. —

Es sind nun in neuerer Zeit von Cohn und Andern Messungen
von kindlichen Augen angestellt worden und hat sich dabei heraus-
gestellt, dass das kindliche Auge hypermetropisch ist und zwar je
jinger, um so stirker. —

Es wurde daher der Satz aufgestellt, das normale Auge sei
hypermetropisch. Ganz mit Unrecht! Wir kionnen ebenso wenig das
kindliche Auge als Norm annehmen, wie das kindliche Gehirn. Das
kindliche Auge muss noch wachsen und wichst unter normalen
Verhiltnissen zum emmetropischen Auge heran.

Schematisches Auge.

Fiir die verschiedensten, fiir die optischen Verhaltnisse des
Auges nothigen Berechnungen hat man ein sogenanntes schema-
tisches Auge aufgestellt. Listing hat ein solches zuerst construirt
und Donders hat es im Interesse der Praxis vereinfacht. (Wihrend
das menschliche Auge einen sagittalen Durchmesser von ca. 24 mm.
hat, betrigt die Linge des schematischen Auges nur 20 mm. Das
Auge denkt man sich dabei mit einer dem Glaskorper #hnlichen
homogenen Substanz angefillt. Das Schematische Donders’sche
Auge hat der Einfachheit zu liebe nur einen Knotenpunkt, der
5 mm hinter der Hornhautoberfliche sich befindet. Vom Knoten-
punkt bis zur Retina, dem hinteren Pole des Auges, sind es 15 mm.
Die Brennweite des ganzen Systems betrigt 20 mm; es hat also
eine Brechkraft von 50 Dioptrien. Der vordere Hauptbrennpunkt
des Systems liegt 15 mm vor der Hornhaut, der hintere in der
Retina. Der Brechungscoefficient dieses Auges ist 20/15 = 4/3
siehe Fig. 7).

Vorne ist also die durchsichtige Hornhaut mit einem Kriimmungs-
radius von 5 mm. £k ist der Kriimmungsmittelpunkt der Hornhaut
(Knotenpunkt), ¢" 1st der hintere Hauptbrennpunkt. £ ¢* ist 15 mm.
¢’ ist der vordere Brennpunkt. Das Licht, das parallel zur Axe auf
dieses Auge fillt, wird in ¢* zur Vereinigung kommen. Strahlen, die
parallel zur Axe aus dem Auge kommen, werden sich in ¢’ vereinigen.
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Die Bilder eines so construirten Auges werden sich den in Wirk-
lichkeit im menschlichen Auge vorkommenden Bildern ziemlich
nihern. — Mittelst des schematischen Auges kann man allerlei

Fig. 7.

wichtige Berechnungen machen. Man kann z. B., wenn man die
Grosse eines gesehenen Gegenstandes und seine Entfernung vom
Auge kennt, seine Bildgrosse auf der Retina ausrechnen (siehe Fig. 8).

4

b

B

Fig. 8.

Wollen wir das Retinabild von AB erhalten, so ziehen wir nur die
Randstrahlen durch den Knotenpunkt, wir haben dann das umge-
kehrte Bildchen bda auf der Retina. Die Grosse dieses Bildchens
giebt sich aus folgender Proportion: AB:Ck=ab:k¢".*)

*) Streng genommen ist diese Proportion nur richtig fiir solche Winkel
von %, fiir welche das Verhiiltniss der Tangenten dem der Winkel kann
gleichgesetzt werden.
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ABx<kg" ABXke"

Ck  Ch+hk

Nehmen wir z. B. an: AB=2m; Ch=4m. Ck ist dann
4005 mm, also setzen wir:

ab 1st dann

2000 < 15
ab= 2009225 = 7.4 mm.
4005
. . . 500 . 15
Zweites Beispiel: Ist AB 50 cm, Ck 6 m, so ist ab= 6005

ab also 1,2 mm.
Wir kionnen auf diese Weise, wenn wir z. B. ein Skotom auf
eine Tafel projiciren lassen, die Ausdehnung der dieses Skotom
bedingenden Netzhautblutung berechnen. Umgekehrt kann man
aber auch z B. die Grosse des blinden Fleckes auf einer Tafel von
bekannter Distanz berechnen. Nehmen wir die Grosse der Papille
zu einem mm. an, und projiciren wir auf einen 500 cm. entfernten
Schirm, so stellt sich die Rechnung folgendermassen:
Ck >< ab 505 X 1
4B = kg = 15

= 38,6 mm.

Linsencombinationen.

Wie wir weiter oben schon bemerkt, hat man fiir einfache
Combinationen von Linsen nur die Linsenwerthe zu addiren. Anders
verhilt sich die Sache, wenn sich die Linsen in einer gewissen Ent-
fernung von einander befinden. Dadurch wird fiir Convexlinsen die
Wirkung vergrdssert, fiir Concavlinsen dagegen verkleinert. — Be-
trachten wir die Figur 9, so sehen wir, wie die Strahlen nach ihrem

Fig. 9.

Durchgang durch die Linse 4 sich einander noch mehr nihern, ehe
sie die Linse B erreichen, und Jeder sieht ein, dass die endliche
Vereinigung hinter Linse B frither zu Stande kommen muss, als
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wenn die beiden Linsen auf einander gelegen hitten. Nehmen wir
die Distanz der beiden Linsen ganz allgemein: n, die Brennweite
der Linse B: f, die Brennweite der Linse A:f*, so heisst die For-
mel fiir die Bestimmung der gemeinsamen Brennweite:

1 1

@ j‘ 7t f—n

Es hat diese Berechnung fiir das vorliegende Capitel einen

ganz bestimmten praktischen Werth. Wie wir gesehen haben, stellt
das menschliche Auge eine Linse von 50 Dioptrien dar. Wir setzen dieser
Linse verschiedene Gliser auf, Concav- und Convexlinsen. Diese Gliser
werden aber bekanntlich dem Auge nicht aufgeklebt, sondern be-
finden sich je nach Sorgfalt des Optikers oder des Patienten niher
oder weiter vom Auge. Im Allgemeinen gilt der Satz, dass das
Glas dem Auge moglichst genihert werden soll. Die folgenden
Berechnungen werden den Grund einer solchen Regel nachweisen.
Halten wir uns zunéchst an Convexlinsen und nehmen wir gleich
ein bestimmtes Beispiel. Die erhaltenen Brennweiten konnen wir dann
in Dioptrien umwandeln. Nehmen wir also z B. eine Linse von
5 cm. und eine solche von 4 cm. Brennweite und combiniren sie,

indem wir verschiedene Distanzen zwischen ihnen lassen.
‘Wir nehmen also:

1) n=0.
2) n=2cm.
3) n=3cm.

1) Ist n=20, so erhalten wir nach unserer obigen Formel:
—(l’,— f + f_l_ 7= —} + ;T» also mit eingesetzten Grossen:
—1— + 9 aalso_.@ = 2,2. Die Brennweite der com-
a =20 9 -

bmlrten Lmse st also 2,2 cm, oder sie hat 45 Dioptrien.
2) » sei=2cm, so erhilt man:

1 1 1 1 1 7

a 5 "4—2 5 2 10
., 10 L
a ist - = 1,4 cm. = 70 Dioptrien,

8) » sei = 8 cm, so erhilt man:

1 1, 1 1 .
st s=F5 +t1="1%

(=2}

(44



14 LINSENCOMBINATIONEN

a ist dann —z— = 0,73 cm = 120 Dioptrien. —

Wir sehen also, wie durch Entfernung der Linsen von einander
der Brechwerth des combinirten Systems sich enorm vergréssert.
Wir sehen in unserm Beispiel von 45 Dioptrien dieselben auf 120
Dioptrien sich steigern.

Tragen wir dieses Resultat auf die Brillen iiber, so sehen
wir, wie besonders bei starken Glisern eine genaue Anpassung
nothwendig ist. Die Brille mit dem Auge zusammen bildet ja
auch ein solches zusammengesetztes System. — Es ist uns durch
unsere obige Berechnung vollkommen klar, wie Staaroperirte mit
einem und demselben Glase auf verschiedene Entfernungen sehen
konnen. Sie brauchen ja nur ihr Fernglas, das moglichst nahe am
Auge sie fiir die Ferne corrigirt, auf die Nase hinunterzuschieben, um
damit in der Nihe zn lesen. — Oft sehen wir Presbyopen ihre
Gliser weit vom Auge schieben, wenn sie etwas Feineres sehen
wollen. Demjenigen, der das thut, konnen wir sogleich sagen, dass er
seine Brille verstirken sollte. Anstatt sich aber beim Optiker ein an-
deres Glas zu kaufen, verschiebt er dasselbe gegen die Nasenspitze. —

Bei Bestimmung der Hypermetropie bedienen wir uns der
Probegliser. Das stirkste (las, das noch ein deutliches Sehen fiir
die Ferne ermoglicht, bezeichnet uns den Grad der Hypermetropie.
(tenau genommen, ist die wirkliche Hypermetropie stirker, als das
Glas, denn das vorgehaltene Auge hat ja immer eine Distanz vom
Auge, wirkt also stirker, als seine Nummer angiebt: —

Nehmen wir nun den andern Fall: dass wir zu einer positiven
Linse eine negative hinzufiigen. — Die Formel wird dann heissen.

—i—:%_*_(:?i n)

Kehren wir die Zeichen mit Aufliebung der Klammer um, so
heisst es jetzt:

1 1 1

o jf4n
Nehmen wir nun z. B. als Brennweite der Convexlinse B 10 cm,
als Brennweite der Concavlinse 4 20 cm. Wir wollen nun aber
auch wieder 3 verschiedene Werthe fiir » nehmen.
1) n se1=0.
2) n==2cm.
8) n=>5cm.
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1) n=0. Dann heisst die Formel:

1 1 1 2 1 1
2) n=2cm. 1_1 1 Nehmen wir nun den ge-

a 10 2042

. . .11 5 6 3
meinschaftlichen Nenner 110, so haben wir: 116 — 110 = 110 = 35

a ist also = —5; =18 cm oder 5,5 Dioptrien.
8) n=>5 cm, so haben wir:
11 1 5 2 3
a 10 2045 50 50 50
a also = %9 = 16,6 cm = 6 Dioptrien.

Daraus folgt, dass mit Zunahme der Distanz die Wirkung des
Concavglases abnimmt und der positive Werth des combinirten
Linsensystems wiichst. — Man kann also auch sagen: die ab-
schwiichende Wirkung des Concavglases vermindert sich mit der
Entfernung.

Da wir diese Betrachtung nur vom praktischen Standpunkte aus
machen, so konnen wir nun sagen, dass ein Convexglas, das dem
Auge aufgesetzt wird, um so stirker wirkt, je weiter es vom Auge
steht, und umgekehrt: ein Concavglas wirkt um so mehr, je niher
es dem Auge gestellt wird Es wird also die wirkliche Hyper-
metropie immer stirker sein als die Nummer des corrigirenden
Convexglases angiebt, und die Myopie wird dagegen geringer sein als
das corrigirende Glas. Die Berechnung dafiir ergiebt sich aus den
obigen Formeln.

Sehschérfe und Bestimmung derselben.

(Siehe Fig. 10.) Wir zeichnen uns ein schematisches Auge und
bringen vor dasselbe einen Gegenstand AB. Von diesem Gegenstand
wird auf dem Augenhintergrund ein umgekehrtes Bild: ab entworfen.
Der Winkel dka ist gleich dem Winkel A4B und je kleiner er
wird . bel guter Perception, desto grosser ist die Sehschirfe.

Man nennt diesen Winkel: Seliwinkel, Gesichtswinkel, Angulus
visorius. Er bleibt sich gleich fiir jeden Gegenstand, der zwischen
die Linien A%k und Bk eingeschlossen ist. Es kommt also nicht auf
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die Grosse des Gegenstandes an, sondern auf die Grosse des Sehwinkels,
daher erscheint der niihere kleinere Glegenstand AB eben so gross,
als der viel grossere aber weiter entfernte Gegenstand CD. — Und
wieder erscheint der gleich grosse Gegenstand 4B grosser, als der
weiter entfernte Gegenstand A'B. Im ersten Falle sind die Seh-
winkel gleich gross; im zweiten ist der Sehwinkel fiir A‘B' A'kB’
kleiner als AkB. — Die beiden Winkel A%B und akb sind gleich
gross, als Scheitelwinkel.

Fig. 10.

Je kleiner der Sehwinkel, desto kleiner wird auch das Netz-
hautbild ad. Bei unendlich weit entfernten Gegenstinden ist ab nur
noch ein Punkt. Je kleiner der Sehwinkel wird bei richtiger Per-
ception, desto grosser ist die Sehschiirfe des betreffenden Auges. —
Man hat schon frithzeitig Sterne als Probeobjektive fiir die Priifung
der Sehschirfe genommen. Man kann aber einen einzelnen Stern
nicht zur Bestimmung des kleinsten Sehwinkels benutzen, weil er
nur als Punkt sich abbildet. Man muss also zwei Sterne nehmen,
deren Entfernung von einander bekannt ist. Es hat aber diese
Messung 1hre Schwierigkeit, weil die Lichtintensitit dabei eine
grosse Rolle spielt. Auch die Ueberstrahlung kommt dabei in
Rechnung. Ein sehr lichtstarker Stern lisst einen lichtschwachen
Nachbar nicht zur Ansicht gelangen. — Schon die Araber wussten,
dass es eines sehr scharfen Auges bedarf, um den Stern Alcor im
Schwanze des grossen Biren, der von seinem hellern Cameraden
Mizar 11/ 48" entfernt ist, zu unterscheiden. — Hooke hat im Jahre
1705 schon angegeben, dass Sterne, die weniger als 30 Sekunden
von einander entfernt sind, separat nicht gesehen werden. Alcor
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wird trotz seiner grossen Entfernung nicht leicht gesehen, weil er
als Stern fiinfter Grosse von Mizar, einem Sterne zweiter Grosse,
iiberstrahlt wird. Auch die Jupitermonde sind bekanntlich erst
durch das Fernrohr entdeckt worden, weil sie erstens lichtschwach
sind und weil sie vom Jupiter selbst tiberstrahlt werden. —

Es ist also praktischer, terrestrische Gegenstinde zur Bestimmung
des kleinsten Sehwinkels zu nehmen. Dr. Jurin fand im vorigen
Jahrhundert bei Beobachtung von Stecknadeln gegen den freien
Himmel, dass der kleinste Sehwinkel 40 Sekunden betrage.
Tobias Meyer machte Versuche mit schwarzen Linien und fand
34 Sekunden. Weber beobachtete weisse Linien auf dunklem
Grunde; Volkmann Spinnfiden und feine Drahtgitter; Helmholtz
Drabtgitter; er fand 64 Sekunden. Sein Schiiler Hirschmann 50
Sekunden. Aubert 35 Sekunden. Berechnet man mit dem schema-
tischen Auge von Listing die Bildgrosse bei einem Sehwinkel von
40 Sekunden, so bekommt man eine Grosse von 0,0025 oder 2,5 Mikra.
Es ist das ungefihr der Durchmesser eines Zapfens in der Gegend
der Macula. Wir miissen aber annehmen, wenn zwei Punkte ge-
trennt sollen wahrgenommen werden, dass sie dann beinahe eine
Zapfenbreite von einander auf der Retina liegen miissen (siehe Fig. 11).

:l
d e r

Fig. 11.
Die Breite des schwarzen Striches soll die verschiedene Intensitit des Lichtreizes ausdriicken.

Wenn ein Stibchen oder Zapfen von einem Lichtpunkt erregt wird,
wie in @ so wird natiirlich nur eine Lichtempfindung ausgelost.
Werden zwei Stibchen neben einander erregt, so wird auch nur eine
Lichtempfindung ausgeldst; denn es wird das Gleiche geschehen,
was in ¢ abgebildet ist, nur wird die Erregung eine etwas schwichere
sein. Soll eine Wahrnehmung von zwei differenten Reizen zu Stande
kommen, so muss ein ruhendes Element in der Mitte liegen und
kann dann die Reizung der zwei seitlichen Elemente eine mehr oder

weniger intensive sein wie in d. Es wird wie in e sich auch denken
Schiess, Anleitung zur Brillenbestimmung. 2
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lassen, dass die Reizung noch ein wenig auf das mittlere Element
tibergreift und dass doch noch zwei getrennte Eindriicke zu Stande
kommen. — Am besten sind die Verhiltnisse in f.

Fiir die Sehpriifungen, wie sie im téglichen Leben vorkommen,
hat man sich der Schriftproben bedient. Jéger hat zuerst solche
Lesetafeln herausgegeben, die immer noch gebraucht werden; es
sind einfach verschieden grosse Schriften. Man sagte dann: der
Patient liest Jiger 1, 2, 5 etc. —

Nun haben wir aber oben gesehen, dass der Sehwinkel oder,
wags dasselbe ist, die Sehschirfe nicht nur von der Grosse der Gegen-
stinde, sondern auch von der Entfernung abhingt. Es kann z. B.
ein Myop von sehr gesunkener Sehschirfe doch noch Jiger 1 lesen,
weil er eben vermoge seiner Myopie die Gegenstinde sehr nahe ans
Auge nehmen kann.

Snellen hat das Verdienst, dies eingesehen zu haben. Seine
Tafeln beruhen auf der Annahme eines mittlern Sehwinkels von 60
Sekunden. Wenn man also die mit 20 Fuss oder sechs Meter be-
zeichneten Buchstaben auf 6 Meter oder 20 Fuss liest, so sieht man
sie unter einem Winkel von einer Minute oder vielmehr man sieht
die einzelnen Striche, die z. B. ein & von einem C unterscheiden,
unter diesem Winkel. Man hat dann ein Sehvermégen oder S=1.
Sieht man aber diese Schrift nur auf 5 Fuss, so hat man ein 4mal
schlechteres Sehvermogen, also nur ein Viertel. Es ist natiirlich
ganz gleichgiiltig, ob man die Distanz in Fussen oder in Metern
nimmt, man erhilt in beiden Fillen einen gewshnlichén Bruch. Will
man eine decimale Bezeichnung, so muss man den gewdhnlichen
Bruch in einen Decimalbruch verwandeln und sagen: S ist 1.0,5.
0,4. 0,2. u. s. w. Es hat sich aber diese Bezeichnung nicht einge-
biirgert und meiner Meinung nach mit Recht. Die Formel von
Snellen lautet S oder V' = %, wobei D die Distanz bezeichnet, auf
die bei guter Sehschirfe gesehen werden sollte, wihrend d die Di-
stanz angiebt, auf die gemessen wurde. Wenn wir also sagen: S ist
20/70, so wissen wir, dass wir auf die Ferne gemessen, auf 20 Fuss,
wihrend wir das nicht wissen, wenn wir sagen, S ist 0,3. Es soll
aber die Sehpriifung immer fiir die Ferne gemacht werden, weil
sonst die Accommodation storend ins Spiel tritt. Wir setzen eine
kleine Skala hin, welche das Gesagte erliutern wird. Die grossen
Tafeln haben von oben nach unten die Zahlen: 200, 100, 70, 50,
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40, 80, 20. Wird auf derselben in der Entfernung von 20 Fuss
nur die oberste gelesen, so ist S 20/200; wird noch die vierte Colonne
gelesen, so ist S 2/5 u. 5. w. —

dor Bucheiaen | Sehschirfo
CC 20/200
C 20/100
LXX 0/
L 20/50
XL 0/
i 0,
n /20

Snellensche Tafeln.

