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Beitrag zur Entwicklungsgegchichte der Myopie,

Gestülzt anſ Unterguchung der Augen von 3930 Schülern und Schflerinnen.
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Obgleich die Anzahl der mntersuchten Augen ron Schulkindern,
welehe wir den Bostrehungen Cony's, KRüGer's, ERISMANX's ,
HorPuaxx's, Dürnr's, ScHrIPT-RINPLER'S, v. JAaArGER'S, Revre's,
vox Revss's, OrT's wund rieler audern rerduanken, Schau vine ehr
bedeutende iSt , dürfte rs dach nicht überflüssig Sein, jen« Anzahl
Sit vermehren , heSonders weil „icht Jeder Oplithalmalog unfdiegelhe
Weise untersucht , weil iv in einzelnen Ländern erhaltenen Regultate
micht für überall gültig rrklärt zu werden hrauchen und zugleich
weil Später üngebrachte hygienizche Verhesgerungen 2. B. heim
Bauen und Binrichte» der Schulop » Jetzt merklhar geworden giml.

Herr Prof. Dr. DOYER , dozen Adsistent zu yein , ich die
Ehre hah, beteiligte mich un «der Unterauchung vou 3930 Schul-
kindern zu Leiden. Juden die holländischen Bonennungen für das
Schulwegsen mit dos deutgrhen „icht Stimmen und ein mangelliaft,

Andeutung 2ur grögsten TV',cu irrung führen könnte , outschloss ich
mich dir holländischen Benennungen zu behalten. 1u den Tabellen
Selhst , wird dir Art der Austalt kürzungshalber durch Buchstaben
ungerleutet,



 

 

Einrichtung des Untersuehes.

Die Weise, worauf erwähnte Schnlkinder untersucht wurden,

ist folgende. Nachdem die Veherführung der Schüler von
Schule A. und B. nach der ophthalmologischen Abteilung
des academischen Krankenhausessichals all zu zeitvergeudend

heransgestellt, fand die Untersuchung in den Schulen selbst

Statt, wobei die Herren Lehrer mit der grössten Dienstfer-

tigkeit zur Seite standen. Die Beleuchtung der Schullokale

in denen die Untersuchungenstatt fanden, war stets genügend

und die Geräumnigkeit derartig dass wir in einer Entfernung

von 6 M., die Kinder die SxrpLLEN'Schen Probebuchstaben

konnten legen lassen. Nur einzelne Eltern haben geglaubt

Ihre Kinder der Untersuchung entziehen zu müggen.

Die meist beabsichtigten Zwecke bei der Untersuchung

waren :

1* Die Refraction und das Sehvermögen.
2" Die Farbenperception.

Die Schüler wurden 6 M. von enn!s Probebuchstaben

entfernt, und dann jedes Auge einzeln untersucht. Fand

eich ohne Gläger eine Gegichtsschärfe von 8, 50 wurde
. . 1
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Myopie ausgeschlosszen , konnte zugleich SyeLLEN's Probe-
Schrift D-= 0,5 auf etwa 8 c.M. gelesen werden , 50 wurde
Emmetropie angenommen. Den Grad der Myopie bestimmte
die grösste negative Brennweite des Gla<es , welches erfordert
wird, um die Accomodation des Auges für paralelle Strahlen
ze ermöglichen. Dann wurde das Ange ophthalmoskopicch
unterzucht um das Dasein odor das Fehlen einer Chorimdeanl-
atropie zu konstatieren.

Die manifeste Hypermetropie wurde erzielt mittels der
den besten Visus bewirkenden Brennweite des stürksten
Konvexglases ; dig totale Hypermetropie mittels eine< Augen-
5pregels.

Besass der Schüler voll« Gesicht=schärfe , zeigte es ich
Jeduch, dass das Punetum proximumin zu grosger Kntſernung
lag, 50 wurde immer mittels des Ophthalmoskops bestimmt
ob latente Hypermetropie vorlag oder nicht.