Die Snellenschen Tafeln haben eine grosse Verbreitung gewonnen
und es sind seither von verschiedenen Autoren #hnliche Tafeln con-
struirt worden, die auf dem gleichen Princip beruhen, auch Zahlen
und Zeichentafeln fiir Kinder und Analphabeten.

Als Maasstab fiir geringere Grade des Sehvermodgens nimmt
man einen grobern Maassstab: die Finger. Die Zahl der Finger soll
auf ungefihr 200 Fuss gezihlt werden. Werden Finger z. B. nur
auf 10 Fuss gezihlt, so sagt man: S ist 10/200. — Sinkt das Seh-
vermogen noch weiter, so nimmt man die Bewegungen der Hand
als Maasstab, diese sollen auf 1000 Fuss unterschieden werden, unter-
scheidet man sie nur auf 7 Fuss, so hat man S gleich 7/1000. —
Ist nur noch Lichtempfindung da, so ist S gleich %.0 oder quanti-
tativ. Ist keine Lichtempfindung mehr vorhanden, so ist Sgleich 0. —

Es ist nun vollstindig zuzugeben, dass bei manchen Menschen
S grosser ist als 1, aber fiir ein allgemeines Mass der Sehschirfe
darf man nur Mittelwerthe verwenden. — Erwihnung mogen hier
noch finden die Punkttafeln des Oberstabsarztes Burchardt, die fiir
Bestimmung der genauen Accommodationsgrosse werthvoll sind.
Donders hat darauf aufmerksam gemacht, dass mit einem gewissen
Alter auch die Sehschirfe abnimmt. — Sein Schiller de Haan hat
289 Individuen auf ihre Sehschirfe untersucht und dabei gefunden,
dass das mittlere Sehvermdgen mit 70 Jahren auf 13/20, bei 80

Jahren auf 11/20 gesunken ist. Es ist dies ein Umstand, der bei
2*
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der Statistik der Sehvermdgen nach Staaroperation in Betracht ge-
zogen werden muss. Um bestindig eine gleiche Helligkeit fiir die
Untersuchung zu haben, hat man vorgeschlagen, immer bei kiinst-
licher Beleuchtung zu untersuchen. Dagegen ist zu bemerken, dass
es sich hier nicht um absolute Gréssen handelt, sondern nur um ein
practisches Maass der Sehschiirfe, wobei man wohl dem Arzte soviel
Urtheil wird zutrauen miissen, dass er auch die verschiedenen Be-
leuchtungsintensititen bei seinen Bestimmungen wird in Rechnung
ziehen konnen! —

Wir machen unsere Untersuchungen immer auf eine Distanz,
bei der die Accommodation nicht mehr in Betracht kommt.

 Glaserbestimmung, Brillenbenennung und -wirkung.

Wenn wir uns fragen, was fiir ein Glas man einem Auge auf-
setzen muss, um es fiir einen bestimmten Punkt einzustellen, so
miissen wir zuerst wissen, auf welche Distanz das Auge eingerichtet
war. — Betrachten wir die Fig. 12. Das Auge sei auf o eingerichtet,

Fig, 12.

und wollen wir das Auge auf o' einrichten, so miissen wir, bel
unverindertem Accommodationszustand des Auges eine Linse auf-
setzen, deren Werth 1/o’ ist weniger 1/o.

Wird kein Glas aufgesetzt, so kommt  die Vereinigung erst in
0" zu Stande, also hinter der Retina. Man miisste also, wenn man
ein scharfes Bild haben wollte, ein Loch in die Sclera schneiden
und in o" einen Schirm placiren. — o ist dabei die Distanz des
Auges bis 0 und o ist die Distanz von o' bis zum Auge. Je grosser
o' ist, desto kleiner wird 1/0’, und je kleiner o' desto grosser 1/o’. Je
niher also o' dem Auge riickt, desto stirker wird das Glas sein
miissen, um eine Vereinigung auf der Retina zu Stande zu bringen.
— Es ist das das Schema fiir das presbyopische Auge. — Nehmen
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wir umgekehrt an, das Auge sei auf o' eingerichtet und wir wollen

es auf o bringen, so haben wir wieder die gleiche Rechnung, nur

brauchen wir natiirlich ein negatives Glas. Die Formel bleibt die
. 1 1 1

gleiche: P

Das Zweite ist dann das Schema fiir das kurzsichtige Auge. —
Auch hier wird das Glas um so stidrker, je weiter wir o hinaus-
riicken wollen. — Sei im ersten Falle der Nahepunkt in Unend-
lich, so miissen wir, um o' deutlich zu sehen, eine Linse aufsetzen,
die eine Brennweite von 1/o' hat. — Wollen wir fiir den zweiten
Fall, fiir das kurzsichtige Auge, das seinen Fernpunkt in o’ hat,
denselben in die unendliche Ferne bringen, so miissen wir auch wieder
ein Glas aufsetzen, dessen Brennweite o ist, natiirlich ein negatives
Glas. Das ist in nuce die ganze Brillenlehre! —

Statt nun den Bruch 1/o oder 1/o’ zu setzen, kann man ein-
fach die Dioptrien rechnen und hat es dann mit ganzen Zahlen zu
thun. — Es sei z. B. o' gleich 25 cm. und o gleich 50 cm, so ha-
ben wir fiir das Erste vier Dioptrien, fiir das Zweite zwei Dioptrien.
Haben wir also -ein ‘presbyopisches Auge, dessen Nahepunkt in o ist,
und wollen wir den Nahepunkt nach o' bringen, so haben wir 4
minus 2 gleich 2. — Oder haben wir ein kurzsichtiges Auge, dessen
Fernpunkt in o liegt, und wollen wir ihn nach o bringen, so miissen
wir wieder von 4. 2. abziehen, macht 2. Mit Concav 2 wird er o
sehen. Das Glas ist also 2, im ersten Falle positiv, im zweiten
negativ. —

Die Wirkung einer Linse ist von zwei Dingen abhingig: von
der Kriimmung ihrer Flichen und von dem Brechungscoefficent ihres
Materials. — Die Linsen, deren wir uns gewdhnlich bedienen, sind
aus Glas. Der Brechungscoefficient ist das Resultat der Division des
Brechungswinkels in den Einfallswinkel. Siehe Fig. 13. — Fillt
ein Strahl aus einem diinnern Medium: Luft, in ein dichteres Me-
dium: Wasser, so wird der Strahl ab dem Einfallsloth fd zuge-
brochen. Tritt er wieder in das diinnere Medium bei ¢, so wird er von
dem Einfallsloth ¢g abgebrochen und zwar ist das Verhiltniss des
Einfallswinkels zum Brechungswinkel bei & ganz das gleiche wie
das des Ausfallswinkels zu dem Einfallswinkel bei ¢. Der Strahl
wird also bei seinem Wiedereintritt in die Luft genau die gleiche
Richtung inne halten, wie bei seinem frithern Verlauf in der Luft.
Winkel abd dividirt durch den Winkel fbc ist der Brechungscoeffi-
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cient des Wassers. Wenn wir nun den Brechungscoefficient des
Glases kennen, so konnen wir daraus die Brechkraft oder die Brenn-
weite einer Linse berechnen. — Fiir Convexlinsen haben wir die

1 1 1
Formelf T= (n —_— 1) E + 7.

n ist der Brechungscoefficient und betrigt derselbe beim Glase
ungefihr: 1,5. R und » sind die Kriimmungsradien der beiden
Linsenflichen. Bei biconvexen Linsen sind R und r gleich gross,
% oder f = R,
resp. die Brennweite ist gleich dem Radius der Linsenoberfliche.

Es sind jedoch nicht alle Linsen gleich. Es giebt Glasarten,
die einen Brechungscoefficient von 1,6 haben. Es ist dann:

R

1 2 1,2
7 =5 (0,6) (f) == _R also f = ﬁ'

1 2 1
also heisst die Formel: — = (0,5) (—) also — =
=08 () abso

Fig. 18.

Es ist also in diesem Fall der Radius grosser als die Brenn-
weite.

Von den Glasschleifern wird gewdhnlich einfach der Radius-
werth als Linsenbezeichnung genommen. Man wird daher immer
gut thun, die Gliser seines Brillenkastens noch zu controliren oder
controliren zu lassen, wenn man ganz sicher sein will. Wir brauchen
dazu nur bei einer positiven Linse das Bild eines unendlich fernen
Gegenstandes auf einem Schirme aufzufangen und die Brenn-



ACCOMMODATION. 23

weite mit dem Maassstabe zu messen. Es muss dann, um den Werth
in Dioptrien zu haben, das Facit in einen Meter dividirt werden.
Haben wir z. B. gefunden, dass das Bild 20 cm. von der Linse
entworfen wird, so haben wir 100 : 20 gleich 5 Dioptrien. Man
kann die Brennweite auch mit dem Phakometer bestimmen, wie wir
frither gesehen haben. — Bei dem metrischen Bezeichnungssystem
wird die Differenz zwischen den einzelnen Glisern durch einfaches
Abziehen des Werthes erreicht. Die Differenz zwischen 15 und 16
ist also 1, gerade so, wie die Differenz zwischen 1 und 2. Das war bei
der alten Skala ganz anders; dort war z. B. die Differenz zwischen der
Nummer 2 und 8 viel grosser, als die Differenz zwischen 20 und 80.
Rechnen wir: alt 2 hatte eine Brechkraft von 1/2, alt 8 eine solche
von 1/3, das macht 1/2 minus 1/8, ist 1/6; wihrend 1/20 weniger 1/30
nur 1/60 ist, also wihrend die Differenz im ersten Falle nur eine
Nummer betrigt und im zweiten zehn Nummern, ist sie doch fac-
tisch zehnmal geringer als im ersten. Man sieht also, dass die
alte Skala dem Publikum eine ganz falsche Idee von dem Fort-
schreiten der Stirke der Gliser gegeben hat.

Presbyopie. A~r.

Bevor wir zur Betrachtung der Presbyopie iibergehen, miissen
wir zuerst noch von der Accommodation sprechen.

Will ein emmetropisches Auge einen nahen Gegenstand scharf
sehen, so muss es durch den Musculus ciliaris momentan stirker
brechend gemacht werden. Wir nennen dieses Vermdgen des Auges
sich fiir die Nihe einzustellen, Accommodation, und wir driicken den
Werth und die Grosse dieses Vermdgens durch einen Linsenwerth
aus. Z. B.:-Wenn das Auge einen 10 cm entfernten Gegenstand
noch scharf sieht, so hat es eine Accommodation von 10 Dioptrien.
Vermag es feine Gegenstinde von 8 cm Distanz noch zu unter-
scheiden, so hat es eine Accommodation von 100 dividirt durch 8
gleich 12,5 Dioptrien u. s. w. Wir nehmen, wie schon gesagt, da-
bei an, dass wir es mit einem emmetropischen Auge zu thun haben,
dessen Fernpunkt in Unendlich liegt. Der Accommodationswerth
wird nimlich bestimmt durch die Grosse des Nahepunktes und des



24 ACCOMMODATIONSBESTIMMUNG.

Fernpunkts. Die Differenz dieser beiden Werthe ist die Grosse der

Accommodation, oder: 1 1 1

A=FF Pbedeutet Nahepunkt; R Fern-

punkt.

Ist R gleich unendlich, so driickt die Nahepunktsgrosse un-

mittelbar den Werth der Accommodation aus; es ist dann
;1“ = %oder A= 1?
in Dioptrien ausgedriickt. —

Zur Bestimmung des Nahepunkts bedient man sich gewdhnlich
ganz feiner Schrift. Man hat auch besondere Tafeln mit Gruppen
von Punkten. Burchardt hat solche Tafeln construirt, die sehr
brauchbare Resultate liefern. — Man unterscheidet verschiedene
Arten von Accommodation, die wir kurz erwihnen wollen. — Es
giebt eine binokuldre und monokulire Accommodation. Ein
Auge allein hat einen hoheren Accommodationsgrad, als beide zu-
sammen. Den hochsten Grad der Accommodation, den ein Auge
aufbringen kann, hat man auch absolute Accommodation genannt.
Hypermetropen wenden nicht selten dieselbe an und schielen dann.
— Dann hat man von relativer Accommodation gesprochen.
Es ist das die Accommodation, die von einem Auge bei einer ge-
wissen Convergenzstellung in Anwendung gebracht werden kann
Fiir jede Convergenzstellung besteht eine ganz bestimmte Quote von
Accommodation. Je grosser die Convergenz, desto grosser ist im
Allgemeinen die Accommodation. Die relative Accommodation be-
steht aus einem positiven und einem negativen Theil. Denken wir
uns z. B. ein Auge auf 50 cm eingestellt, so wird, wenn wir
ein Concavglas von einer Dioptrie vor das Auge halten, mo-
mentan undeutlich gesehen. Warum? Das Bild der Retina wird
undeutlich; die Strahlen vereinigen sich nicht mehr auf der Retina,
sondern hinter derselben. Der Accommodationsmuskel muss sich
zusammenziehen, dann wird mdglicherweise das Bild wieder deut-
licher werden. Das stirkste Concavglas, das bei der gleichen Con-
vergenzstellung sich noch tiberwinden lisst, zeigt den hochsten Werth
positiver und relativer Accommodation. — Bringt man umgekehrt
positive Linsen vor das gleiche Auge, so sieht man auch wieder
undeutlich, aber gerade aus dem umgekehrten Grunde, als friiher.
jetzt wird das Bild schon im (laskorper entworfen; will das Auge
deutlich sehen, so muss es sich entspannen; je stirker es frither an-
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gespannt war, desto grosser wird der Werth der Convexlinse sein,
die durch Erschlaffung der Accommodation ertragen wird. Es ist
das der negative Theil der relativen Accommodation; beide Werthe
zusammengezihlt geben den Gesammtwerth der relativen Accommo-
dation. Die Werthe der relativen Accommodation wechseln; sie konnen
durch das Tragen von Brillen alterirt werden.

Praktisch hat gewdhnlich nur die binokulire Accommodation eine
Bedeutung.

Wenn wir die Accommodation messen wollen, so haben wir zu-
nichst den Fernpunkt zu bestimmen. Bei der Myopie ist die Fern-
punktsgrenze eine endliche. Man kann sie unter Umsténden direkt
messen. Sie sei ein Meter, so haben wir eine Dioptrie, die wir nach
der frither entwickelten Theorie von der Nahepunktsgrosse abziehen
miissen. Bei gleicher Nahepunktsgrisse wird die Accommodation
beim Emmetropen grosser sein, als beim Myopen. — Nehmen wir
z. B. ein Myopie von 4 Dioptrien und eine Emmetropie; fiir beide
einen Nahepunkt von 20 cm, so haben wir beim Emmetropen:

1 1 1

1 1
—=——->also-—=-—-4 20 ¢cm = 5 Dioptrien.
4 20 *® 4 20

Beim Myopen dagegen nach der gleichen Formel:

1 1 1 5 4

= = T " . 4=100 cm = 1 Dioptrie.
A 20 25 100 100 100

Wollen wir den Werth beim Hypermetropen bestimmen, so haben
wir einen negativen Fernpunkt. — Der Fernpunkt liegt ja jenseits
unendlich. Der Hypermetrop braucht schon fiir parallele Strahlen
eine accommodative Anstrengung. Machen wir einen Hypermetropen
von 2 Dioptrien accommodationslos, so miissen wir ihm ein Convex-
glas von 2 Dioptrien aufsetzen, wenn er einen entfernten Gegen-
stand deutlich sehen soll. Nehmen wir an, sein Nahepunkt sei auch
in 20 cm, so erhalten wir 5 4 2 Dioptrien = 7 Dioptrien Accommo-
dation. Bei der Hypermetropie muss man also die Fernpunktsgrosse
zu der Nahepunktsgrosse addiren, bei der Myopie abziehen. — Man
kann die drei angefiihrten Beispiele auch graphisch darstellen. Tragen
wir auf eine Horizontale AB (Fig. 14) die einzelnen Dioptrien in
gleichen Intervallen auf. Theilen wir sie in der Mitte durch eine
Verticale, welche die Stelle unendlicher Entfernung bedeutet, so be-
zeichnet das kleinste Dreieck die Accommodation bei der Myopie,
das grossere bei der Emmetropie und das grosste die Hypermetropie.
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R' ist der Fernpunkt des myopischen Auges, R der des emme-
tropischen Auges und R* der des hypermetropischen. Die Accommo-
dation ist also beim Mgyopischen PR, heim Emmetropen PR, beim
Hypermetropen PR“.

Nehmen wir ein anderes Beispiel: einen Emmetropen, einen
Myopen von 8 Dioptrien und einen Hypermetropen von 2,5 Dioptrien.
Alle drei sollen einen Nahepunkt von 16 cm. haben. Wir erhalten
denn nach der fritheren Formel:

/[ $ 7 & J/"*{} 22 2 7234 56 A

PR Vq R
Fig. 14.
1 1 1
fir den Emmetropen P 16 cm.— = ———. 4 ist—
A 16 * 16

oder = 6,25 Dioptrien;

1 1 1 38—16 17
fir den Myopen P 16 cm. —=-———=——"=—— =
4 16 33 528 528

=i. 1 istl= a 81 cm. = 3,1 Dioptrien;
31 A 1
fiir den Hypermetropen von 2,5 Dioptrien 4 = —-1~ + i = i =
16 40 80

1 e —
= A=——=1n Dioptrien 8,7 Dioptrien. —
11,4

Viel einfacher ist die Rechnung, wenn wir gleich die Dioptrien
setzen, also:
fir den Emmetropen 4 = 6,25, denn eine Linse von 16 cm
Brennweite in Dioptrien ausgedriickt, ist 6,25;
fir den Myopen von 8 D. ist A 6,25 — 3 = 3,25;
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fir den Hypermetropen von 2,5 D. ist 4 = 6,25 4 2,5 =8,75
Dioptrien.
Wie man sieht, stimmt die obere complicirtere mit der unteren
einfacheren Rechnung. —

Nachdem wir gesehen, wie der Werth der Accommodation in
den verschiedenen Augen bestimmt wird, wollen wir zur eigentlichen
Betrachtung der Presbyopie itbergehen. — Beim normalen Auge
nimmt mit dem Alter die Grosse der Accommodation ab. Der Nahe-
punkt entfernt sich immer mehr von dem Auge. Diese Abnahme
tritt schon sehr frith auf. Beim Kinde ist die Accommodation viel
stirker, als beim Erwachsenen. Die Accommodation ist grosser mit
zwanzig, als mit dreissig Jahren, mit vierzig wieder kleiner, als mit
dreissig. Es hingt diese Abnahme nicht von der Kraft des Accom-
modationsmuskels ab. Diese wird mit den vierziger Jahren noch
ganz gut sein. — Es beruht dieselbe vielmehr auf einer Veriinde-
rung der Crystalllinse. Die Kinderlinse ist viel weicher, als die des
Erwachsenen. Auch die Elasticitit der Kinderlinse ist viel grosser,
als die des Erwachsenen. Die Linse zieht sich, befreit von dem
Zuge der Zonula, nicht mehr so stark zusammen, sie bricht also
schwicher. Das Auge kann sich fiir nahegelegene Objecte nicht
mehr einrichten, der Betreffende ist genothigt, die Gegenstinde vom
Auge zu entfernen. Er wird weitsichtig. Es ist das ein Mangel
des Auges, der nur fiir diejenigen sich bemerkbar macht, die sich
mit kleinen Gtegenstéinden zu befassen haben. Warum kleine Gegen-
stinde nahe gebracht werden miissen, um gesehen zu werden, wissen
wir. Sie machen geniigend grosse Bilder auf der Retina nur, wenn
sie dem Auge nahe gebracht werden. Sie verlangen also eine gute
Accommodation. Wiren wir Jiger oder Fischer, wir wiirden unserer
Weitsichtigkeit nicht gewahr. Freilich zur Anfertigung der Netze,
der Waffen, war es auch nothig, in die Nihe gut zu sehen. Man
hat sich aber zur Zeit der Pfahlbauer wohl so geholfen, dass
man den jungen Leuten, besonders den Midchen, diese Beschif-
tigungen fiberliss. — Man trostete sich, dass mit dem Alter die
Augen bloder werden. Auch jetzt kommen #ltere Leute oft mit
ihrem gestorten Sehvermogen nicht zum Arzte, weil es ja das Alter
-schon ‘mit sich bringe, dass man schlechter sehe. Man muss also
eine gewisse, willkiirliche Grenze fiir den Nahepunkt annehmen, von
dem an man Presbyopie beginnen lisst. Man sagte, wenn der Nahe-
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punkt iiber 8 Zoll hinausriickt, so fingt die Presbyopie an. Es
entspricht das 22,5 cm. oder 4,1/2 Dioptrien. —

So lange also bei einem Emmetropen die Accommodation noch
iiber oder gerade 4,1/2 Dioptrien betrégt, ist er nicht presbyopisch.
Riickt dagegen der Nahepunkt auf 25 oder 30 cm, so ist Presbyopie
vorhanden. Das Minus fiir dieses geforderte Maass von Accommo-
dation ist der Grad der Presbyopie. Hat man nur noch- 3 Dioptrien
Accommodation, so fehlen einem zu den 4,1/2, die man haben sollte,
1,1/2 Dioptrien. Hat man nur noch 2, so betrigt die Presbyopie
2,1/2.D. Hat man nur noch eine Dioptrie Accommodation, so betrigt
die Presbyopie 3,1/2 Dioptrien. — KEs fragt sich nun, wie man den
Nahepunkt misst. Man nimmt dazu fiir die gewdhnlichen prak-
tischen Zwecke eine feine Schrift. Diese wird dem Patienten vor-
gehalten und derselbe aufgefordert, laut zu lesen. Wihrend der
Lectiire wird nun das Buch oder die Tafel dem Auge langsam
immer mehr genihert und der Patient angewiesen, anzugeben, wann
die Schrift anfingt, undeutlich zu werden. Hat man intelligente
Patienten, so wird man brauckbare Angaben bekommen. Diese
Methode ist nur bei leichten Graden von Presbyopie durchfiihrbar.
Bei hoheren Graden muss das ganze Accommodationsbereich durch
Vorsetzen von Convexglisern nihergeriickt werden, sonst sind die
Bilder zu klein. Wir nehmen gewohnlich ein Convexglas von
4 Dioptrien. Finden wir damit einen Nahepunkt von 12 cm, so
entspricht das einer Linse von 8,3 Dioptrien. Die wirkliche Accom-
modation ist um 4 Dioptrien kleiner, denn diese 4 Dioptrien haben
wir ihm nur aufgesetzt, die hat er ja nicht. Seine wirkliche Accom-
modation ist also 4,3; sie sollte 4,5 sein, er hat also eine Presbyopie
von 0,2, also eine sehr geringe; er wird also wohl ohne Glas
auskommen. — Nehmen wir an, wir haben mit dergleichen Proce-
dur einen Nahepunkt von 20 cm. gefunden. Es entspricht das
einer Linse von 5 Dioptrien. Der Mensch hat also nur eine einzige
Dioptrie Accommodation nach Abzug der nur aufgesetzten 4 Diop-
trien. — Seine Presbyopie betrigt also 8,1/2 Dioptrien. Wir miissen
ihm also ein Glas von 3,1/2 Dioptrien verschreiben, wenn wir ihm
seine ganze Presbyopie corrigiren wollen.

Man sieht ein, dass auch ein schwach Myopischer presbyopisch
werden kann. Das ist etwas, was dem Publikum gewdhnlich nicht
verstindlich ist. Kurzsichtig und weitsichtig zugleich, das erscheint
paradox. Es ist aber doch so und ist nicht die Weitsichtigkeit,
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sondern die Uebersichtigkeit der Gegensatz zur Kurzsichtigkeit. —
Ein Kurzsichtiger kann freilich nur dann weitsichtig werden, wenn
seine Kurzsichtigkeit geringer ist als 4,1/2 Dioptrien. Ist ein Fern-
punkt niher, als dies Maass, so kann natiirlich auch sein Nahepunkt
niemals tber 22,1/2 cm. hinausgehen. Hat er aber z. B. einen
Fernpunkt von 33 cm, oder mit anderen Worten, betrigt seine
Myopie weniger als 4,1/2 Dioptrien, nur 8 Dioptrien, so kann sein
Nahepunkt z' B. auf 25 cm. hinausgehen und er hat dann eine
Presbyopie von einer halben Dioptrie; er muss dann zum Lesen
von feiner Schrift ein Convexglas von einer halben Dioptrie tragen
wihrend er fiir die Ferne ein Concavglas von 8 Dioptrien braucht.
Fiir diese Fille hat man die sogenannten Franklin'schen Brillen, auch
pantoskopisch genannt, construirt; der obere Theil ist concav geschliffen;
der untere convex. Man hat auch diverse Gliser im Winkel gegen
einander gestellt combinirt. Man hat auch in ein grosses Convex-
glas oben eine concave Fliche eingeschliffen. — Dass Hypermetropen
frithzeitig presbyopisch werden miissen, ist nach alle dem Vorher-
gehenden selbstverstindlich. Sie verwenden ja einen Theil ihrer
Accommodation schon fiir die Ferne. Ihr Nahepunkt, der ja ganz
von der Stirke der Accommodation abhingt, wird selbstverstind-
‘lich vor dem gleichaltrigen Emmetropen jenseits 22,1/2 c¢m. hin-
aus riicken. ‘Die Bestimmung des Glases geschieht ganz gleich, wie
beim Emmetropen, und es ist ganz unrichtig, wenn man zu der
gefundenen Presbyopie etwa noch den Werth der Hypermetropie
hinzuzéhlt, wie es irrthiimlicher Weise etwa geschieht. — Man hat
ja die Nahepunktsgrosse bestimmt. Das Minus unter 4,1/2 hat
einem den Werth der Presbyopie gegeben und damit ist ja eben
auch das Glas gegeben, das den Nahepunkt auf die zum Lesen
nothige Distanz hereinbringt. Das ist es aber, was der Emmetrop,
der schwache Myop und der Hypermetrop néthig haben.

Fiir den Eintritt der Presbyopie besteht eine gewisse Gesetz-
missigkeit. Man hat dafiir Schemata gemacht, auf denen man fiir
jedes bestimmte Alter die Nummer des (lases ablesen kann. Es
gilt das aber nur fir Emmetropen. Ein Hypermetrop wird, wie
wir wissen, frither Presbyop und ein Myop spiter. Der Myop be-
merkt seine Accommodationsabnahme daran, dass er mit seiner ge-
wohnten Concavbrille nicht mehr lesen kann. Er muss sie abziehen;
jetzt geht es wieder einige Jahre ganz gut; schliesslich muss auch
er zum Convexglas greifen. — Oben haben wir gesehen, dass dies
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nur fiir die schwachen Grade der Myopie gilt. Das Maass fiir die
Presbyopie ist natiirlich. etwas Willkiirliches. Man nimmt eben die
gewohnliche Lesedistanz. Will man nicht auf diese corrigiren, so
braucht man natiirlich spiter erst Gliser und schwichere; z. B.: Ein
Prediger auf der Kanzel hat ein Buch mit grossem Druck; er kann
diese Schrift noch auf 50 c¢cm lesen. Dazu braucht er eine Accom-
modation von 2 Dioptrien. Die hat er noch in einem Alter von
50 und mehr Jahren. Er braucht also fiir diese Arbeit keine
Gliser.

Hat man unsere Auseinandersetzung verstanden, so wird man
sich in jedem einzelnen Falle zurechtfinden. Wie gesagt, kann
man fiir das normale emmetropische Auge annihernd die Nummer
der Brille angeben. Donders hat eine Tabelle angegeben, die ich
anfiihre.

Alter. Linsenwerth.t Entfernung der Schrift.
48 7. 05 | 38 cm
50 J. 1 38 cm
55 J. 1,25 38 cem
58 J. 1,5 35 cm
60 J. 2 35 cm
62 J. 2,75 35 cm
65 J. 3 82 cm
70 J. 4 27 ecm
75 J. 4,5 24 cm
78 J. 475 22 cm
80 J. 5,25 19 em

In der ersten Colonne ist das Alter, in der zweiten der Werth
der entsprechenden Gliser, in der dritten die Entfernung, in der
die Leute gewohnlich die Schrift halten, angegeben. In Wirklich-
keit sind die Werthe in der dritten Colonne zu gross. Meistens
nehmen die Leute die Schrift niher, weil sie sonst zu kleine Bilder
erhalten. Es ist daher immer besser, wenn man selbst misst und
sich die entsprechende Distanz anschaut. Die meisten Menschen
tragen anfangs die Gliser nur Nachts; am Tage tragen sie erst
spiter Glaser. Bei guter Beleuchtung und guter Sehschirfe lesen
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Viele noch bis zu 50 und mehr Jahren ohne Gliser. — Im Allge-
meinen klagen Presbyopen nicht tiber Ermiidung, sondern nur tiber
Unmoglichkeit, zu erkennen. Reine Presbyopen sind gewohnt, ihre
Accommodation anzustrengen. Man darf ihnen also Etwas zumuthen
und thut gut, etwas unter das fiir die Presbyopie gefundene Maass
zu gehen, natiirlich nur bei reinen Presbyopen, nicht bei Hyper-
metropen.

Oefter hort man die Leute von Conservationsbrillen sprechen;
sconserves®, wie die Franzosen sagen. KEs sollen diese Gliser die
Augen conserviren. Es sind das entweder Planbrillen mit schwach
bliulicher Farbung, die bei grellem Licht angenehm sind, oder aber
schwache Convexgliser. — Es soll auch auf das Sehvermdgen Riick-
sicht genommen werden. Unsere Regel, die wir aufgestellt haben,
gilt nur fiir volle oder anndhernd volle Sehschiirfe. Man muss bei
mangelnder Sehschiirfe stirkere Gliser geben, als die Rechnung
herausstellt. Es sel ein Achtzigjihriger mit beginnender Linsen-
tritbung zu bestimmen. Er soll 5 Dioptrien Presbyopie haben. Er
kommt aber nicht zu Schlag mit Convex 5. Wir miissen ihm viel-
leicht 6 oder 7 geben, so dass er auf 15 cm. die Gegenstéinde nehmen
kann. — Bei Schwachsichtigkeit kann man iibrigens den Grad der
Presbyopie gar nicht genau bestimmen. —

Accommodations-Parese und -Paralyse.

Die Accommodation kann nicht nur, wie bei der Presbyopie,
durch Verinderung der Elasticitdt der Linse, sondern auch durch
Verinderung der bewegenden Kraft vermindert oder auch ganz auf-
gehoben werden. Man spricht dann von Accommodations-Parese
oder -Paralyse. Es wird sich meist um eine Innervationsstérung
handeln, selten um eine primire Versinderung im Muskel. Die Ur-
sachen einer solchen Lihmung konnen central oder peripherisch
liegen. Bekanntlich sind die Kerne fiir die einzelnen Gebiete des
Oculomotorius ortlich geschieden. Es kann also der Kern fiir die
Accommodation ausser Funktion gestellt séin, wihrend der Kern fiir
die Sphinctercontraction intact geblieben.

Meistens ist Accommodationslihmung mit Mydriasis verkniipft.
Die Betreffenden bemerken, dass sie nicht mehr lesen, nicht mehr
feinere Arbeit verrichten konnen. Hiufig kommen die Leute mit
der Klage, dass sie Nichts mehr sehen. Sie sind sehr erschrocken.
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Bei oberflichlicher Untersuchung glaubt man an eine amblyopische
Affection. Bei der uns geliufigen Untersuchung der Sehschiirfe
findet man nun, wenn die Betreffenden vorher emmetropisch gewesen
sind, volle Sehschirfe. Hat man es mit Hypermetropen oder Myopen
zu thun, so wird gute Sehschirfe erst durch die entsprechenden
corrigirenden Gléser erreicht. Am schlimmsten sind natiirlich in
diesem Falle die Hypermetropen dran. Sie sehen nirgends ohne
Glaser scharf. Erst das ihre Hypermetropie corrigirende Glas er-
laubt ihnen, in der Ferne zu sehen. Der Myope ist am besten
dran. Hat er eine hohere Myopie, so wird er auf seine Fernpunkts-
distanz lesen. Naher kann er allerdings die Dinge nicht halten,
sonst bekommt er vordere Zerstreuungskreise.

Zum Lesen bringen wir den Gelihmten, indem wir ihm durch
Convexgliser die mangelnde Accommodation ersetzen. Haben wir es
z. B. mit einem Emmetropen zu thun, und wollen wir ihn auf
25 cm. lesen lassen, so miissen wir ihm ein Convexglas von 4 Dioptrien
aufsetzen. Zuweilen tritt in diesen Fillen auch Mikropsie auf. Es
erklirt sich das leicht. Es wird, um zu sehen, ein enormer
Accommodationseffort gemacht, ein so grosser, wie wir ihn nur beim
Ansehen von nahen Gegenstinden sonst zu machen pflegen. Der
Gegenstand wird nun fiir nahe gehalten. Da trotz dieser schein-
baren Nahe nun doch nur ein kleines Bild auf die Retina ent-
worfen wird, so erscheint uns der Gegenstand kleiner als gewdhn-
lich. Der hiufigste Grund fiir Accommodationsparese und Paralyse
ist der diphtheritische Prozess. Es kommen dabei auch Lihmungen
der susseren Augenmuskeln vor. Syphilis ist auch eine hiufige Ur-
sache von Lihmung. Leichtere Grade von Accommodationsparese
kommen auch nach erschépfenden Krankheiten vor. Zuweilen sehen
wir sie auch nach unabsichtlicher Application von Mydriaticis. Man
lisst auch in solchen Fillen Brillen interimistisch geben. Sonst
giebt man die sogenannten Myotica.

Es mag hier auch Etwas iiber Mydriatica gesagt werden. —
Sie entstammen alle der Gruppe der Solaneen: Atropin, Hyoscyamin,
Duboisin ete.)

) Man hatte frither eine gewisse Antipathie gegen das Atropin, das am
meisten angewendete Mydriaticum. Fs zeigte sich niimlich, dass hie und da
nach lingerem Gebrauch ein hartniickiger Schwellungscatarrh der Conjunctiva
auftrat, der nicht wich, so lange das Atropin in Gebrauch blieb. Ich habe
nachgewiesen, dass dies nur durch Verunreinigung des Mittels herrithrt. In
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Unser gewdhnlichstes Mydriaticum bis auf den heutigen Tag
ist das Atropin. Die gewdhnliche halbprozentige Losung erweitert
die Pupille schon nach zehn Minuten. Nach einer halben Stunde
ist eine vollige Lihmung des Sphincters eingetreten. Die Accommo-
dation wird erst spiter aufgehoben. Blos pupillenerweiternd wirken
noch sehr schwache Losungen. Eine Losung von 1:15000 wirkt
nach 40—50 Minulen noch pupillenerweiternd, nach 2—3 Stunden
ist die Pupille am grossten. Nach 7 Stunden nimmt die Wirkung
schon wieder ab und nach 24 Stnnden ist die Wirkung vollstindig
verschwunden. Wenn man nun die Pupille behufs leichterer Unter-
suchung mit dem Spiegel weit haben will, so nimmt man lieber
Homatropin. — Das Atropin wirkt in der Weise, dass es in die
vordere Kammer dringt und dort unmittelbar in Contact tritt mit
den Nerven. Es scheint das Atropin auch direkt auf die Muskeln
zu wirken, indem auch bei totalen Muskellihmungen, resp. Oculo-
motoriuslihmungen durch Atropin eine weitere Vergrosserung der
Pupille sich erzielen lasst.

Accommodationskrampf,

Der Gegepsatz der Accommodationslihmung ist der Accommo-
dationskrampf. Er geht gewdhnlich Hand in Hand mit Verengerung
der Pupille. Er kommt meistens in der Art vor, dass eine tonische
Contraction des Muskels da ist, viel seltener, dass plotzliche Con-
tractionen des Muskels auftreten; es kommt der Accommodations-
krampf hauptsichlich bei beginnender Myopie vor. Man hat
grossere Reihen von Schulkindern untersucht und gefunden, dass
scheinbar Kurzsichtige nach Eintrsuflung von Atropin sich als
Emmetropen und als Hypermetropen sogar herausstellen. Bei der
beginnenden Myopie ist der Krampf nach meinen und nach anderen
Beobachtungen fast immer vorhanden. Verfolgt man in diesen
Fillen sorgfiltig und aufmerksam die Gestaltung des Augenhinter-
grundes, so wird man dort deutlich die Zeichen von hetrichtlichen

den indifferenten wiisserigen Losungen bilden sich Schimmelpilze, welche einen
secundiiren Catarrh hervorrufen, Macht man die Lésungen dadurch aseptisch,
dass man sie z. B. mit Bor siittigt, so bleibt die abgeschlossene Ltsung ad
infinitum klar und reizt nicht. Dr. M. Krémer hat auf meine Aufforderung

unsere diesbeziiglichen Beobachtungen verdffentlicht.
S chiess, Anleitung zur Brillenbestimmung. 38
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Circulationsstorungen treffen. Die simmtlichen Retinalgefisse sind
stirker gefiillt. Es macht einem den Eindruck, als wenn eine
grossere Anzahl von Gefissen vorhanden wiren. Die Arterien sind
hiufig geschlingelt, die Venen dicker. Gewohnlich ist auch die
ganze nasale Hilfte der Pupille rother, als normal. Bei lange an-
dauvernden héheren Graden von Krampf kann das eigentliche Bild
der Neuritis auftreten; die Rinder der Pupille werden verwaschen,
die Pupille verliert ihre Transparenz, wird opak. Subjectiv wird
sich der Krampf dadurch bemerklich machen, dass ein Mensch, der
frither gut in die Ferne gesehen hat, auf einmal das nicht mehr
im Stande ist. Um den Grad des Krampfes herauszubringen, muss
man den scheinbaren und wirklichen Fernpunkt bestimmen. Findet
man z. B., dass ein Concavglas von wenigstens zwei Dioptrien nothig
ist fiir die Ferne, und findet man durch die objective Untersuchung,
dass der Fernpunkt in Unendlich liegt, so haben wir gefunden, dass
der Krampf 2 Dioptrien betrigt. Ist der Fernpunkt jenseits un-
endlich, z. B. besteht in Wirklichkeit eine Hypermetropie von einer
Dioptrie, so hat vorher ein Krampf von 3 Dioptrien bestanden. Wir
werden auf den Accommodationskrampf spiter hei der Myopie noch-
mals zu sprechen kommen.