Erzielte man durch sphärische Gläger nicht den vollen
Vieus, 50 folgte die Nachweisung des Astigmatiemns,
nach der bekannten Methode. Wurde anch dann noch kein
Visus = 1 erzielt, 30 wurde mit dem Angenspiegel unter-
Sucht, nnd falls gich Veränderungen vorfanden , diese unter
den „Bemerkungen" verzeichnet.

Indem nur wenige Fälle erblicher Disposition mir hekannt
wurden, und also keine Folgerungen aus ihnen zu ziehen
waren, blieben dieselben unberücksichtigt. .

Zugleich wurde nach Holmgren's Methode , die Farben-
perception eines jeden Schulers heobachtet. Lagen keine
Abweichungen vor, 50 wurde normale Farbenperception
konstatiert; bestand. Zweifel in der Wahl der Farben, so
wurden "StiLLIN6's pseudo-ichromatizche. Tafeln gebrancht,
ünd hatte der Schüler aus einigen in Sättigung verschiegen

-«Kefärbten Wollsträhnen, die passenden Farben zusammen-
zusuchen. | Sn |“3  

3

Die untersuchten Schulen waren: 1o das Gymnasinm,
29 die „Hoogere Burgerschool" für Knaben, 309 Idem für
Mädchen, 49 die „Lagere School 1e klasse" für Knaben,
59 Idem für Mädchen , 69 eine Besondere Schule für Mädchen,
70 das Lehrerseminar für . Knaben und Mädchen, 89 Zwei
»Lagere Scholen 2e klasse" für Knaben 99 Zwei »Lagere
Scholen 20 klasse" für Mädchen. 100 Drei »Lagere Scholen
3e klage" für Knaben und Mädchen. 110 Zwei Armenschulen
für Knaben und Mädchen.

*. . ,



Resultate der Untersuchung.

Die Anzahl der untersuchten Schüler beträgt 3930. und

teilt Sich folgendermassen über die verschiedenen Schnlen:

4. iymnaszium . , .
13. iloagere Burgerschoo

» »

D. Lagere School
EK. » » »
1. Bezondere Schule
?:. Lagere School 2" Kl

nN. » » „

1. Lohrerseminar
4 »
K. lagere School 2“ Kl.
EL. , . »

Ni; „ », 3 Kl

M.il. » „ „

NI. » „“ »
N.l1l1. » „ »
0.1. » »„ »

OM » » »„

Pl. » »f.ljedürft
PX. » » »
El: » „ »

QI. » » »

Nach dem Alter:

1: KI,

tf. Knaben
» Madchen
» Knaben
» Mädchen
» »

. 9» Knaben

» Mädchen,
» Knaben
» Mädchen
» Knaben
» Mädchen
» Knaben

» Mädchan

» Knaben
» Mädchen
» Knaben
» Madchen

igen Knaben

107 Schüler 214 Augen.
146
9%

147
123
60
247
230
32
He.

229
123
331

188

385

222
219
207

275
Mädchen 210
Knaben 18R

Mädchen 117

Alter. Zahl. Alter. Zahl.
20 Jahre 4. 16 Jahre 94.
19 » 23. 1% » 415,

18 » 44. 14 » 140,
17 » 49. 13 » 178.

Z
I

I
-
.
-
3
V
V

z
v

2

39:30 Schul. 7852

292
182
294
246

120

494
460
64

105

458
246
662

373

770

. 443
437

414
550
449
375

234

Alter.

12 Jahre
41
10

4
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» Cat traum. 1! Aug.
S :

.

.

OVeelunn Pupillen | Ange

„ / Leue, tntale . 7% .

Phtizus bull . 1

„ .

» PhtiSis bulbi 1 Ange,
» Atiophia bulbi 1 Auge,
„

»

» Phtisis bulbi 1 Auge.
» Cat, aum. 1 Auge,
„»

Augen,

Zahl. Alter Zahl,
30K. 8 Jahre 592.
706, 7 „» 5818.

528. 6» 1.75:
586. >» 2.