Die Derivate der Calabarbohne, nimlich das Eserin und
Physostigmin und des Jaborandi, das Pilocarpin, haben die
Eigenschaft, Accommodationskrampf hervorzurufen. Nach Application
schon von einer halbprozentigen Losung wird die Pupille nach
80—40 Minuten ganz eng. Der Einfluss des Lichtes auf die Pupille
hort auf, und auch im Dunkeln bleibt die Pupille ganz eng. Das
vorhin in die Ferne scharf sehende Auge muss Concavgliser auf-
setzen. — Es fillt auch wenig Licht in's Auge und es kommt dem
Betreffenden Alles schwach beleuchtet vor, wie bei einer Sonnen-
finsterniss. — Es ist also das Eserin ein vollstindiges Antidot des
Atropins. Tropft man zu gleicher Zeit gleich starke Dosen von
Atropin und KEserin ein, so tritt zuerst die Wirkung des Eserin
ein, dann tritt die Wirkung des Eserins vor der Atropinwirkung
zurtick. Man hat die Befiirchtung ausgesprochen, dass durch eine
richtige Mischung von den beiden Mitteln Kurzsichtigkeit simulirt
werden konnte bei normaler Pupille. Diese Gefahr besteht wohl in
Wirklichkeit nicht.
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Aphakie.

Es ist hier am Platze, auch etwas von der Aphakie zu sagen,
die auch eine Art von volliger Accommodationslosigkeit darstellt.
Gewdhnlich wird die Aphakie ein erworbener Zustand sein. Selten
ist das Leiden congenital. Ist die Linse fort, so findet die Brechung
nur zwischen Hornhaut und Zusserer Luft statt, da das Brechungs-
verhiltnis von Hornhaut und Glaskdérper wenig verschieden ist.
Das Auge ist durch den Mangel des Linsensystems zu schwach
brechend geworden. Dieser Mangel wurde von Donders auf 12—138
Dioptrien geschétzt. Bei uns betrigt sie nach meiner Beobachtung
im Mittel 11 —12 Dioptrien,

Es werden die Betreffenden deutlich nur dann sehen, wenn man
ihnen ein Convexglas von so viel Dioptrien aufsetzt, als ihr Refractions-
minus betrigt. Es giebt nun auch einzelne Staaroperirte, die gar
keine oder nur sehr schwache Gliser brauchen. Wir kénnen mit Sicher-
heit sagen, dass solche Leute frither kurzsichtig gewesen sein miissen.
Man kann sogar nach dem jetzt nothigen Ferneglase den Grad der
fritheren Myopie schitzen. Braucht der Betreffende z. B. Glas 5, so
hat er frither eine Myopie von ca. 7 Dioptrien gehabt. Die Diagnose
der Aphakie ist leicht, auch wenn keine Iridectomie gemacht worden
ist. Die Tiefe der Kammer, das Schlottern der Iris wird einen
schon aufmerksam machen, mit schiefer Beleuchtung wird einem der
mangelnde Kapselreflex sogleich Auskunft geben. Die Sehschirfe wird
natiirlich durch den Linsenmangel nicht beeinflusst. Es kann also
S. bei Aphakie 1 oder auch iiber 1 sein. Meistens wird aber durch
mehr oder weniger betrichtliche Tritbungen im Pupillargebiet S.
unter dies Maass sinken. Es kommt dazu, dass die aphakisch Ge-
wordenen dies in einem Alter geworden sind, wo auch bei guten
Medien das Sehvermogen schon unter 1 gesunken ist. Ferner ist
zu beachter, dass durch die grosse Hornhautwunde, die man bei der
Extraction setzt, eine Unregelmissigkeit in der Kriimmung der Horn-
haut eintritt. Es bildet sich also ein sehr hoher Grad von Astig-
matismus aus. Es erreicht derselbe sehr hiufig einen Grad von 4 und
5 Dioptrien. Ich habe bei etwas klaffender Narbe einen solchen
von iliber 10 Dioptrien beobachtet, und zwar meistens so, dass der
senkrechte Meridian sich abflacht, also ein sogenannter inverser
Astigmatismus eintritt. — Dieser Astigmatismus verdndert sich in
den ersten Monaten nach der Operation und man thut daher gut,

3*
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sich fir die Correction nicht zu sehr zu beeilen, wenigstens nicht
bei Patienten, denen iiberhaupt die Beschaffung ihrer Gliser schwer
fillt. — Sehr haufig geben wir erst nur das Ferneglas, und erst
spater das Leseglas. Als Regel gilt es bei uns, den Patienten
Convexgliser nie vor der sechsten Woche nach ibrer Entlassung zu
verschreiben. Giebt man den Patienten die Gldser mit und verbietet
man ihnen noch so sehr, sich derselben nicht zu hedienen, so wird
das Glas eben doch aufgesetzt. Die Patienten strengen sich so vor-
zeitig an und nicht selten sind schleichende Entziindungen die Folge
solcher Unvorsichtigkeit. Es konnen solche unter ungiinstigen Ver-
hiltnissen das Schicksal der Augen compromittiren. Im giinstig-
sten Falle kommen die Patienten mit der Klage des Rothsehens.
Man hat dieses Rothsehen noch in neuerer Zeit als etwas Seltenes
beschrieben. Es kommt ungemein hiufig vor und ist immer ein
Zeichen von Ueberanstrengung und unzweckmissigem Gebrauch des
Organs. Auch Folge von Ueberblendung kann es sein. Es kommt
tibrigens nicht bloss bei Aphakischen vor, sondern kann durch un-
passenden Gebrauch der Augen iiberhaupt hervorgerufen werden.!)

Die Auswahl der Gldser beschrinkt sich gewohnlich auf zwei
Gliser: ein Ferneglas, das fiir gewdhnlich getragen wird, und ein
Leseglas. Man fingt mit der Bestimmung des Ferneglases an. Am
besten nimmt man fiir die erste Probe eine Flamme, also ein Licht.
Die Flamme erscheint dem Aphakischen viel grosser, als im natiir-
lichen Zustand. Er sieht ein ganzes Flammenbiindel; er hat eben
Zerstreuungsbilder, die sich theilweise decken. Man sucht nun das-
jenige Glas auf, mit dem ihm das Licht am natiirlichsten, am
kleinsten erscheint. Hat man das bestimmt, so geht man erst zu
der Priifung mit Buchstaben iiber und bestimmt so die Sehschirfe.
Dann muss natiirlich auch der Astigmatismus beriicksichtigt werden.
Ist das Ferneglas bestimmt, so ist damit die Hauptsache gethan.
Die Accommodation ist weg. Die Linse fehlt ja und wir wissen,
dass sie zur Accommodation unentbehrlich ist. Wir miissen also
einfach fragen: Auf welche Distanz wiinscht der Betreffende zu

1) Ich kann mir bei kiinstlicher Beleuchtung das Phiinomen sehr leicht
dadurch hervorrufen, dass ich eine ungewohnte Stellung der Augen einnehme,
wenn ich z. B. in einem nicht aufgeschnittenen Buche etwas lesen will, wo
ich schief und von der Seite bineinsehen muss, so habe ich Rothsehen. Es
ist mir das natiirlich listig und unangenehm; ich brauche aber nur das Auge
einen Moment ruhen zu lassen, so hért das Rothsehen auf.
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sehen. Damit ist auch das Glas gegeben, immerhin vorausgesetzt,
dass der Patient eine gute Sehschérfe hat. Will er auf 50 cm. sehen
und haben wir ein Ferneglas von 11 Dioptrien herausgebracht, so
muss er seinem Ferneglas noch 2 Dioptrien, d. h. ein Glas von
50 cm. Brennweite aufsetzen. Soll er aber auf 25 cm. hereinsehen,
so muss er noch 4 Dioptrien dazu haben. Er braucht also im ersten
Falle 13, im zweiten Falle 15 1. — Bekanntlich wirkt ein Convex-
glas um so stirker, je weiter es vom Auge entfernt ist. Hat also
der Aphakische seine Brille nicht zur Hand, so muss er nur sein
Glas auf die Nasenspitze riicken und er kann jetzt zur Noth auch
mit seiner Fernebrille lesen. Besteht neben der Aphakie noch Schwach-
sichtigkeit, so miissen die Gliser stirker genommen werden. Vor-
her stark Myopische brauchen schwache Gliser.

Refraktionsanomalien.

Nehmen wir an, die drei nebenan gezeichneten Augen seien

h A }-' 4
v | :
. V‘ !
9 ‘
~— v H v
A v
h h
Fig. 15.

Rechte Augén. Die Sehaxe ist vv. Links ist das emmetropische
Auge, in der Mitte das hypermetropische, rechts das myopische Auge.
h k ist die Hornhautaxe. Wir sehen, dass erstens bei allen Augen
Sehaxe und Hornhautaxe nicht zusammenfallen, sondern vielmehr
einen Winkel mit einander bilden. Dieser Winkel heisst der Winkel
Alpha. Er ist am grossten beim hypermetropischen Auge, kleiner
beim emmetropischen und am kleinsten beim myopischen Auge, wo
er sogar negativ werden kann, wie unsere Figur zeigt. Man kann
diesen Winkel mit dem Ophthalmometer direkt messen. Er hat auf
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die Stellung des Auges einen grossen Einfluss. Beim Biokulir-
sehen sind beide Sehaxen auf den fixirten Gegenstand eingestellt,
kreuzen sich in demselben. Die Stellung des Auges schitzen wir nun
im Allgemeinen nach dem Stand der Hornhautmitte. Ist der Winkel
Alpha gross, so steht die Hornhautmitte nach aussen und besteht
ein scheinbarer Strabismus divergens. Ist der Winkel klein, so er-
scheint die Stellung normal. Wird er negativ, wie in der Figur
beim myopischen Auge, so steht die Hornhautmitte nach innen;
es besteht ein scheinbarer Strabismus convergens. Bekanntlich be-
steht bei Hypermetropie hiufig Strabismus convergens. Ist er un-
bedeutend, so kann er durch den Winkel Alpha vollstindig mas-
kirt werden. Der Winkel betrigt beim Emmetropen durchschnitt-
lich 4—5°/,, beim Hypermetropen bis 8°/,.

Hypermetropie. 7.

Die Hypermetropie kommt ausserordentlich hiufig vor und ist
sogar der normale Zustand des jugendlichen Auges. Trotzdem ist
es das Verdienst von Donders, zuerst uns einen klaren Begriff von
diesem Zustand des Auges gegeben zu haben. Es sind zwar die
hoheren Grade dieser Refraktionsanomalie schon frither den Augen-
arzten aufgefallen, sie konnten sich aber die Sache nicht zurecht
legen. Es waren Augen beobachtet worden bei jungen Leuten, die
nicht gut in die Ferne sahen, deren Gesicht aber nicht durch Con-
cavgliser, sondern durch Convexgliser verbessert wurde. Janin
beschreibt einen solchen Fall. Da diese jungen Leute schon die
Gliiser ihrer Grosseltern brauchten, um zu sehen, so glaubte man
sie schon von Blindheit bedroht und warnte sie, ja keine starken
Gliser zu tragen. So waren die Armen iibel daran. Das Einzige,
was sie normalisirte, ward ihnen verboten, und so schwankten sie
bestindig zwischen Bediirfniss und Pflicht. — Man hat iibrigens
bis auf den heutigen Tag mit dem Vorurtheil der Hypermetropen zu
kimpfen, dass sie sich immer vor zu starken Glisern fiirchten. Sie
sehen, dass sie viel stirkere (liser brauchen, als ihre Altersgenossen,
und da der Gebrauch der Gliser fiir ein Zeichen der Schwiiche gilt,
so haben sie Angst, dass die Schwiiche mit dem Gebrauch von
starken Glisern immer zunehme. Man mag den Leuten noch so viel
erkliren, immer wird man sich aus ithren Antworten iiberzeugen,
dass die Erklirung nicht begriffen worden ist. Das hypermetropische
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Auge ist also ein Auge, das zu schwach bricht. Die Vereinigung
paralleler Strahlen findet nicht auf der Retina, sondern erst hinter
derselben statt, immer vorausgesetzt, dass nicht accommodirt wird.
Siehe Fig. 16. Die Vereinigung findet nicht in ¢, sondern in ¢’ statt.

Fig. 16.

Man miisste also dem Auge eine Linse von einem Brennwerthe von

i—% aufsetzen. Xs braucht also Licht von einer besimmten Con-

P

vergenz, um in ¢ zur Vereinigung zu kommen. Je stirker diese
Convergenz sein muss, desto stirker ist der Grad der Hypermetropie.
Man kann einfach den Grad der Hypermetropie ausdriicken durch
den Linsenwerth, welcher das parallele Licht gerade so convergent
macht, dass das ruhende hypermetropische Auge dasselbe jetzt auf
seiner Retina zur Vereinigung bringt. Es macht diese Linse par-
allele Strahlen zu Fernpunktstrahlen. Man sagt auch, der Fern-
punkt des hypermetropischen Auges ist jenseits unendlich.

. . . 1 1
Es muss also immer eine Linse von — — —; aufgesetzt werden
P @

(Fig. 17), um ein scharfes Bild auf der Retina zu bekommen. — Wir

Fig. 17.

koénnen uns auch denken, das Auge sei eine starke Linse A. Der Punkt,
auf dem wir das Bild haben sollten, d. h, die Refina, sei X. — Haben
wir A allein, so kommt die Vereinigung erst hinter der Retina in
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y zu Stande; es sei das 10 cm hinter X. Dann ist die Brennweite
von A 1/X—1/10. Wir miissen also eine Linse von 10 ¢cm der Linse
A, welche das Auge reprisentiren soll, aufsetzen, um die Vereinigung
in X, auf der Retina zu haben. —

Es wird also mit andern Worten die Hypermetropie ausgedriickt
durch die Linse, welche das parallele Licht so convergent macht,
dass es sich auf der Retina vereinigh. Es muss dabei stets die
Accommodation ausgeschlossen bleiben. — Ein normales Auge kann
man hypermetropisch machen, indem man ihm Concavgliser aufsetzt.
Das so armirte Auge kann paralleles Licht nicht mehr vereinigen,
es braucht convergentes Licht.

Die Diagnose der Hypermetropie ist leicht. Es miissen aber
doch gewisse Cautelen beobachtet werden. Schwache Grade von
Hypermetropie konnen leicht tibersehen werden. So sehen wir gar
nicht selten Leute, die nie iiber ihre Augen geklagt, sich fiir ganz
normal angeschaut haben, wenn sie wegen Iritis z, B. Atropin haben
nehmen miissen, jetzt plotzlich klagen, dass sie nicht mehr scharf
in die Ferne sehen. Wir setzen ihnen ein Concavglas vor und sie
sehen vortrefflich. Der Betreffende hat eben, ohne eine Ahnung
davon zu haben, vorher fiir die Ferne accommodirt.

Die Ursache der Hypermetropie liegt in der Form des Auges.
Das Auge ist zu kurz, ist tiberhaupt etwas zu klein. Das erklirt uns
auch, warum das kindliche Auge hypermetropisch ist. Nach Don-
ders soll durch Fliissigkeitsverlust in schweren Krankheiten zuweilen
des Auge voriibergehend hypermetropisch werden. Vielleicht spielt
dabei doch mehr die Abschwichung der Muskelenergie die Hauptrolle.
Der Accommodationsmuskel verliert seinen Tonus, ist tiefer eingestellt.
Mit der Besserung der Ernihrung iiberhaupt kehrt er in
seinen frithern Zustand zuriick. Wir sehen mit der Hyper-
metropie hiufig gewisse Anomalien, mangelnde Ausbildung des
Schidels verbunden. Man findet flaches Gesicht, geringe Pupillen-
distanz. Auch Unregelmissigkeiten, mangelhafte Entwickelung der
Augen iiberhaupt kommen vor. Die Kammer ist meistens flach, es
kann sich das Auge dem Mikrophthalmus nihern. Astigmatismus
kommt sehr hiufig vor. Der Winkel Alpha ist gross. —

Asthenopische Beschwerden.

Die gewohnlichsten Klagen der Hypermetropen sind das Ge-
fiilhl der Ermiidung. Die Leute kommen und sagen, sie haben
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schwache Augen. Die Anfinger machen nun bei der Untersuchung
gewohnlich den Fehler, dass sie die Patienten in der Ferne lesen
lassen, und wenn sie nun finden, dass der Patient ohne Gliser gut
in die Ferne sieht, so nehmen sie an, dass der Betreffende Emmetrop
sei. — Ganz falsch! Sie vergessen die Thatsache, dass der Hyper-
metrop im Stande ist, durch Accommodation seine Hypermetropie
zu maskiren. Der Versuch beweist also Nichts gegen Hypermetropie,
nur gegen Myopie. Myop kann einer sicher nicht sein, wenn er
ohne Gliser scharf in die Ferne sieht. Man muss also, wenn ge-
klagt wird, Convexgliser vorhalten. Sieht der Betreffende damit
gut in die Ferne, so ist er sicher Hypermetrop, verwirft er Convex-
gliser, so ist Hypermetropie nicht ausgeschlossen. Er kann fort-
fahren, unter dem Convexglas zu accommodiren, obwohl er es nicht
nothig hat. Das muss man sich einprigen. Man wird also dann,
wenn Verdacht auf Hypermetropie vorliegt, entweder atropinisiren,
oder mit dem Spiegel oder mit Skiaskopsie untersuchen. Im Allge-
meinen wird man bei jungen Leuten mit kriftiger Accommodation
am meisten Schwierigkeit haben. Immer muss man mit den Con-
vexglisern moglichst hoch steigen, um den Grad der Hypermetropie
anzugeben. — Es kann die Hypermetropie auch mit Amblyopie ver-
bunden sein. Es werden hochgradige Hypermetropen hiufig als
Amblyopen bezeichnet. Amblyopen, auch wenn sie jugendlich sind,
also von Presbyopie keine Rede sein kann, nehmen gerne Convex-
gliser fiir die Nihe. Sie vergrossern ihnen das Bild. Untersucht
man aber fiir die Ferne, so hort das bei reiner Amblyopie auf und
die Diagnose der Hypermetropie ist gesichert. Bei hohen Graden
von Hypermetropie ist iibrigens die Sehschirfe selten ganz normal.