Die folgenden Tabellen geben das Verhältnis der Schüler-

zahl an jeder Schule, und der myopisehen, hypermetropischen
und astigmatischen Augenzahl.   
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Hieraus ergiebt sich , dass Myopie amstärksten vertreten
ist im Lehrerzeminar, dann am Gymnasium. Die „Hvogere
Burgerschvol" für Knaben und Mädchen lieferten fast keine
Differenz. An den ührigen Schulen sind die Unterschiede
nicht sehr gross und durchaus nicht typisch a«bwechselnd
nach den Schichten der Gesellschaft Nurfindet Sich an
allen Mädchenschulen der Procentgehalt der myopischen
Augen grösser als an den Knahenschulen, ausgenommen an
der „Lagere School Ie Klasse", wo das Verhältnis gerade
ein umgekehrtes ist, und die Differenz fast 6%. beträgt.
Fassen 'wir die „Lagere Scholen" für Knaben und Mädchen
Zusammen, 50 findet Sich zwischen Schülern aus verschiedenen
Klassen der Gesecllschaft, ungefähr im Selben Alter, keine
Differenz, =o dass das Vorkommender Myopie in den höheren
Schichten durchaus nicht bewiesen ist, jedoch auch das
umgekehrte nicht. An Schulen mit Schülern in vorgerück-
terem Alter hat der Procentgehalt stark zugenommen. und
wollte man'zwischen „Hoogere Burgerschool" und Gymnagimu
einen Standesunterschied machen, 50 würde zich ein verhältnis-
mässiger Unterschied in der Anzahl der myopischen Augen
vorfinden. Dieze Differenz wird jedoch wieder ganz hezeitigt.
durch den höheren Procentgehalt am Lehrerseminar für
Knaben. ' .
Was Hypermetropie betrifft, liegt der grösste Procent-

gehalt an der „Lagere School für Mädchen 2e und 3e Klasse"
vor. und amLehrerzeminar für Knahen und Mädchen. An
den übrigen Schulen ist derselbe meistens verhältnismägz>ig
50 klein, dass auch für das Vorhandensein der Hyperme-

- tropie in den verschiedenen Ständen keine Folgerung kann
. Zezoyen werden.

In den beiden folgenden Tabellen finden zich die ver-
schiedenen Refractionsanomaliän und die totalen Refractions-
anowmalien uach dem Lebensalter geordnet.
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5 4/1101 210/101|122% 0ö |5 0
6 350

|

16

|

18

|

12

|

0

|

2

|

4,57

|

5144| 342 0
7 (181

|

481 48

|

37 117,0

|

4,05

|

4,05

|

3413| 1,43
R (1181

|

50|146

|

42

|

21 | 3

|

6,231 3,89| 355

|

4,77
DI MM711 9461701551 18| 4

|

8,02

|

579| 469) 1,52
10

|

1155 |103| 60|134

|

471 14 8,91

|

5,49

!

2071 1,47
11

|

1041 97|145

|

74 1415| 4

|

9591| 4,45! 7,02

|

1,48
12 616 |76| 40 |27 |18 |2 (12,33) 649| 438 |2,99
13 356

|

57|1|42

|

4161| 44

|

0 | 46,01

|

411,79

|

4,49

|

3,08
14 280 |62 |9 |13|0|10 /|2,78| 321! 464 0
15 228! 27,1 41115| 514

|

411.84 482

|

6,57! .249
16 188 |386 |16| 9| 9/0 |1944| 8,51 |4,78| 4,78
17 M 25| 5/ 2| 41 0/| 2,541 |510| 204| 4,08
18 88/431 6]/12| 1410 1|147| 681 |1363| 113
19 45 |10 |2 | 3|010 |22922| 4,44 |6,66 0
20 8,01 0101019! 0 0 0 0

Summa 3930 7415 448 350 136 44

Die totalen Kefllctionganomalion nach dem Lehensalter
geordnet.
 

  
 

  

6 | Totals. e Totals. |, .Zahl Procent- Zahl Procent-
Alter * Augen. Ke Zahl. Alter: Augen. M. Zam.

5 35|" 3 75 .. 13 | 356 12%6 35,29
6 3500 48 |13,71 14 280 84 |30,00
7 1181 150 12,70 . 15 998 59 925,43
8 1181 162 43,71 16 188 | 70 37,23
9 1171 241 | 20,58 17 98 36 36,63

109 4455 915 | 18,61 18 88 42 4772
11 1011 229 22,65 19 45 15 33,33
12 | 616 163 | 24,82 20 *' R 0 | 0

Betreffs Myopie hinsichtlich des Alters , können wir agen
dass der Procentgehalt mit den Lebensjaren zunimmt, nur

im 15- und 18 jährigen Alter ist eine Abnahme zu konsta-
tieren. Aus dem Procentgehalt im 5ten und 20ten Jahre dürfen
der geringen Zahl wegen keine Folgerungen gezogen werden.

Hinsichtlich der Hypermetropie ergiebt zich, dass auf

jedes Lebensalter fast ebenviel Fälle kommen , und gind die

Schwankungen 80 gering und unregelmässig, dass keine
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Folgerungen zu ziehen ind. Nur im 13- und 18 jährigen Die heiden folgenden Tabellen zeigen uns den Grad derAlter ist die Anzahl der Hypermetropen etwas grösser. Myopie in den verschiedenen Lebensjahren, und an denWie zich schon aus der ersten Tabelle ergeben muss, verschiedenen Schulen

 

 

 

 

 

 

 

                
 

   

Steigt auch in der 2ten die Anzahl der Refractionsanomaliän Mus an We SSEN dsmit den Jahren. “ Grad ALTER.Die Totalsumme der Refractionsanomaliän war am Zrössten | der imemr; - TT

|

Summe.an der „Lagere School 2e Klasse" für Knaben, dann am Myopie.

|

5 16/7 | 859 10 [44 12 | 1316 15 16 17 18] 19: . „ 1"? Fes ..
; |

Gymnasium, an der „Lagere School 3e Klasse" für Mädchen, n ' |am kleinsten an der „Lagere School 3e Klasse" für Knaben. : -|- -|- defi ==] E |= “1.- 2Die folgende Tabelle zeigt uns die Totalsumme der Re- : | 1 | 3126132 .50|54|35 4 AE) GID [2 [== 1=1.968fractionsanomaliäen an den verschiedenen Schulen. IT| 6G| 311181 4/7/5|14|7)13|4 [.S 6 .= ü Mi = 1 -| 7111| 714612312291 5| 41 6151615 4121 132Totals. |: = Totals. | . 12 =|-=-|-|-|-|--| 4|--|--|--|--|--|]--]..|4 9Schulen. aun der Orocent- Schulen. a der [2566508 1! | 91314 1. 9 9 r“igen. |Refr. an.| fab! 'g "“ |Refr.an.| 9 - 1 TT 2 1]40| 2112| 6; 2 4 3|3 3. - BK Itt = Io) or] Af bfi 1 ba in

3

gp1
rT

l
Gd - A 214 87 40,65 L. 246 43 | 17.64 ? 2 ] 5. „7 0 2-6 5Ss Ts Bi 292 82

|

28,08 M.1. 662 | 106 | 46,01 *? j-iI-)| 61 3| 81 8|12|10| 6110| 2 |-| 2 1|1 69b- CG 182 52

|

28,57 M.IL 373 150 | 40,21 2 |-|-|--|-|--| 1|--| 3) 2|5|/21|-|--|--|-.| 43D. 294 67

|

26,49 N.1. 770 79 | 9,61 37 | . !' [7 | 3.E. 246 46

|

18,69 Nil. 443 67

|

41542 : er: I=1=1== [== 141 6] 3 "| JL |=] 04 CIE |SF. 120 43

|

35,83 0.1. 437 | 93

|

24,98 3 |I=12-|-| 31 4] 3 81 7|6|-|4|1|2|-| 29G,* 494 400 20,24 0.1. 414 60 14,49 3 | d 9| 5H. 460