Wir sehen also, dass der Umstand, dass der Hypermetrop zu
schwach brechend ist und einen Theil der Accommodation schon
fir die Ferne aufwendet, der Grund seiner Beschwerden ist. Die
Hypermetropie zerfillt nun in zwer Theile, in die manifeste und
latente, Hm und HI. — Man nennt den Theil der Hypermetropie,
der durch Erschlaffung der Accommodation zu Tage tritt, manifeste
Hypermetropie. Sieht man z. B., dass ein Mensch mit 2,5 Dioptrien
noch deutlich in die Ferne sieht, mit 8 aber nicht mehr, so sagen
wir: Er hat eine manifeste Hypermetropie von 2,5 Dioptrien. Triufeln
wir nun dem Betreffenden eine Losung von Atropin ein, so sieht
er am besten mit Convex 4. Wir sagen dann, er hat ausserdem
eine latente Hypermetropie von 1,5 Dioptrien. Ausser der mani-
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festen und latenten Hypermetropie setzt sich die totale Hyper-
metropie zusammen. Der Betreffende in unserm Beispiel hat also
eine totale Hypermetropie von 4 Dioptrien. Man kann sich das
auch graphisch darstellen, indem man die einzelnen Dioptrien auf
eine Horizontale auftrigt. (Fig. 18.) Der senkrechte Strich scheidet

Hm. HL

H. totalis. Fig. 18.

das positive von dem negativen Bereich. Er giebt die Marke von
unendlich. Wir sehen, wie in unserm Falle die manifeste Hyper-
metropie tiberwiegt gegen die latente.

Wir wollen uns einen zweiten Fall vorstellen. Dort sehen wir
jedes Convexglas verworfen, das hoher geht, als eine Dioptrie. (Fig.19.)

Hm. HL.

Fig. 19. H. totalis.

Atropinisiren wir aber, so finden wir eine Hypermetropie von 5
Dioptrien. Es ist die totale Hypermetropie also in diesem Falle 4
Mal so stark, als die manifeste. Es ist das ein Umstand, der bei
der Verschreibung der Gliser sehr in Betracht fillt. In unseren
beiden Fillen besteht auch ausser dem negativen Accommodations-
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bereich noch ein positives, und zwar in beiden Fillen eins von 4
Dioptrien. Beide Fille erlauben also bei hochster Accommodations-
anstrengung, ein genaues Bild von einem 25 cm. entfernten Gegen-
stand zu gewinnen. Die beiden werden aber bei lingerer Arbeit
miide werden.

Ist das ganze Accommodationsbereich soweit hinausgeriickt, dass
es nicht mehr positiv ist, so heisst man die Hypermetropie absolut.
Ein solcher Mensch ist natiirlich ohne Gliser ibel daran. Liegt
sein Nahepunkt eben noch in Unendlich, so wird er mit hochster
Anstrengung seiner Accommodation gerade noch im Stande sein,
sehr ferne Gegenstinde deutlich zu sehen. Ist aber auch sein Nahe-
punkt jenseits unendlich geriickt, so sieht er eben keinen #usseren
Gegenstand deutlich ohne Gliser. Eine solche absolute Hyper-
metropie stellt sich bei erheblicher Hypermetropie immer mit zu-
nehmendem Alter ein und jammern solche Leute gar. Sie haben
frither, wie sie erzihlen, ein ausgezeichnetes Gesicht gehabt, in der
Jugend auch fiir die Nihe; sie haben allerdings frith angefangen,
Gliser zu tragen und denken vielleicht, oder sagen es auch, dass sie
damit ihre Augen verdorben haben. Jetzt sind sie ganz schlecht
daran, die Augen sind #usserst schwach, nicht einmal ihre besten
Bekannten sehen sie mehr auf der Strasse, und sie bilden sich ein,
wohl ganz ihre Augen zu verlieren. Man kann versuchen, solche
Leute zu trosten. Meistens wird es nicht viel niitzen. Sie bleiben,
und man kann sagen mit Recht: laudatores temporis acti.

Man hat auch von relativer Hypermetropie gesprochen. Es
sind das Fille, wo fiir kurze Distanzen die Accommodation nicht
ausreicht, wo aber durch iibermissige Convergenz der zum genauen
Sehen nothige Grad von Accommodation aufgebracht werden kann.
Es sind das Augen, bei denen anfangs in die Nihe geschielt wird,
wo dann nach und nach fiir immer Schielen eintritt. Es erreicht
dann in diesen Fillen ¢’ die Netzhaut. —

Gehen wir nun zur Betrachtung der Accommodation iiber
bei den Hypermetropen, so werden wir bald sehen, dass fiir die Frage
der Brillenbestimmung bei Hypermetropen dies von capitaler Be-
deutung ist. — Im Allgemeinen verhilt sich die allmilige Abnahme
der Accommodation beim Hypermetropen gesetzmissig, wie beim
Emmetropen. Donders hat in seinem classischen Werke die be-
treffende Curve gezeichnet. —
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Des bessern Verstindnisses halber wollen wir einige Beispiele
nehmen.

1. Nehmen wir einen Hypermetropen von 4,5 Dioptrien. Sein
Accommodationsbereich sei 6 Dioptrien. (Fig. 20.) Sein Nahepunkt
liegt in 66 cm. Er ist offenbar sehr schlecht daran. Er braucht 8/,
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seiner Accommodation, nur um auf Unendlich herein zu sehen. Wollen
wir ihn also auf 22,1/2 cm. herein bringen, so miissen wir ihm
wenigstens Convexglas 8 aufsetzen. Da wird er noch seine ganze
Accommodation brauchen, was nicht zulissig ist.

2. Nehmen wir einen Hypermetropen von 1,5 ; derselbe soll (Fig. 21)

. 4.
Fig. 21.

ebenfalls 6 Dioptrien Accommodation haben. Dieser Mensch braucht
also 1,5 seiner Accommodation, um in die Ferne zu sehen. Er hat
also noch 4,5 seiner Accommodation fiir die Nihe tibrig. Sein
Nahepunkt liegt in 22,5 cm. Er wird also auch ohne Glas noch
gut lesen konnen. Er kann ja auch den Gegenstand etwas weiter
weghalten als 22 cm, wenn er gute Sehschirfe besitzt. Sinkt seine
Accommodation nur noch wenig, so wird er fiir Nahebeschiftigung
immer Brillen tragen miissen.

Nehmen wir ein drittes Beispiel: Die Hypermetropie sei 4,5, (Fig.
22) die Accommodation sei 7 Dioptrien, so bleiben ihm fiir das positive
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Accommodationsbereich nur 2,5 tibrig, sein Nahepunkt ist in 40 cm.
Will er eine Arbeit verrichten, die eine Anniherung auf 83 cm. ver-
langt, so muss er sich 0,5 Dioptrien aufsetzen. 88 cm. entsprechen
8 Dioptrien. Er hat aber, wie wir gesehen haben, nur 2,5 zur
Disposition.

4. Nehmen wir einen Hypermetropen, der eine H. von 8 Dioptrien

Fig. 22.

hat. (Fig.23.) Ersoll 9 Dioptrien A. haben. Es bleiben ihm also dies-
seits Unendlich noch 6 Dioptrien. Er hat einen Nahepunkt von 16 cm.
So lange er diese grosse Accommodation hat, oder mit anderen
Worten, so lange er jung ist, braucht er keine Gliser. Mit 20 Jahren
ist seine Accommodation schon auf 4,5 gesunken und er wird schon
hie und da das Bediirfnis fiihlen, Gliser zu tragen.

Fig. 23.

Wollen wir bei einem Hypermetropen den Grad der Presbyopie
bestimmen, so machen wir es wie beim Emmetropen. Wir setzen
ihm also auch ein Convexglas auf, z. B. 4. Wir bringen nun nach
und nach die Schrift niher, bis er angiebt, nicht mehr scharf zu
sehen. Nehmen wir an, wir hitten die Schrift nicht niher als
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40 cm bringen konnen, so entspricht das 2,5 Dioptrien. Sein wirk-
licher Nahepunkt ist also 1,5 Dioptrien jenseits Unendlich. Er hat
eine absolute Hypermetropie und wir miissen ihm zu den unzuling-
lichen 4 noch 2 hinzugeben. Er wird dann mit 6 convex gerade
auf Lesedistanz hineinkommen. Er wird wahrscheinlich mit diesem
Convex 6 nicht einmal auskommen. —

Aus unsern Auseinandersetzungen ersieht man leicht, dass hoch-
gradige Hypermetropen schon in verhéltnissmissig jugendlichem
Alter absolut hypermetropisch werden miissen, also frith bestindig
Convexgliser tragen miissen. Der stirkste, bis jetzt beobachtete
Grad von Hypermetropie ist etwas iiber 23 Dioptrien. So etwas
kommt aber dusserst selten vor. Schon Grade von 12,13 Dioptrien
sind sehr selten. Diese Leute werden meist fiir kurzsichtig gehalten.
Sie sehen noch am besten, wenn sie die Sachen ganz nahe halten.
Als Regel fiir Brillenverschreibung bei jugendlichen Hypermetropen
gilt, dass man die manifeste Hypermetropie corrigirt. Dies gilt fiir
leichtere und mittlere Grade bis etwa zum dreissigsten Jahr. Spiter
wird man, je ilter der Betreffende wird, immer mehr auch die latente
Hypermetropie mit corrigiren. Man muss sich eben nach dem Grade
der Accommodation richten. Je besser die Accommodation, desto
schwicher kann das Glas sein.

Die Beschwerden, die den Hypermetropen zum Arzte fiihren,
sind die der accommodativen Asthenopie. Es wird geklagt, dass
man schwache Augen habe. Man sehe zwar momentan gut, konne
aber keine anhaltende Arbeit verrichten. Setze man ein wenig aus,
so gehe es wieder besser. Oder bei geringern Graden, des Morgens
konne man ganz gut arbeiten, aber gegen den Abend wolle es nicht
mehr recht gehen. Oder auch: In den ersten Wochentagen gehe
es ganz gut; aber hinten auf die Woche wolle es nicht mehr recht
vorwirts. Man kann sich die Erscheinungen leicht erkliren, nach-
dem man einen Einblick in das Wesen der Krankheit gewonnen
hat. Setzt man trotz dem Gefiihl der Ermiidung, dem Verschwimmen
der Gegenstinde, iiber das auch von manchen Patienten geklagt
wird, die Arbeit fort, so stellen sich mehr oder weniger heftige
Kopfschmerzen ein, die sehr unangenehm werden konnen. Es werden
diese Kopfschmerzen manchmal mit Migraine verwechselt. Es konnen
bei schwiichlichen Leuten auch allgemeine Kriimpfe eintreten. Die
leichteren Grade von Hm. 1,2, 8 sind die gewdhnlichsten. Mackenzie,
der in der vorophthalmoskopischen Zeit ein vortreffliches Buch {tiber
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Augenheilkunde geschrieben hat, fithrt in demselben 16 Mittel gegen
unser Uebel an. Wir wissen, dass wir nur durch Gliser etwas aus-
richten konnen. Wir miissen also zunichst wenigstens versuchen,
die Leute, die immer ihre Augen fiir schwach halten, tiber den Zu-
stand ihrer Augen moglichst aufzukléren.

Gewdhnlich haben die Leute einen Widerwillen gegen die
Brillen. Sie erziihlen einem zuweilen schiichtern, sie haben die Brille
der Mutter oder Grossmutter aufgesetzt und damit haben sie gut
gesehen. Eine eigene Brille haben die Leute nicht. Man corrigirt
im Allgemeinen bei jiingeren Leuten die manifeste Hypermetropie.
Je ilter die Leute sind, desto mehr muss man sich der completen
Corrcetion nihern. Hiufig kommt der Hypermetrop und sagt, er
werde bald miide oder auch. er sehe mit seiner schwicheren Brille
besser als mit der neuen, diese sei ihm zu stark. Es kommt das
daher, dass der Hypermetrop, der frither nothgedrungen stark accom-
modirt hat, das nun unter seiner Brille gewohnheitsmissig fort-
setzt. Da er nun schon ein stirkeres Glas aufhat und noch
accommodirt, so muss er den Gegenstand niher nehmen und das
genirt und ermiidet ihn, wegen der starken Anstrengung der inneren
Augenmuskel. Man muss daher darauf aufmerksam machen, dass
man das Buch weit weg halten muss. Hat man &ltere Hypermetropen,
so hat man immer mit der Furcht vor zu starken Brillen zu kimpfen.
In unseren Gegenden sind es meistens Handarbeiterinnen, Fabrik-
arbeiterinnen, die wegen H. zu uns kommen. Sehr hiufig ist es
bei den geringeren Graden nothwendig, mit schwicheren, als den
definitiven Glisern anzufangen. Dann kommen nach einiger Zeit
die Leute und sagen, dass die Brille zu schwach sei. Sie haben
jetzt gelernt, unter der Brille ihre Accommodation zu erschlaffen
und man giebt ihnen jetzt erst das richtige Glas. — Zuweilen
klagen die Leute auch dariiber, dass sie nicht mehr scharf in die
Ferne sehen ohne Brille. Sie haben durch den Brillengebrauch ver-
lernt, fiir die Ferne zu accommodiren, was sie frither gethan haben
und zwar auch unwillkiirlich. Solche Leute sollen eben auch fiir
die Ferne wenigstens einen Zwicker tragen. Bei guten Muskeln
wird man auch sehr starke Gliser vertragen. Bei hypermetropischen
Amblyopen miissen stirkere Gliser verschrieben werden, als es die
Hypermetropie verlangt. Wie gesagt, wird man wegen der Schwiche
der Muskulatur hier in Verlegenheit kommen konnen. —

'Wie verhilt es sich mit dem Brillentragen in die Ferne? — Man
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wird hiafig dartiber befragt. Es wird die Antwort verschieden aus-
fallen, je nach dem Alter und dem Grade der Hypermetropie. N&éthig
ist das Tragen der Brille bei leichteren Graden der Hypermetropie
nicht. Die Leute konnen ja accommodiren und schadet ihnen das
Nichts. Ist die H. stark und die Accommodation gering, so miissen
continuirlich Gléser getragen werden und giebt man noch einen
Zwicker hinzu, der aufgesetzt wird, wenn man lesen will. Man
kann natiirlich auch zwei Brillen, eine schwichere fiir die Ferne
und eine stirkere fiir die Nihe verschreiben. Bei jugendlichen
Individuen bestindig Gliser zu tragen, empfiehlt sich wohl nur bei
beginnendem Strabismus convergens. Der Strabismus, welcher von
Hypermetropie abhéngt, zeigt sich gewdhnlich nur bei den geringeren
Graden von Hypermetropie.

Myopie. A

Die Myopie ist der direkte Gegensatz der Hypermetropie. Bei
der Myopie besteht eine Verlingerung des Auges, wihrend bei der
Hypermetropie die Augenaxe verkiirzt ist. Durch die Axenver-
langerung wird das myopische Auge zu stark brechend, im Gegen-

4 g’

Myopie. Fig. 24.

Fig. 25.

satz zur Hypermetropie, wo die Brechkraft zu gering ist. Die Ver-
einigung der parallelen Strahlen erfolgt nicht in ¢’, sondern in o
(Fig. 24), vor der Retina, und es giebt auf der Retina hintere
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Zerstreuungskreise. Die Vereinigung erfolgt eben im Glaskorper und
je stirker die Myopie ist, desto bedeutender, storender sind die Zer-
streuungskreise. Der Kurzsichtige hat also von fernen Gegenstéinden
nur ein sehr verschwommenes, undeutliches Bild. Umgekehrt wird auch
das vom Hintergrund ausstrahlende Licht nicht, wie im emmetropischen
Auge, parallel aus dem Auge treten. Es wird convergiren und zwar
in unserem Beispiele nach R. (Siehe Fig. 25.) R ist das Punctum
remotum. Das von R ausstrahlende Licht wird gerade noch zur Ver-
einigung auf der Retina gelangen, ohne dass die Accommodation
in Anwendung gebracht wird. Der Fernpunkt des kurzsichtigen
Auges liegt also in einer endlichen Ferne vor dem Auge. Je niher
er vor dem Auge liegt, desto kurzsichtiger ist das Auge. Die Fern-
punktsbestimmung giebt uns den Grad der Myopie. Man kann den
Grad ausdriicken durch die Bestimmung des Concavglases, das das
parallele Licht so divergent macht, als kime es vom Fernpunkt. Es
ist das Glas, dessen Brennpunkt im Fernpunkt liegt. Konnte
man das Glas gerade dem Auge auflegen, so wiirde es genau den
Grad der Myopie angeben. So aber muss die Distanz des Glases
der Fernpunktsdistanz oder vielmehr der Brennweite zugezihlt werden.
Durch das (las wird also die Myopie zu hoch angegeben. Miissen
wir z. B. ein Glas von 5 Dioptrien vor das Auge setzen und zwar
5 cm vom Auge entfernt, so ist die Myopie nicht 5 Dioptrien, son-
dern 4; denn der Brennpunkt des Glases liegt ja 20 -5 cm vor
dem Auge, was einer Linse von 4 Dioptrien entspricht.

Das Publikum hat im Allgemeinen eine ganz falsche Ansicht
iiber das Sehen der Myopen. Die Einen meinen, man sehe von
fernen Gegenstinden gar Nichts. Der Myope sieht aber Alles:
Berge, Biume u. s. w., aber Alles ist undeutlich, verschwommen.

Der Grad der Myopie wird also durch Vorhalten vorn Concav-
glisern bestimmt. Diese sollen moglichst nahe vor das Auge ge-
halten werden. Das schwiichste Glas, mit welchem man scharf in
die Ferne sehen kann, giebt den Grad der Myopie. Nimmt man
stirkere Gliser, so strengt der Mensch seine Accommodation an und.
sieht auch noch. Lesen die Patienten beim Optiker das Glas aus,
der sie einfach frigt, mit welchem Glase sie am besten sehen, so
werden hiufig zu starke Gliser ausgesucht. Unter dem zu starken
Glase wird accommodirt; die Pupille wird dabei enger und das Bild
schirfer. Das Tragen von zu starken Glisern wird aber schidlich

sein, weil dadurch beim Blicke in der Nihe accommodirt werden
Schiess, Anleitung zur Brillenbestimmung. 4
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muss. Ich sah schon nach dem Tragen von zu starken Glisern
asthenopische Beschwerden auftreten mit erheblicher Hyperaemie des
Hintergrundes. — Besteht Accommodationskrampf, so erhilt man
durch Priifung mit den Gldsern immer zu starke Grade von Myopie.
Man muss also entweder atropinisiren oder aber mit dem Spiegel
die Refraktion bestimmen. Es ist auch gut, wenn man noch
binokulir controlirt. Man wird dann hiufig finden, dass die Myopie
zu stark und die Hypermetropie zu schwach genommen worden ist.
Auch die Sehschirfe ist binokulir hiufig etwas anders, als mono-
kuléir, und zwar gewdhnlich besser. Schwache Grade von Myopie mit
sehr gutem Sehvermdgen konnen leicht iibersehen werden. Ein
solcher Myope liest noch Snellen auf 20 Fuss auch ohne Glas. Mit
einem Glase wiirde er aber vielleicht diese Schrift auf 25 oder noch
mehr Fuss Distanz sehen. Es kann auch stirkere Myopie schwiicher
scheinen, wenn Jemand sehr enge Pupillen hat.

Man hort oft Leute erzihlen, ihre Kurzsichtigkeit sei schwicher
geworden. Sie tragen jetzt schwichere Gliser, als frither, und es
kommt das her von dem Engerwerden der Pupille mit zunehmendem
Alter. Unsere gewohnlichen Brillenkasten gehen auf 20 Dioptrien.
Mit einem Concavglase von 20 Dioptrien kann man Myopie 20
nicht corrigiren. Die Brennweite des Glases ist 5 cm. Man kann
nun das Glas nicht viel niher als 1 cm vom Auge halten. Paralleles
Licht kommt also so ins Auge, als wenn es 6 cm vom Auge her-
kime, also ist die Myopie 100 dividirt durch 6, also ungefihr
16—17 Dioptrien der Grad der Myopie. — Da man aber doch den
Grad der Myopie bestimmt, um das entsprechende Glas zu haben,
so ist es einfacher, auch einfach den Gléserwerth fiir Bezeichnung
der Myopie zu benutzen.

Trotzdem die Myopie eine sehr hiufig vorkommende Anomalie
ist, so haufig, dass man sogar so weit gegangen ist, das myopische
Auge als Normalauge der gebildeten Volker zu bezeichnen, gehen
doch die Anschauungen iiber die Ursachen und die Entstehung
derselben selbst unter den Fachleuten sehr auseinander. — An-
erkanntermaassen kommt die Myopie bei Volkerschaften, die sich
von Jagd und Viehzucht nihren, viel seltener vor, als bei den so-
genannten gebildeten Vélkern. In Deutschland werden am meisten
Brillen getragen, und macht man den wohl ziemlich berechtigten
Schluss, dass in Deutschland auch die Myopie am meisten verbreitet
sel. Selbst Donders, der ein grosses Gewicht auf die Hereditit
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legt, giebt zu, dass die Beschiftigung mit nahen Gegenstinden
Myopie hervorrufen konne. Er meint, der Druck der Muskeln sei
bei der Nahearbeit, bei der damit verkniipften Convergenz stirker
und iibe so eine schidliche Wirkung auf die Form des Auges. Es
ist das die Convergenztheorie. Ihr gegeniiber steht die
Accommodationstheorie. Ich habe mich immer zu der letzteren
bekannt und glaube auch heute, dass sie mit den vorhandenen
Thatsachen am besten stimmt. Arlt, der noch in hohem Alter eine
Broschiire tiber Myopie geschrieben hat, meint, die Muskeln iiben
bei convergentem Blick einen Druck auf die Vortexvenen aus. Es
sollten auf diese Weise die Masse des Blutes innerhalb des Auges
vermehrt werden. Das soll die Sclera auflockern und so die Wider-
standsfihigkeit des Auges verringern. Man hat friither das myopische
Auge fiir ein starkes Auge gehalten. Auch heutzutage thun sich
manche Myopen auf ihre Augen Etwas zu gute. Sie konnen bei
hereinbrechender Dunkelheit noch mit ithrer Arbeit fortfahren, kénnen
feinste Schrift Stunden lang ohne besondere Miihe lesen, sehen noch
ohne Brillen, zu einer Zeit, wo ihre Altersgenossen schon lingst
Brillen tragen miissen.

Sobald man wusste, dass kurzsichtige Augen schwache, vul-
nerable Augem sind, wandte man sich gegen die, die Myopie be-
dingenden Faktoren. Zunichst wollte man die Schule verantwort-
lich machen fiir das Anwachsen der Myopie. — Cohn hat zuerst
eine grossere Anzahl von Schiilern auf ihre Augen untersucht. Er
fand, dass im Allgemeinen mit zunehmendem Alter der Schiiler die
Grade der Myopie zunehmen und die Anzahl der Myopen. Er hat
dann sofort aus dem post hoc ein propter hoc gemacht. Er ist
auch zu viel beweisend geworden, hat sogar behauptet, dass mit der
Hohe des Stockwerks, in welchem das Schullokal befindlich, auch
die Anzahl der Myopen stimme, im tiefsten Stockwerke die meisten
Myopen sich befinden. — Diesen iibertriebenen Angaben gegeniiber
konnte eine Reaktion nicht ausbleiben. Man behauptete jetzt, dass
die Anzahl der Myopen gar nicht zunehme. Man sagte, dass an
Orten, wo inzwischen passende Schullocalititen geschaffen worden,
doch deshalb keine Abnahme der Myopie stattgefunden. Um wirk-
lich schlagende Argumente zu haben, miisste man gleich grosse
Gruppen von Kindern haben, mit @hnlichem Hereditatsverhaltnisse.
Man miisste die einen viel im Freien sich aufhalten und sich moglichst

korperlich stirken lassen, wihrend die andern die Schule in der
4%
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gewohnlichen Art zu durchlaufen hitten. Bei unseren jetzigen Ver-
hiltnissen ist ein solcher Versuch gar nicht moglich.

Einige Schliisse sind aber wohl sicher aus den vorliegenden
Thatsachen zu machen. Es konnen Leute, die sich viel mit feinen
Sachen befassen und nicht erblich belastet sind, kurzsichtig werden.
Ich habe Gelegenheit, dies hdufig constatiren zu konnen, bei den
Zoglingen des hiesigen Missionshauses, die meist aus ldndlichen
Familien sich rekrutiren, bei denen sonst Kurzsichtigkeit nie be-
obachtet worden ist. Die Zoglinge miissen in kurzer Zeit die ver-
schiedenen alten und neuen Sprachen lernen und sind ihre Augen
fir die Ndhe sehr angestrengt. Ferner muss durchaus zugegeben
werden, dass auch diese Myopien einen progressiven Charakter an-
nehmen konnen. Im Allgemeinen wird die Progressivitit bei
Myopien mit hereditirer Belastung eine ausgeprigtere sein. Es
verhilt sich bei der Hereditit der Myopie nach meiner Ansicht
ganz gleich, wie mit der Hereditit tiberhaupt. Man hat ja in
physiologischen Kreisen sich in den letzten Jahren viel hin und her
gestritten, ob eine Forterbung von erworbenen Anomalien mdglich.
Die Beobachtungen bei der Myopie beweisen das durchaus. Es ist
allgemein anerkannt, dass die Erblichkeit bei der Myopie eine grosse
Rolle spielt. — In ophthalmologischen Kreisen ist man sogar ins
entgegengesetzte Extrem tibergesprungen. Man hat die Moglichkeit
der Entstehung von Myopie ohne erbliche Anlage nicht zugeben
wollen. Wie gesagt, diesen Beweis bringt die tégliche Erfahrung.
Uebrigens muss doch einmal einer wenigstens durch Erwerbung
kurzsichtig geworden sein und dessen Nachkommen erst hitten die
Myopie erben konnen. Die gleichen Ursachen, die aber den Ersten
kurzsichtig gemacht haben, werden wohl auch heute noch Andere
kurzsichtig machen konnen! —

Man muss nun sagen, dass es eine Anzahl von Myopien giebt,
die angeboren sind, und das sind gerade die ganz hochgradigen
Myopien. Diese Myopien diirften bei allen Volkerschaften vor-
kommen und mochten in embryonalen Vorgingen ihren Grund
haben. Es sind das die Myopien von 15—20 Dioptrien. — Diese
muss man bei der Besprechung der Ursachen der Myopie ganz bei
Seite lassen, wenn man nicht eine grosse Verwirrung anrichten will.
Die erworbenen Myopien erreichen diese Grade nie. Ganz falsch
aber ist, was Einzelne behaupten, dass die erworbenen, nicht mit
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Hereditit belasteten Myopien nicht auch.hdhere Grade erreichen
konnen.

Gehen wir nun zu den Ursachen der Myopie iiber, so wird
von Manchen der Accommodationskrampf beschuldigt. Ed. Jager
hat diesen Krampf schon beobachtet und hat diese Art der Kurz-
sichtigkeit Plesiopsie geheissen. Gewodhnlich tritt der Accommo-
dationskrampf bei jugendlichen Individuen auf, ist aber nicht ganz
auf sie beschrinkt. Es giebt auch #ltere Leute, die beobachten,
dass, wenn sie lingere Zeit sich mit feineren Gegenstinden ab-
gegeben, auf einmal nicht mehr scharf in die Ferne sehen.
Dobrowolsky hat zuerst auf die Hiufigkeit des Accommodations-
krampfes aufmerksam gemacht. Bei beginnender Myopie ist dieser
die Regel. Das wurde von den Gegnern dieser Theorie Anfangs
geleugnet. Die Anhinger der Convergenztheorie sagten, der
Accommodationskrampf ist sehr selten. Spiter kehrten sie den
Spiess um und sagten: alle Menschen jugendlichen Alters haben
Accommodationskrampf. Es hat sich aber herausgestellt, dass der
Grad des Krampfes beim Myopen viel hoher ist, als beim Em-
metropen. — Priifen wir nun einen solchen Krampfmyopen, so giebt
er uns auch an, dass er nicht scharf in die Ferne sehe. Wenn wir
durch ein Mydriaticum seine Accommodation eliminiren, so stellt
sich plotzlich heraus, dass in Wirklichkeit Emmetropie oder sogar
Hypermetropie besteht.

Wenn man Kinder beobachtet, die lesen uud schreiben lernen,
so wird man in der Regel bemerken, dass sie die Schrift, das Buch
immer niher und niher nehmen. Je niher sie es nehmen, desto
eher glauben sie, es zu fassen. Man zwingt sie, das Buch wieder
zu entfernen, so geht es eine kurze Weile; sie stossen auf eine
Schwierigkeit; niher und immer niher wird das Buch gehalten. Es
ist das etwas Instinctives und wird das weder durch eine gute Schul-
bank noch durch die Steilschrift verhindert. Gute Schulbinke sind
gewiss etwas Niitzliches; noch besser ist eine gute Beleuchtung
Aber, wenn wir wirklich Abhiilfe treffen wollen, so kommen wir
nicht mit Palliativmitteln, zum Ziele, sondern wir miissen von
Grund auf unsere ganze Schule reformiren. Wir miissen
die Zeit, wo die Augen angestrengt werden, moglichst kiirzen und
die Zeit, wo Verstand und Auffassungsvermogen des Schiilers ge-
bt werden, verlingern. Man muss Gemiith und Phantasie der
Kinder fesseln, muss sie Freude gewinnen lassen an allem Guten
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und Schonen, die Moglichkeit, ein heiliges Feuer der Begeisterung
in der Kinderseele anzuziinden, beniitzen. Einstweilen geht durch
die ganze Erziehungs- und Lehrkunst von dem Kindergarten hinauf
bis zur Universitit der Wunsch, moglichst viel verdautes und un-
verdautes Zeug in die Kopfe zu stopfen. Doch wie soll das der
Lehrer fassen, der selbst mnichts versteht, als das selbst Unverdaute
auch Andern wieder einzustopfen? der genothigt ist, ein gewisses
Pensum in gewisser Zeit abzuwickeln?

Wenn nun die hestindige Nahestellung, die eine starke Accommo-
dationsspannung fordert, immer fest gehalten wird, so verliert der
Accommodationsmuskel nach und nach die Fahigkeit, sich zu ent-
spannen und das Auge wird nach und nach in diesen Zustand hin-
ein wachsen. Die Krampfmyopie wird nach und nach zur Axen-
myopie. — Diese stirkere, bleibende Contraktion ist etwas, was auch
bei andern Muskeln vorkommt. So wird bei einem Arbeiter, der
bestindig seinen Biceps in Anwendung bringt, der Arm nach und
nach in einer leichten Flexionsstellung als Ruhestellung verharren.
Es stellen sich nach und nach eben trophische Veréinderungen ein.

Wir wollen uns nun an einigen Beispielen die Sache veran-
schaulichen! — Nehmen wir einen Myop von 3 Dioptrien.

Wir konnen uns 4 Fille denken: 1. Diese Dioptrien sind nur

4K

Fig. 26.

Krampf. Nach Application des Mydriaticums ist Emmetropie vor-
handen. 2. Es sind 2 Dioptrien Krampf; eine Dioptrie ist Axen-
myopie; atropinisirt braucht der Betreffende nur noch Nr. 1, um
deutlich in die Ferne zu sehen. 8. Nur eine Dioptrie ist Krampf;
2 sind bereits Axenmyopie. Es braucht Nr. 2 um deutlich in die
Ferne zu sehen. 4. Alles ist Axenmyopie. Auch nach der Appli-
cation des Mydriaticums bleibt die Myopie 3, wie sie vorher ge-
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wesen. 2 Dioptrien Krampf stellen hier in unserem Beispiel schon
eine erhebliche Quote dar. — Es muss durchaus betont werden, dass

AK. 8

Fig. 27,
wesentlich im Initialstadium der Myopie Krampf vorhanden ist in
erheblichem Grade. Mit dem Wachsen der Myopie tritt die Axen-

M 8

AKX

Fig. 28.

verlingerung immer mehr in den Vordergrund. Will man also diese
Frage diskutiren, so muss man seine Beobachtungen an jugendlichen

M 8

Fig. 29.

Myopen machen. Es hat auch gar keinen Zweck, obwohl es immer
noch geschieht, bei hoheren Myopiegraden noch Atropinkuren zu
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machen. Ich stelle mir nun vor, dass diese krampfhafte Contraction
des Accommodationsmuskels, dessen hintere Parthien sich in die
dusseren Lagen der Choroidea fortsetzen, dort eine Zerrung der Ader-
haut bedingt, die sich besonders an ihrem hinteren Ende markiren
wird. Es wird die choroideale Schicht von der Eintrittsstelle des
Opticus abgezogen; es bildet sich ein sogenannter Biigel. Zu gleicher
Zeit tritt eine stirkere Infiltration des choroidealen Gewebes ein,
eine Entziindung, die von V. Grafe als Scleroticochoroiditis be-
zeichnet worden ist. Von vielen Seiten hat man diesen entziind-
lichen Process nicht gekannt und ganz geleugnet. Man wird ihn
aber bei genauer Beobachtung ganz frischer Fille von Myopie selten
vermissen. Durch die Entziindung wird eine geringe Widerstands-
fahigkeit gegen den intraokuliren Druck gesetzt; der Bulbus giebt
an seinem hinteren Ende nach, er verlingert sich. Der Charakter
des myopischen Auges ist ja eben der Langbau. Scarpa hat zu-
erst darauf aufmerksam gemacht. Die Verlingerung erreicht bei
hochgradig myopischen Augen einen hohen Grad, bis auf 32 mm,
wihrend das normale Auge etwa 24 mm lang ist. Man hat diese
mit Verdiinnung der Formhiute verbundene Ausdehnung hinteres
Staphylom genannt. Man darf den Biigel nicht mit dem hinteren
Staphylom verwechseln. Staphylom besteht nur bei den hoheren
Graden der Myopie. Wir haben oben schon gesagt, dass die hochsten
Grade der Myopie angeboren sind. Das Staphylom ist also meist
ebenfalls congenital. —

Fragen wir nach den ophthalmoskopischen Erscheinungen,
so treten solche schon sehr friihzeitig auf. Das Erste ist en Auf-
treten eines schmalen Pigmentstreifens am temporalen Rande der
Papille. Derselbe kann schon bestehen, ehe Kurzsichtigkeit nach-
gewiesen werden kann. Etwas spiter weicht die Grenze der Choroidea
von der’Papille zuriick. Es bildet sich- ein schmaler Meniscus mit
der Convexitit gegen die Macula, mit der Concavitit gegen die
Papille. Nicht immer ist ein deutlicher Biigel vorhanden. Hiufig
besteht nur eine diffuse Pigmentverinderung, eine diffuse Atrophie
des dort liegenden Choroidealgewebes. Es kann sich nachher noch
“ein eigentlicher Biigel bilden; es kann aber auch diese diffuse Atro-
phie als solche fortbestehen und sich in Ausdehnung und Intensitit
steigern. Weitere Verinderungen zeigen sich an der Papille. Bei
progressiver Myopie sieht man immer eine stirkere oder schwichere
Rothung des nasalen Theiles der Papille auftreten. Es kann
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dieselbe einen hohen Grad erreichen, so dass die Conturen der
Papille anfangen, undeutlich zu werden. Es konnen auch an
den Gefissen Verinderungen eintreten. Krstens finde ich iiber-
haupt eine Vermehrung der Papillargefisse. Es kommt einem
vor, die Anzahl der Gefisse habe zugenommen. Nicht selten
sind die Gefisse auch geschlingelt, und zwar sowohl die Arterien,
wie die Venen. Es sind das Fille, die immer mit h6heren Graden
von Accommodationskrampf angefangen haben, wo die Progressivitit
in erschreckender Weise sich zeigt. — Das sind die Erscheinungen
bei der Genesis der Myopie. Dieser entziindliche Zustand kann
rasch voriibergehen und man sieht bei der entwickelten Myopie dann
wieder normal gefirbte Papillen. Erst in der 40er und 50er Jahren
kommen dann die gefiirchteten weiteren Dinge hinzu, die Glaskorper-
blutungen, die Netzhautablosungen, die Verinderungen in der Macula,
all diese Crux der Augenirzte und der armen Patienten! —

Die pathologisch anatomischen Veréinderungen sind die ent-
ziindliche Infiltration der Choroiden am hinteren Pol, dann die allmilige
Atrophie des Stroma der Aderhaut, ihre Verlothung mit der eben-
falls mehr oder weniger atrophischen Retina, die Ausbuchtung des
hinteren Poles. In den spiteren Jahren die Choroiditis in Macula-
Exsudation und Blutungen, welche die Atrophie dieser Stellen noch
mehr steigern konnen. —

Die Symptome der Myopie sind wesentlich optischer Natur.
Wenn man aber aufmerksam ist und Gelegenheit hat, das initiale
Stadium der Krankheit zu studiren, so giebt es in vielen Fillen
auch #usserlich wahrnehmbare Symptome. Dazu rechne ich hiufiges
Blinzeln und Zwinkern mit den Augen. Das Blinzeln hat ja der
Myopie den Namen gegeben. pderr heisst blinzeln. Es wird aber
geblinzelt, um die Lidspalte in einen stenopiischen Spalt zu ver-
wandeln. Das Zwinkern ist mehr unwillkiirlich und stellt einen
Krampf des "Orbicularis dar. Nicht so gar selten kommt auch ein
leichter Grad von Reizung des Auges zur Beobachtung. Die Augen
thrinen leicht, sind etwas lichtscheu, auch zuweilen etwas gerdthet.
Es kommt auch vor, dass zu rasch progressiver Myopie sich eigent-
liche disseminirte degenerative Chorioiditis gesellt. Ist die Myopie
schon entwickelt, so finden wir immer verhéltnissmissig tiefe Kam-
mern; die Pupille ist weit. Bei hoheren Graden von Myopie ist bei
starker Seitenwendung des Kopfes auch die sagittale Verlingerung
leicht zu constatiren. In spiteren Tagen tritt sehr hiufig die Pri-
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valenz der #usseren Muskeln hervor. Man kann die hohe Convergenz,
die zum gemeinschaftlichen Sehakt bei so grosser Annsherung des
Objektes nothwendig ist, nicht mehr aufbringen. Man fingt an zu
schielen oder man schliesst unwillkiirlich das eine Auge. Es wird
im Allgemeinen das schwichere Auge geschlossen. Auch der ganze
Habitus driickt die Myopie aus. Besonders die gebeugte Stellung
des Kopfes ist charakteristisch. Auch auf den Charakter des Men-
schen hat die Myopie einen Einfluss. Der Myope ist im Verkehr
mit Andern ungeschickt, unbeholfen. Er blamirt sich, weil er nicht
gehorig orientirt ist. Das macht ihn #ngstlich. Zu koérperlichen
Uebungen, gymnastischen Spielen ist er weniger geeignet. Er ist
daher gern fiir sich, hockt hinter seinen Biichern und steigert so
sein Uebel. Myopische Kinder werden oft filschlich fir unauf-
merksam gehalten.