|

467

|

36,52 P.L 550 | 70

|

42.79 “s it Inn | Z| 1 P|=| Vl Gj |= (4 [=| 28He IE 64 33 | 54,56 P.IL 419 61 | 44,55 4 Zie ag Sha]: & 1 NT) 1.1 |2| 10= I; 105 38

|

3649 Ql. 375 50 | 13,33 , | | . 1, |K. 258 85

|

32,55 QUI 234 42 | 17,94 8 === =|=|-|=| 21-1412 |=|-j=-| 5; 5 == |=| 1 1),-4j-|=| 31-14 /-|=-/=-|-|' 6u 1elieli €Procent-
“ 6 - | meme em --| -- --=|--j|<- | '3 -| & |= 1 25 Pd 7

zahl.

| | |7 |-|-|-|-|-| 14| 2|-|-|-|--/4|--|--|--| 440
„ | | | | | |; "Erren
R [.. -|-| 3j-|-1-| 2/=j=|- muh rd | au 1m 53%
0 |-i-|-|- 4<|-1-1 11-19 11< 125

' 13 SP PEdn m Van [as =| -|-|-=| 2
"

15 -J-|-1--1--1-1-- M EPwz ta] 215 -----s1--<--4-- iri -10
1 [1648 50 94 [103 97 76| 57 |62 27136

|

25 7291| 10| 715
il 1 j j 1 |5

0

Schulen A.B CD EF. GH. 013. K, L. Mi.Mir.IN1N1 01.01. Pi. Piu. Qt. Qu.
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uR Myopis; | | RI | |SINN | -olul =eweoenrw! 515 51 > | j ! !SII -«TJevnti«l»TelzuSs) | | | | | | |EI iTolaoalalizäc, 5] * la bis 1 | 9,85

|

3,76

|

7,14

|

4,08 | 2,83 4,16

|

2,52 0 2,64

|

1.42
SIE ET IT ek 11 Mill SSS Tos Sie] > 1» 2 14,687 582

|

92,48

|

4,08 2,03 | 5,83 | 1,41 |3,45| 4,74

|

1,99
KE? 11 III | III |=| | >S| Ir 2 "4 8,87

|

4,45

|

5,49 | 2,38

|

0,41 6,66 | 3,23

|

2,39

|

92,99 1,99
Sjilllt=llillillisvilwiwia2el | = EO 701327 4,36 10,54 | 0,68 0,81 | +0 | 0,44 0,21 0,95 | 0,85
-Z lwlelllllwele«llzl els el 2? uber 7 | 0,45 0| 0 0 0 | 0,83 | 0,80 | 0,43] 0,19 | 9Seilliilllliavlwle«338)||= | wi
Siiilililellw--vel=lelatiifſ=| 7
SITTTTTJSSITSITebN|wem.

|

+ | | Been H 1.8er |-€i2 IT! | 111 || 41 il |= |wos! 7 2 | Myopie. | Mi ANDI +OL| Mu. + Nou+ u] Pa +Q1 PaHQ 5
SiiiH NNN Terltlewwl Jr

|

- 1 ! . ZSit TTT eleltilizt jesi >| | tbElltwilll«lllliliwi-lS-S8t |=| FE M 4

-

WW M 3 3 [67SILIT TIT] cl erd] | Z=Z| =“ 1 „? 1,9 j 2,76 0,54 | .168 | 2,43WULTETTTTEEela1TTT STEN IBS 2.4] 1, 0,0 086 | 107
s NIT E4 Lie! Tal) 51 Si HS F»T7| 0,0% 0,24 | 0,10 | 0,30
=» WHellliiilillietelelsel IS == über 7 0,05 0,24 | 09 | 0,30SINT ad TTT S1

FD

=> | |SiIlNITiellllll!iel-lwl„wlzt |=> ' |SINTI VETITETETESTÜLCSH ES] I=p Es zeigt Sich also dass Myopie bis 1 D. am häufß DP,BILILITITTI Ii -Tl-llli-iuwialzl) Zz= vorkam am Lehrerinnenseminar, an der „Hoogere Burger-= eite - School" für Mädchen, an der begonideren Mädchenschule,H |owveawuueuS2SESiBuBeSEE Z | an der „Lagere School 3e klasse" für Mädchen und an der .
M Armenschule für Mädchen.

 
Von 1--2 D. am häufigsten am Gymnasium mit 11,68*»/.,

dann an der „Hoogere Burgerschool" für Knaben mit 5,82%.
und an der hesonderen Mädchenschule mit 5,82"/,
Von 2-4 D. am häufigsten am Gymnasium mit 8,87%,

Fassen wir alle „Lagere Scholen 2ten kl. und 3ten k1.".
und die Armenschulen zusammen , 80 können wir aus der
letzten Tabelle, die folgende konstruieren:
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dann an der hesonderen Mädchenschule mit 6,662/,, an der
„Hoogere Burgerschool" für Mädchen mit 5,49*/. und idem

für Knaben mit 4,45*/..

Von 4-7 D. ebenfalls am Gymnasium mit 3,27%.“ Ueber
7 D. war die Anzahl überall gering.

Myopie in leichterem Grade, unter 1 D. finden wir am

häufigsten an den Mädchenschulen, und den grössten Teil
. an Schulen mit Schülern in vorgerückterem Alter. Myopie
in höherem Grade die im allgemeinen am meisten am Gym-
nasium vorkommt , fanden wir noch am häufigsten an jenen
Schulen, wo das mittlere Alter ein vorgerückteres ist, und
wo auch zugleich von den Augen mehr Arbeit in der Nähe
gefordert worden ist.

Zur genauen Bestimmung des Grades der Myopie im
Zusammenhang mit dem Alter dient folgende Tabelle.

 

  

     
 

; | | | | 3 | j' j j
/Warten 5/6/7!/8|9 | 19 | nim 18.16..15 16/17 [18 [ww

| | | | | t | | | | |'/, bis 1 505,44 |4,04 |5,57 19,89 10,98 8,30 11,36 8,98 143,75 6,08 8511632 0 0
1»2 0! 4/22 1,08 13,41 | 4.554.652, 2,5908,98| 8,576,08 114,70 145,28 45.00/126,08
2 "410910 |1,020,50]204 | 3,40:3,36 681842 | 2) R.6%| 8,51 48,3611.36] 4,39

8,51. 0 /20,27| 8,69FE 0701070 046054) 0 059 032449) 2142,60
uber 7 |" | 1.96 2,04, 0)0 0 0,509047/ 0.560,39 0641421 0 0

j | | | j || 1 j i I

Von '/. bis 1 D. erhält man, je nachdem das Alter steigt,

einen steigenden Procentgehalt. Die 50%, im 5 jährigen
Lebenzalter, wie die 0%. auf 18- und 19 jährige Lehzeit
müssgen wegen der geringen Anzahl von Schülern in jenen
Lebensjahren unberücksichtigt bleiben. Nur im 11ten, 1:3ten
und 15ten Lebhensjahre macht zich ein schwaches Sinken
merkbar.

Dasselbe Verhältnis beobachtet man ebenfalls von 1--2
0, 2-4 D, 4-7 und üher 7 D. Mit den Jahren steigt also
die Anzahl der Myopen , jedoch zeigen Sich keine mit den
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Steigenden Jahren übereinstimmenden hohen Grade von Myopie.

Am häufigsten kam Myopie von 1--4 D. vor. Bis an gewisse

Grenzen (hier bis an 4 D also) Sehen wir den Grad von

Myopie mit den steigenden Jahren im Zunehmen begriffen.

In den beiden folgenden Tabellen finden wir den Grad

der Myopie an den verschiedenen. Schulen und im verschie-

denen Lehbensalter verzeichnet Hinsichtlich der Frequenz
und des Grades der Hypermetropie, erleidet dieselbe init
den Jahren nur wenig Veränderung.
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Grad der Hypermetropie im verschiedenen Lebensalter.
 