Eine allgemeine Eigenschaft der Myopie, wenigstens der erwor-
benen, ist die Progressivitdt. Man kann von Schuljahr zu Schul-
jahr die Zunahme der Myopie constatiren. Es ist das eine, von den
verschiedensten Beobachtern hervorgehobene Thatsache. Die Pro-
gressivitit erstreckt sich bis zum 20. Lebensjahr, unter ungiinstigen
Arbeitsverhiltnissen auch noch linger. Man kann im Allgemeinen
sagen, dass nach dem 20. Jahre die Myopie stationir bleibt. Es
kann die Myopie auch schon friiher stationir werden und einen
niederen Grad von 1—3 Dioptrien innehalten. Das sind die Augen,
die das unrichtige gute Renommé der Myopie zu Stande gebracht
haben. Diese Augen sehen, mit dem corrigirenden (lase bewaffnet,
ausgezeichnet. Wird das Glas weggelassen, so besteht ein vor-
treffliches Gesicht fiir die Nihe, aber leider sind das eher die Aus-
nahmen, nicht die Regel.

Fragen wir uns, wie sehen die Myopen, so entstehen eben von
fernen Gegenstinden hintere Zerstreuungskreise auf der Retina. —
Dagegen sehen sie sehr gut in der Nihe, sie kinnen ganz feine
Schrift, selbst bei schlechter Beleuchtung sehen. Auch wenn die
Sehschirfe bereits gelitten, ist das Sehen fiir die Ndhe immer noch
sehr gut, weil die Gegenstinde sehr nahe genommen werden konnen.
Des Nachts sind Myopen im Allgemeinen schlecht daran, draussen
auf dunkler Strasse. Das Adaptationsvermdgen ist schlecht ent-
wickelt. Man kann sich leicht eine Vorstellung machen von dem
Sehen der Myopen, wenn man sich starke Convexgliser aufsetzt.
— Es kommt auch vor, dass man die Leistungstihigkeit des Auges
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des Myopen unterschitzt. Es haben mir schon Eltern ihre Ver-
wunderung dariiber ausgedriickt, dass ihre Kinder in der Schule
nicht auf die Tafel sehen, wihrend sie doch die Biume und die
Berge unterscheiden. Da nicht scharfe Contouren gesehen werden, so
iibt man sich mehr in der Auffassung der Farben. Ein kurzsichti-
ger Landschafter wird also ceteris paribus bessere Stimmungsbilder

machen als ein scharfsichtiger.
Die Sehschirfe kann also beim Myopen ganz gut sein, so lange

die Myopie ein gewisses Maass nicht iiberschreitet. Sobald erheb-
liche Zerrungen und Ausdehnungen am hinteren Pol eintreten, so
verindert sich das. Donders hat hieriiber bereits Angaben ge-
macht. Was tiber 6 Dioptrien hinausgeht, hat gewdhnlich schon
von seiner Sehschirfe eingebiisst. Erismann hat genaue Zusammen-
stellungen veranstaltet. Was die Accommodationsverhiltnisse
anbetrifft, so ist bei leichteren Graden die Accommodation nicht er-
heblich verschieden vom Emmetropen. Bringt ein solcher Myop
seinen Fernpunkt durch Tragen des corrigirenden Glases auf Un-
endlich, so ist er jetzt mit seinen Accommodationsverhéltnissen dem

Fig. 80.

Emmetropen gleich. (Fig.26.) Wir wollen z. B. einmal einen Emme-
tropen mit 6 Dioptrien Accommodation nehmen und einen Myopen von
4 Dioptrien mit der gleichen Accommodationsbreite. Wihrend beim
Emmetropen der Fernpunkt in Unendlich und der Nahepunkt in
16 em liegt, wird beim Myopen der Fernpunkt in 25 c¢m und der
Nahepunkt in 10 cm liegen. Das Dreieck iiber der Horizontale ist das
Accommodationsbereich des Emmetropen, das unter der Horizontalen
das des Myopen. Hat der Emmetrop und der Myop mit einem
gewissen Alter 3 Dioptrien Accommodation eingebiisst, so ist der
Nahepunkt beim Emmetropen auf 83 cm hinausgeriickt. Er muss
schon ein Convexglas von 1,5 Dioptrien aufsetzen. Beim Myopen



60 THERAPIE DER MYOPIE.

ist der Nahepunkt jetzt von 10 cm auf 14 cm hinausgeriickt; er
braucht also noch kein Glas zum Lesen. Erst wenn 5,5 Dioptrien ver-
loren gegangen sind, ist sein Nahepunkt zu der Grenze gekommen,
wo die Nothwendigkeit des Glisertragens eintritt. Hat der Emme-
trop nur noch eine halbe Dioptrie Accommodation, so.braucht er
jetzt ein Convexglas von 4 Dioptrien zum Lesen. Nun begreift
man, dass der Emmetrop findet, der Myope habe brillante Augen. —
Hat der Myope schliesslich seine ganze Accommodation einge-
biisst, so ist sein Nahepunkt jetzt mit seinem Fernpunkt identisch
und er hat jetzt eine Presbyopie von 0,5 Dioptrien. Er braucht
also ein Concavglas von 4 Dioptrien fiir die Ferne und ein Convex-
glas von 0,5 Dioptrien fiir die Nahe. Er ist also weitsichtig und
kurzsichtig. — Der Emmetrop braucht kein Glas fiir die Ferne, aber
Convex 4,5 fiir das Lesen.

Charakteristisch fiir Myopie ist auch die Abnahme des Winkels c.
Derselbe kann sogar negativ werden. (S.Fig.15.) Man hat versucht, die
Entstehung derMyopieaufeine grosse Basallinse zuriickzufithren,brachte
damit auch die hiufige Insufficienz der Interni in Zusammenhang.
Andere haben versucht, die Myopie mit Verinderung der Formation
der Orbita in Zusammenhang zu bringen. Die diesbeziiglichen Unter-
suchungen haben sich aber nicht als richtig erwiesen. Im Allge-
meinen ist der Pupillenabstand bei Myopen grosser, als bei Hyper-
metropen. Auch kommt ja der Strabismus divergens hauptsichlich
bei Myopen vor. Wenn wir gesehen haben, wie sehr verbreitet die
Myopie bei den gebildeten Stinden ist, was fiir Gefahren mit den
hoheren Graden der Myopie verbunden sind, so muss mit Recht die
Frage nach der Therapie derselben als eine sehr wichtige angeschaut
werden. — Wenn irgendwo, so gilt hier der Satz, dass die Prophy-
laxis der wichtigste Theil der Therapie ist. Wenn man der Ueber-
zeugung lebt, dass iibermissige Nahearbeit die Ursache der Myopie
ist, so liegt es auf der Hand, dass es die Pflicht der einzelnen In-
dividuen und des Staates ist, die Nahearbeit unter strenge Aufsicht
zu stellen und moglichst zu beschrinken. Einstweilen ist der ganze
Zug der Menschheit auf die durch Lesen und Schreiben erworbene
Bildung gerichtet. Tagtiglich noch mehrt sich die Zahl der Biicher.
Einen unendlichen Ballast Gedéchtnisskram schleppt die Menschheit
mit sich. In die grossen Stidte dringt sich Alles zusammen. Die
gelehrten Berufsarten erfreuen sich eines nie dagewesenen Zu-
dranges. Die Arbeit der Hand ist wenig geschitzt. Je grosser auf
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diesen Gebieten der Zudrang, desto grosser ist auch das Quantum
der Nahearbeit, und wir werden aus dieser Sackgasse erst dann
wieder herauskommen, wenn die schlimmen Folgen dieser Zustinde
die Ueberzeugung erschiittert, dass der Literat mehr werth sei als
der Bauer, wenn man einsehen gelernt hat, dass die grossen Stidte
die Brutstitte all der Uebelstinde sind, an denen unsere Uebher-
kultur leidet. So lange es in sogenannten Pidagogenkreisen noch
als das hochste Glick gilt, dass die Jugend eines ganzen Volkes
in der Volksschule tiber einen Kamm geschoren werde, dass jeder
selbststindige Gedanke als ein Ungliick betrachtet wird, so kann
man auch nicht hoffen, dass die Geissel der Myopie von der Erde
nach und nach verschwinde. Die Ausbildung des Korpers ist ja
Etwas, wortiber erst nach und nach einige klare Gedanken wieder
in die leitenden Kreise kommen miissen. In der Beziehung sind
uns die Englinder weit voran. Dort spielt der Sport eine enorme
praktische Rolle in dem Bewusstsein jedes Gebildeten, und die
ganze Nation hat den Vortheil davon. Also eine ganz anders her-
vorragende Stellung muss die Kriiftigung des Korpers besonders in
den Stidten einnehmen! — Die Klassen miissen kleiner werden.
Das ist viel wichtiger noch, als schéne Schulhéuser und gute Schul-
binke. Dass letztere gut construirt sein sollen, dariiber ist man
ohnehin einig. Was nun die bereits vorhandene Myopie anbetrifft,
so ist da bei gehoriger Consequenz mit Atropinkuren, die eben
wiederholt werden miissen, doch Manches zu erreichen. Man muss
natiirlich nichts Unmégliches von ihnen verlangen. Jedermann giebt
zu, dass Chinin ein vortreffliches Mittel gegen Wechselfieber ist.
Niemand aber erwartet, dass ein Geheilter, wenn er wieder dem
Miasma sich aussetzt, von neuer Krankheit frei sein soll. Deshalb
ist es auch unverstindig, zu glauben, dass ein durch Atropin von
seiner Myopie Befreiter sich jetzt ungestraft unpassender Nahearbeit
aussetzen konne. Im Allgemeinen kann also der Grad der Myopie
auf diese Weise unten gehalten werden. Wir wissen aber, dass
nur die hoheren Grade der Myopie im Allgemeinen gefihrlich sind.
Das strenge Festhalten an guter Korperhaltung ist ungemein wichtig,
aber meist erlahmen Eltern und Lehrer in diesem Kampfe. Die
verschiedenen Geradehalter werden meistens nicht lange angewendet.
Der von Kallmann angegebene mit meiner Modification ist noch der
praktischste.

Eine sehr wichtige Sache ist nun das Brillentragen. Da
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wird aus Nachlissigkeit und Dummbheit viel gesiindigt. Leider be-
stehen, wie sich jeder beschiiftigte Augenarzt leicht iiberzeugen
kann, selbst unter Aerzten sehr verschiedene Meinungen. Es war
das immer so. Donders hat die Ansicht gehabt, die corrigirende
Brille diirfe getragen werden. Von Griife, der grosse Arzt, war
immer dagegen, besonders bei jugendlichen Individuen.— Wenn man,
wie ich, der Krampftheorie huldigt, so muss man gegen friihzeitiges
Brillentragen sich aussprechen. Was am Anfang ohne Brille ge-
schehen ist, wird sich, wenn der Nahepunkt durch das Glas wieder
hinausgeriickt worden ist, fortsetzen. Trotz der Brille wird man
die Schrift wieder zu nahe nehmen. Zum Genausehen ist nun
wieder Accommodationsanstrengung nothig, die sich wieder zum
Accommodationskrampf steigert. Forster hat aus dem Umstand,
dass Myopen hiufig zu starke Gliser tragen und doch eine
schwiichere Myopie behalten, als ihr Glas ausdriickt, den Schluss
gezogen, das Brillentragen schade Nichts. Um wirklich den an-
gestrebten Beweis beizubringen, wire es aber nothig gewesen zu
wissen, wie stark die Myopie gewesen, ehe der Betreffende das zu
starke Glas zu tragen angefangen. Wire dann die Myopie auch
nach dem Tragen zu starker Gliser nicht gewachsen, dann wire es
bewiesen, dass in diesen Fillen das Tragen der unpassenden Gliser
nicht geschadet. Es wire aber auch damit noch nichts allgemein
Giiltiges bewiesen. Man kann aber die Beobachtung machen, dass
das Brillentragen direkt schadet. Mein werther, leider verstorbener
Freund und Kollege Horner machte mich vor beinahe 30 Jahren
schon darauf aufmerksam, wie viel weniger hiufig auch bei un-
gefihr gleichen Graden der Myopie bei Frauen Biigel des Hinter-
grundes sich zeigen. Ich habe seither immer in vorkommenden
Fillen hierauf geachtet, habe seither manche meiner Schiiler darauf
aufmerksam gemacht. Horner schrieb diese Thatsache wesentlich
dem Umstand zu, dass die Frauen viel seltener und viel weniger
anhaltend Brillen tragen. — Es gilt daher fiir mich die Regel, fiir
Kinder unter 12 Jahren regelmissiges Brillentragen zu verbieten.
Ich mache auf die Wichtigkeit guter Korperhaltung aufmerksam
und weise die Kinder an, sich vom Lehrer einen Platz weit vorn
und nahe am Fenster anweisen zu lassen. Geniigt das nicht, um
auf die Tafel zu sehen, so gebe ich entweder eine Lorgnette oder
auch einen Zwicker. Ich ziehe aber die Lorgmette, die unge-
schickter zum Gebrauch ist, vor, weil ich wiinsche, dass das Glas
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moglichst wenig gebraucht werde. Der Zwicker bleibt eben gar
zu gerne auf der Nase, auch wenn er nicht néthig ist, also beim
Blick in die Nihe, und nun kommt wieder die unvermeidliche, aber
schédliche Accommodationsanstrengung! — Ist der Myop schon
etwas #lter und ist die Nahebeschiftigung so, dass auf eine etwas
grossere Entfernung, als Lesedistanz gesehen werden muss, so muss
man eben zur Brille greifen. Immer gilt die Regel, nur das Noth-
wendige zu geben. Ist der Myop erwachsen, ist keine hohe Myopie
da, so mag das corrigirende Glas bestindig getragen werden. Ist
die Myopie stirker, als 4 Dioptrien, auch wenn wir es mit einem
Erwachsenen zu thun haben, so rathe ich, nicht das gleiche Glas
fiir die Ferne und die Nihe zu tragen. — Es sollen einige Beispiele
genommen werden: 1. Wir haben einen jungen Myopen. Die
Myopie ist scheinbar 3 Dioptrien; wir finden aber eine Myopie, die
in Wirklichkeit nur 1,5 Dioptrien betrigt. Wir lassen ihn eine
Atropinkur machen, geben ihm fiir die Ferne eine Lorgnette von
1,5 Dioptrien. 2. Wir haben einen zwanzigjihrigen Myopen von
5 Dioptrien. Es besteht kein Krampf. FEr ist auf einera Geschift
wo er sich auch auf eine grossere Distanz orientiren soll. Wir
lassen ihn ein Glas von 3 Dioptrien tragen. Das corrigirt ihn auf
50 cm; auch, zum Geigenspiel wird dies Glas geniigen. Wir
schretben ihm noch einen Zwicker von zwei Dioptrien auf, damit,
auf seine Brille gesetzt, sieht er auch in die Ferne. —

Man hat also nur zuerst den Grad der Myopie zu bestimmen
und zu fragen, auf welche Distanz man sehen soll. Diese Distanz
ist in Dioptrien umzusetzen und von der Myopie abzuziehen. Das
giebt die Nummer des Glases. Wir wollen sagen, wir haben eine
Myopie von 8 Dioptrien. Dieser Mensch ist im gleichen Fall, wie
ein Accommodationsloser, dem man Convex 8 aufgesetzt hat. Soll
er nun auf 20 cm sehen, so miissten wir einem Accommodations-
losen Convex 5 aufsetzen. Unser Myop hat aber Convex 8 auf.
Wir miissen ihm also 8 abziehen, resp. ihm Concav 3 aufsetzen
resp. 8—5=23. Muss er auf 50 cm sehen, so brauchte der Accom-
modationslose - hierzu Convex 2. Unser Myop hat aber 8 auf; wir
miissen ihm also 6 wegnehmen, die er zu viel hat, resp. ihm
Concav 6 aufsetzen, also 8 — 2 =6. Wollen wir ihn fiir unendlich
corrigiren, so braucht er dafiir alle seine 8 nicht, die er zu viel
hat. Wir miissen ihm alle 8 nehmen oder mit anderen Worten
ihm Concav 8 aufsetzen, also 8 —o=8. —
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So wird die ganze Brillenfrage ein einfaches Subtractions-
exempel.

Es entsteht nun noch die Frage, wie haben wir uns bei den
ganz hohen Graden von Myopie zu verhalten? Wir wissen, dass
diese Fille eine besondere Kategorie bilden. Sie sind also immer
mit Amblyopie verbunden und diese Leute wiinschen sehr hiufig
auch fiir feinere Néhebeschiftigung Brillen. Man soll sie vor dem
Brillengebrauch warnen. Darin scheinen die meisten Aerzte einig.
Auch jene, die sonst unbedenklich die corrigirenden Glidser be-
stindig tragen lassen, warnen vor Brillen, die 10 oder 12 Dioptrien
iibersteigen. Gerade bei den ganz hohen Graden niitzt auch das
Tragen von Glidsern wenig. Auch die stirksten Glidser bringen den
Fernpunkt nur um wenige Centimeter hinaus.

Diesen Leuten kann man manchmal mit Glaskegeln, die vorn convex
und hinten concav geschliffen sind, die eine Art galiliisches Fern-
rohr in einem Stiicke darstellen, etwas helfen.

* *
*

Fiir den Schaden, den zu starke Gliser stiften, habe ich iibrigens
auch direkte Beobachtungen. Ich habe gesehen, wie solche Leute
wegen asthenopischer Beschwerden zu mir gekommen sind. Sie
hatten einen leichten Grad von Neuritis optici. Ich verordnete Ruhe
und das Tragen des passenden Glases. Ich hatte die Freude, nicht
nur die Beschwerden verschwinden zu sehen, sondern auch ein Riick-
gehen der Myopie zu beobachten, das dem Patienten schon selbst
aufgefallen war. So konnte ich direkt nachweisen, wie die Myopie
unter dem zu starken Glase sich gesteigert hatte und wie sie, nach-
dem ein nur hinreichendes Glas getragen wurde, wieder zuriick-
ging. —

Astigmatismus.