 

Gad |. |. | | ZE | „!aw 14-145) =4.Mbep: 6 | 781911044 /.42/.43/44|45 16.147 "6349 20

|

>

== .
: == 2] 1! 5 | | | | - fra -- - mi] x

1 11131 9117.16110 45|6/--| 1 =< 741! 31 31- 31 - 4121411 (7
2 41) 8149! 9,43|43 RR, >| 7/12j 4 1 | 10x
BE amn foam amn Fie Piz | =-|-|-|-| 2|-|-!-j-| y
2 j= |=| 2|-t-|- 2|-/=-| 4|- I en -| 5> | Gi 17 3144.46 142. 44144/3141 41413-..!..| u
3, |-|-=!-|=|--| 2' 4|-/!-|-- -=-|--|--1|=-| 3
4 |? 5] 61421431 .4) 41 7i--|--] 2|- |=| 4 |= -57H iii zlzit-!<i=|-i<|ei-I=|5 |-- 1181814 4] 4-5 in iin 05
H mmi

|

Simi

|

mti| Pa Ph

|

| Dili 464 3: -| 3' 3 1| 92 u] 4 = -!--, 12ps
j .„.

18,48 46 70 60 45 40 42,9 1116 5.62. 418

Aus der Tabelle hinsichtlich des Grades der Hypermetropie
auf den verschiedenen Schulen, kann man, was den Pro-
ventgehalt betrifft, folgende Tahelle zusammenstellen.

 
YTt ISee a/

Grad der | . | . |
Hvperm. | B. j «€ 1) | EK. | F.

1 1 |

7 '

'" bis 13 [0,46 03 | 0 [4.36 081 0 (040 11,94 41,34 | 2,27
14 » 3 |2,80 |2,04 |4,09 10,34

|

2,43 14,66 |4,62

|

3,04

|

2,49 2,84
3 » 5 10,46 12,37

|

1,09 10,34 2,43

|

2,50

|

2,42

|

5,43 2,29 2,27
5 »8 10,93 14,02 0 | ( PO 0,409 0 1090,43 1,44 0,28

2
 

Grad der
Wyperm. MI ANL FOL

|

Mu. + Nu. + Ou Pt. 40,1. Parr, + Qu.

 

 

:/„ bis 11 1,60) 0,97 | 0,392 | 0,45
1: v3 1.04 2,52 0,43 1,38
3 »5 1,60 2,60 0,86 | 4.37

5 »8 9,40 " 0 0,32 | 0,45  

le Kl, IIe Kl. Ife KI, Ve KI. Ve KLYVIe Kl.
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Dieser Tabelle fehlt jede Gleichmässigkeit. Für das Gym-
nasium, und die „Hoogere Burgerschool" für Knaben, ist
auch der Procentgehalt der myopischen Augen in den ver-
Schiedenen Klassen angegeben.

Idemauf die

*Hoogere Burgerschool".

Procentgehalt der Myopie

aufden Gymnasgium.

 

0 »

Ie KI. Ife Kf. IlIe Kl. IVe KI. Ve kl.

In den höheren Klassen finden wir keinen steigenden Proc.-
gehalt, vielmehr einen fallenden. Nur in der Ve. Kl. der
»Hoogere Burgerschool" für Knaben steigt die Myopie in
der Zahl; indem wir hier jedoch wit nur zwei Schulen und
einer verhältnismässig geringen Anzahl von Schülern zu
thun haben , dürfen hier die Folgerungen unterbleiben.

Vergleichen -wir jetzt, hinsichtlich der Myopie, diese
Statistik mit der CoLLak'schen und van An800Y'schen. Ersterer
fand Myopie 27,07%,, letzterer 28,22-/,, indem wir nur

18,19% nachwiesen. Wie diese Differenz zu erklären ?

Wahrscheinlich durch das Steigen der Myopenzahl mit den
Lebensjahren , indem wir jüngere Schüler untersuchten , als
die beiden gemannten Herren.