Der wunderbare Bas des menschlichen Auges ist nicht voll-
kommen. Es besteht eine chromatische und eine sphirische Aber-
ration. Die Cornea ist nicht ganz gleichmissig gew&lbt in ihren
verschiedenen Meridianen und so wird ein von einem Punkte aus-
gehendes Lichtbiindel sich auch nicht in einem Punkte vereinigen,
sondern in hintereinander liegenden verschiedenen Punkten. In dem
stirker brechenden Meridian wird die Vereinigung frither zu Stande
kommen, als in dem schwicher brechenden und es wird so eine
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von vorn nach hinten ziehende Linie entstehen, die sogenannte
Brennstrecke. Féngt man mit einem Schirme das Lichtbiindel auf,
so werden z. B. die senkrecht laufenden Strahlen sich schon zu einem
Punkte vereinigt haben, wihrend die horizontalen das noch nicht
gethan haben, und man sieht nun statt eines Punktes eine horizon-
tale Linie. Fangt man weiter hinten auf, so haben sich jetzt viel-
leicht die horizontalen Strahlen zu einem Punkte vereinigt und die
senkrechten sind wieder auseinander gefahren zu einer senkrechten
Linie. Der Lichtpunkt wird also das eine Mal als senkrechte, das
andere Mal als horizontale Linie geschaut. Da nun jede Linie als
eine Serie von Punkten angeschaut werden kann, so wird bald die
horizontale, bald die verticale Linie deutlich und scharf erscheinen, nie
beide zusammen. Man hat nun diesen Zustand der Cornea als Astig-
matismus bezeichnet, von Alpha privativum und Stigma: Punkt. —
Ein leichter Grad von Astigmatismus ist physiologisch und zwar ist
in der Regel der senkrechte Meridian stirker gekriimmt und des-
halb auch stirker brechend, als der horizontale. Wir sehen daher
ferne senkrechte Linien besser, als horizontale. Um nimlich ferne
senkrechte Linien scharf zu sehen, muss der horizontale Meridian
fir die Ferne eingerichtet sein, um horizontale Linien scharf zu
sehen, aber der.senkrechte. Der Grad des Astigmatismus wird be-
stimmt durch die Differenz der Refraktion in den beiden Haupt-
meridianen. Ks hat sich niimlich herausgestellt, dass bei dem ge-
wohnlichen regelmiissigen Astigmatismus zwei auf einander senkrecht
stehende Meridiane vorhanden sind, in derem einem die schwiichste
und in deren anderem die stirkste Refraktion besteht. Ist nun z. B.
in einem Meridian Emmetropie, im andern Myopie von 2 Dioptrien
vorhanden, so haben wir einen Astigmatismus von 2 Dioptrien. Ist
m einem Meridian Myopie von 2 Dioptrien, im andern eine Hyper-
metropie von einer Dioptrie, so haben wir einen Astigmatismus von
3 Dioptrien, Je grosser der Grad des Astigmatismus ist, desto be-
trachtlicher wird die durch den Astigmatismus bedingte Sehstorung
sein. Im Allgemeinen werden also die Astigmatiker zum Arzte
kommen, weil sie bei Verrichtung einer feineren Arbeit gehindert
sind, weil ihnen die Linien beim Lesen, die Zahlen beim Rechnen
durcheinander kommen, die Zeichnungen sich beim Zeichnen ver-
wirren. Intelligente Patienten geben zuweilen spontan an, dass sie
horizontale oder senkrechte Linien nicht gut sehen.

Zur Diagnose des Astigmatismus hat man verschiedene Apparate,
Schiess, Anleitung zur Brillenbestimmung. 5
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allerlei Zeichnungen und Tabellen angegeben. In den Snellen'schen
Tafeln findet sich eine Tafel mit einem Halbkreis und seinen ver-
schiedenen Radien, die in regelmissigen Intervallen ausgezogen sind.
— Diese Tafel wird dem Betreffenden gezeigt und er gefragt, ob
er alle Linien gleich deutlich sehe oder ob ihm einzelne deutlicher,
schwirzer, als andere erscheinen. Die undeutlichste Linie giebt uns
die Richtung der Axe des corrigirenden Glases. Nehmen wir z. B.
an, dass die horizontale Linie undeutlich, grau erscheine, so zeigt
das, dass der senkrechte Meridian nicht eingerichtet ist. Um den-
selben zu corrigiren, muss ich aber ein Cylinderglas mit horizontaler
Axe vorhalten. Ob es ein negativer oder horizontaler Cylinder sein
muss, erfahre ich dadurch, dass ich abwechselnd positive und negative
sphirische Gldser vorhalte. Wird die vorher graue horizontale Linie
z. B. durch ein positives Glas von 2 Dioptrien schwarz, so besteht
also im senkrechten Meridian ein Astigmatismus hypermetropicus
von 2 Dioptrien, den ich durch einen positiven Cylinder von
2 Dioptrien mit horizontaler Axe corrigire. Ist einmal die Diagnose
des Astigmatismus gestellt, so handelt es sich darum, den Grad und
die Art desselben zu bestimmen. Meistens besteht in beiden Meri-
dianen Ametropie. Man corrigirt dann gewdhnlich zuerst den einen
Meridian, soweit man noch eine Besserung des Sehvermogens er-
reicht. Nehmen wir z B. an, dass man mit Concavglisern eine
Besserung erzielt. Wir bleiben dabei unserem schon frither aus-
gesprochenen Grundsatz treu, dass immer fiir fernstehende Gegen-
stinde eingestellt wird, weil damit die stérende Accommodation aus-
geschlossen wird. Wir bringen also z. B. den Betreffenden mit
Glésern auf 1/2 8. — Nun setzen wir ihm Cylindergliser auf, d. h.
Gliser, die nur in der Richtung einer Axe wirken, in der andern
Axe sich wie Planglidser verhalten. Es ist wesentlich das Verdienst
von Donders, sowohl den Astigmatismus wieder frisch entdeckt
zu haben, als auch die Cylindergliser als sein Corrigens angegeben
zu haben. Wir bringen nun so lange negative Cylinder in unserem
Beispiele dazu, so lange wir noch Besserung des Sehvermogens er-
halten. Wir wollen annehmen, dass wir in unserem Falle, wihrend
wir vorher durch sphirische Gliser nur auf 1/2 Sehschirfe gekommen,
jetzt mit Concaveylinder 2, Axe horizontal auf 8. 1 kommen, so
haben wir also neben einer Myopie von 2 Dioptrien noch einen
Astigmatismus von 2 Dioptrien im senkrechten Meridian. — Das
wire also ein normaler Astigmatismus, bei dem die stirkere Kriim-
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mung in dem senkrechten Meridian sich befindet. — Im Allgemeinen
entsteht schon der Verdacht auf Astigmatismus, wenn beim Priifen
mit Glésern an einer gewissen Stelle Unsicherheit in den Angaben
der Patienten entsteht, wenn sie angeben, sie sehen besser, wenn
man auch bald stirkere, bald schwiichere Gliser vorhilt. Man
macht nun den Versuch mit der Zeichentafel, bestimmt die Rich-
tung der Hauptmeridiane und priift dann nach mit Cylinderglisern.
— Man darf dabei nicht verschweigen, dass fiir genauere Bestim-
mungen von Astigmatismus immerhin schon eine grissere Uebung
in derartigen Untersuchungen nothwendig ist. Man hat auch eine
Anzahl von einfacheren und complicirteren Apparaten fiir Bestim-
mung des Astigmatismus angegeben, von denen weitaus der beste
das Ophthalmometer ist.

Man hat den Astigmatismus eingetheilt in einfachen und zu-
sammengesetzten Astigmatismus. KEinfach nennt man ihn, wenn
in dem einen Meridian Emmetropie besteht. Zusammengesetzt nennt
man ihn, wenn in beiden Meridianen Ametropie sich befindet. Also eine
stiirkere und eine schwichere gleiehnamige Ametropie in den beiden
Hauptmeridianen. — Gemischt nennt man den Astigmatismus, wenn in
dem einen Meridian Myopie und in dem andern Hypermetropie be-
steht. Wenn ein gemischter Astigmatismus besteht, so kann man
sich zur Correction bicylindrischer Linsen bedienen, die, in der einen
Axe genommen ein Convexglas, in der andern ein Concavglas dar-
stellen.

Sagen wir iiberhaupt noch ein Wort iiber die Correction, so
kann in dem gegebenen Falle hiufig auf verschiedene Art geholfen
werden. Wir werden uns das am besten an einem praktischen Bei-
spiel klar machen. Nehmen wir also an, wir haben es mit einem
Astigmatismus zu thun, wo in dem einen Meridian H 2, im andern
H 4 besteht, so haben wir also einen hypermetropischen Astig-
matismus von 2 Dioptrien, so kénnen wir ihn corrigiren mit einem
sphirisch convexen (flase von 2 D. und einem positiven Cylinder
von 2 D. oder mit sphirisch convex 4 und einem negativen Cylinder
von 2 D. oder aber mit einem positiven Cylinder von 4 und einem
solchen von 2 Dioptrien. —

Wir lassen noch die verschiedenen Arten des Astigmatismus
mit je einem praktischen Beispiel folgen und geben dabei die Cor-
rection. — Wir ziehen die Meridiane in Linien aus und setzen zum

Meridian seine Brechung. —
5%
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1) M2 2) M+

1) Asm. Correction: — Cylinder 2 — Axe, bei entstehender Pres-
byopie dann - Cylinder mit | Axe. — Grad: As. 2. —
2) M. mit Asm. Correction: — Cylinder 2 — Axe, damit ist der Be-
treffende ein Myop von 2 D. geworden, der im spiteren
Alter zu seinen Glisern noch ein entsprechendes Convex-
glas braucht. — Grad: As. 2. —

8) E 4) H?

3) Ash. Correction: - Cylinder 2, senkrechte Axe, spiter die ent-
sprechenden sphérischen Gliser dazu. — Grad: As. 2. —
4) H. mit Ash. Correction: sphirisch 2 comb. mit Convexcylinder 2
mit senkrechter Axe oder sphirisch 4 und Concaveylinder
mit — Axe oder bicylindrisch convex 4 mit | Axe und
bicyl. convex 2. — Axe. — Grad: As. 2. —

5) M2 6) MY

H! H?
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5) Asmh. Correction: bicylindrisch —cyl. 2 — Axe und +cyl. 1
| Axe oder — sphiirisch 2 und +cyl. 3 | Axe, im spéteren
Alter nur +cyl. 8 | Axe. —

6) Ashm. Correction: bicylindrisch —cyl. 1 — Axe und positiver
Cylinder 2 | Axe, oder + 2 sphirisch u. —cyl. 3 Axe.—

Anisometropie.

Der Vollstindigkeit halber muss auch noch desjenigen nicht
sehr hiufigen Zustandes Erwihnung geschehen, wo auf beiden Augen
ein verschiedener Brechzustand besteht, z. B. auf einem Auge Myopie,
auf dem andern Hypermetropie. Oder es konnen verschiedene Grade
von Myopie oder Hypermetropie auf beiden Augen bestehen. Man
hat diesen Zustand Anisometropie geheissen. Sind verschiedene
Arten von Refraktion auf beiden Augen, so besteht hiufig kein
gemeinschaftlicher Sehakt. In diesem Falle wird dann das kurz-
sichtige Auge fiir die Nihe, das iibersichtige fiir die Ferne benutzt.
Selten gelingt es in diesen Fillen, durch Correction beider Augen
mit Convexglas einerseits und Concavglas andererseits die Augen zu
gemeinschaftlicher Arbeit zu bringen. Selbst bei verschiedenen
Graden einer und derselben Art von Ametropie wird nicht immer
eine Correction auf das gleiche Maass gewiinscht, besonders nicht
fiir die Nahearbeit. — Es soll z. B. auf der einen Seite M 5, auf
der andern M 2 bestehen, so wird z. B. zur Arbeit nicht auf der
einen Seite 4, auf der andern 1 gut vertragen; es wird den Be-
treffenden vielleicht angenehmer sein, beiderseits nur — 1 zu tragen.
Es lassen sich also hier keine allgemein giiltigen Regeln geben.
Hat man die vorigen Kapitel gut studiert, so wird man sich auch
hier zu helfen wissen.
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Die
Therapeutischen Leistungen
des Jahres 1891.

Ein Jahrbuch fiir praktische Aerzte

bearbeitet und herausgegeben von

Dr. Arnold Pollatschek,

Brunnen- und prakt. Arzt in Karlsbad.

IIT. Jahrgang. — Preis Mark 5.—.

Wir hatten Gelegenheit, bei der Besprechung des I. Bandes darauf hin-
zuweisen, dass der Verf. es sich zur Aufgabe gestellt hat, der Therapie, dem
wechselvollsten und unbestindigsten unter den medicinischen Gebieten, ein
nie veraltendes, weil sich alljihrlich stets aufs Neue verjiingendes Werk zu
widmen, in welchem einmal das Brauchbare aus den vorangegangenen Jahren
auf Grund erneuter Empfehlung wieder aufgenommen, und dann das Neue,
falls es nur wissenschaftlich einigermassen gesichert und gestiitzt ist, mit
einer auch in die entlegensten Winkel der Litteratur dringenden Spiirkraft
zusammengetragen und in systematischer, iibersichtlicher und fasslicher Form
aufgefiihrt wird. Das Buch, welches von grossem Fleisse nicht minder wie
von kritischem Blicke und von Zuverlissigkeit allerorten Zeugniss ablegt, hat
sich bereits einen ausgedehnten Freundeskreis errungen. Der Praktiker kann
sich mit Leichtigkeit jederzeit tiber alle neueren therapeutischen Fragen ein-
gehend orientiren und auch das Wie und Warum einer jeden neu angefiihrten
Medikation daraus ersehen. Aber auch der Theoretiker, der bereits einen
festen therapeutischen Standpunkt sich gesichert hat, wird es werthvoll und
interessant finden, einen Ueberbliek und ein anschauliches Bild des jeweiligen
Standpunktes der Therapie zu erhalten. So zweifeln wir nicht, dass auch
der neue stattliche und dabei sehr preiswiirdige Band sich neue "Freunde zu
den alten gewinnen wird. Centralblatt f. klinische Medicin.

Pollatschek’s Jahrbuch hat bereits das Biirgerrecht wuf dem Schreib-
tische des praktischen Arztes errungen. Es ist das Verdienst des Herausgebers,
dass er mit Vorsicht nur das in der Praxis Brauchbare sammelte, minder
wichtige oder unverlissliche Daten in sein Nachschlagebuch nicht aufnahm.
Seine Referate sind kurz und klar gehalten, nur wenige sind linger aus-
gefallen, dies sind aber solche, welche den praktischen Arzt besonders in-
teressiren. So werden z. B. die Antipyrese, Darmkrankheiten, Diphtherie,
Gallenleiden, Geburtshiilfliches, Herzkrankheiten, Nierenkrankheiten, Syphilis,
therapeutische Methoden und Tuberculose eingehend besprochen.

Therapeut. Monatshefte.

Vorliegendes Buch, das jetzt zum dritten Male erscheint, repriisentirt
sich immer mehr als ein Sammelwerk ersten Charakters und diirfte als solches
Jjedem vielbeschiiftigten Praktiker, dessen Zeit es nicht gestattet, die ver-
schiedenen Zeitschriften nach dem Wissenswerthen zu durchforschen, unent-
behylich werden. Dass jedem Artikel die Litteratur beigefiigt ist, giebt dem
‘Werke einen erhdhten Werth. Wenn der Verfasser die neuesten und aller-
neuesten Heilmittel, die sich in der Praxis noch nicht bewiihrt uud vielleicht
nur dem Entdecker gute Resultate geliefert haben, bei Seite lfisst, so werden
wir sicherlich davin keinen Fehler des sonst so reichhaltigen Buches erblicken
konnen, Reichs-Medicinal- Anzeiger.



Verlag von J. F. BERGMANN in Wiesbaden.

Nunmehr ist vollstiindig erschienen:

Vorlesungen tiiber Pathologie und Therapie der

venerischen Krankheiten

von

Professor Dr. Eduard Lang,
K. K. Primararzt im Aligemeinen Krankenhause in Wien,
Mitglied der Kaiserl. Leopoldinisch - Carolinischen Akademie,
Auswirtiges Mitglied der Soc. Franc. de Dermat. et de Syphiligr ete.

I. THEIL:
VORLESUNGEN

UBER PATHOLOGIE UND THERAPIE
DER

SYPHILIS
Mit Holzschnitten. Preis M. 16.—

Der erfahrene Fachmann und tiichtige Kliniker liefert uns ein vor-
ziigliches Buch, das den Stempel der Originalitit an der Stirn
trigt . . . — Es wird dadurch unsere Fachlitteratur um ein Werk be-
reichert, welches, auf modernem Standpunkte stehend, simmtliche
ilteren und neueren Erfahrungen zusammenfasst und sowohl
dem Arzte als auch dem Studirenden eine lichtvolle Darstellung
unserer Spezialdisziplin bietet.

Prof. Janowsky
in , Monatshefte f. prakt. Dermatologie.

II. THEIL I

DAS VENERISCHE GESCHWUR.

VORLESUNGEN UBER DESSEN PATHOLOGIE UND
THERAPIE.
Mit Holeschnirten. Preis M. 1.60.

II. THEIL II

DER VENERISCHE KATARRH.

VORLESUNGEN UBER DESSEN PATOLOGIE UND
THERAPIE,

Mit Holzschnitten. Preis: M. 4.80.
Samtliche 3 Teile in einen Band. geheftet. Preis: M. 22.40.
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Die
syphilitischen Erkrankungen

des

Nervensystems.

Von
Dr. Th. Rumpf,

Direktor des neuen allgemeinen Krankenhauses in Hamburg.

Mit Abbildungen. — Preis: M. 15.—

»Die allgemeine Pathologie der Syphilis, die pathologische Anatomie
der Nervensyphilis und eine detaillirte Darstellung der syphilitischen Er-
krankungen des Gehirns, Riickenmarks und der peripheren Nerven auf Grund
sorgfiiltiger anatomischer und klinischer Untersuchungen werden nicht nur
den Syphilidologen und Nervenpathologen, sondern auch den
Praktiker mit hohem Interesse erfiilllen.®

Wiener med. Wochenschrift.

Ergebnisse
der

Anatomiewa Entwickelungsgeschichte.

Unter Mitwirkung von

K. v. Bardeleben, Jena; D. Barfurth, Dorpat; G. Born, Breslau; Th. Bo-
veri, Minchen; J. Disse, Gottingen; C. Eberth, Halle a/S.; W.Flemming,
Kiel; A. Froriep, Tiibingen; C. Golgi, Pavia; F. Hermann, Erlangen;
F. Hochstetter, Wien; G. v. Kupffer, Miinchen; W. Roux. Innsbruck; J.
Riickert,Miinchen;Ph.St6hr, Ziirich; H.Strahl, Marburg; H.Strasser,Bern.

Herausgegeben von
Fr. Merkel und R. Bonnet

in Géottingen. in Giessen,

I. Band: 1891,
Preis: M. 25.—.
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