CoLuau fand unter
248 Augen 74 myopischen, d.i. 29,83% im Alter von 18-2)J.
312 » 85 » 4.i.27.56% » » » 21-23 |.

und unt. 486 » 61 » d.i. 27,426 » » » 24-271,
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So fand van ASsR00i unter
199 QGndontpn 40 75 aprn, 4.1. 32,78% im Alter von 47--20 124 » 81 9 d.i. 30,68% » » » 21-241]

und unt. 84 » 32 » d.1.38,5% '» » » 23-33 J.

Aus jenen 38,52/, glaubt van AxRrooy nicht das Recht
zu haben ein Steigen anzunehmen , indem die Anzahl der
Studierenden in jenem Alter viel geringer war. Ist jene
Zahl 38.5%, wirklich zu hoch » 50 findet er nicht wie CoL1ap
Sofort ein Sinken, Sondern einen ungefähr gleichen Pro-
centgehalt. Vergleichen wir Solches nun mit den Kurven der
Gymnasial- und „Hoogere Burgerschool"'-klasgen, 30 dürfen
wir vielleicht mit grosser Gewissheit fegtgetzen:

In vorgerückterem Lebensalter Steigt die Anzahl der
Myopen His an eine gewisse Grenze

In dieser Kurve gehen wir das Verhältnis zwischen: Emme-
tropie , Myopie und Hypermetropie , auf den verschiedenen
Schulen.

CECDEFGnCLLIKYL Mi.Mu.Ni.Nu.01. Ou. Pr. Pi. Qu Qu.
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Sondern wir Knaben und Mädchen, 80 finden wir. in

Gegensatz mit Kntsmann, den Procentgehalt der Myopie im

Nachteil für die Mädchen. Dassgelbe gilt für Hypermetropie.
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Im ganzenfanden zich bei den Mädchen mehr Abweichungen

als bei den Knaben. Auf 38,13*/, der Myopen fand zich

nur eine Sichel. Deren grögster Teil fand sich nach aussen,

nur ein kleiner Teil nach unten und nur 4 und2 resp. nach

innen und oben gelegen war.

Also 274 Sichel wovon 225 nach aussen.

53 „ unten.

» Innen.4
2 „ oben.
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Es folgt eine Zu<ammenhang der
von Anisometropie.
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Was Farbenblindheit betrifft , es fanden Sich Abweichungen
bei 32 Schülern (28 knaben und 4 Mädchen). Von jenen 32,
waren 8 Rotblind 12 Grünblind und 12 hatten eine unvoll-
kommene Farbenperception. ohne dass Sie mit Bestimmtheit
zu Rot- oder Grünblinden gerechnet werden konnten.
Blan-Gelbblindheit wurden kein einziges Mal beobachtet.



Fremde Untersuehungen.

 

Vor Cons's riesenhafter Arbeit über die Untersnehungen der
Augen von 10,060 Schulkinderen, finden wir hereits einige
Schriften mit statischen Mitteilungen über die Refraction
der Schüler mancher Lehranstalt, wie von: Janes Ware
(1812), von den Behörden im (GirosSherzogtum Baden (1840),
Sc2zokarSkt (1848), von JagGer (1861) und von Rore (1865).

Janes Ware fand unter 10,000 Soldaten, beinahe kein
einzigen Myopen, und während zwanzig Jahre war kein en
Dutzend Soldaten wegen Myopieentlassen oder zurückgeschickt.
Unter 1300 Kindern in der Militairschule zu Chelsea , fand
er, dass niemals über Myopie Klagen waren geführt worden.
In Oxford waren 127 Studenten von denen Sich nur 32 der
Lorgnette oder Brille bedienten. -

Amtliche Erhebungen im (rrossherzogtun Baden. „Von 15,
Gelehrtenschulen mit 2172 Schülern waren 392 kurzsichtig,
von 930 Schülern in den höheren Bürgerschulen nur 46, und
in der Viten und Viten Klasse der Gymnagiän und Lyceen
eine viel grössere Zahl, nämlich 1 bis 4.

. SczokaLskt: Untor 807 Schülern, die zich in Jahre 1834-45
im College Charlemagne befanden , waren 89 Myopen, also !.
Unter 170 Zöglingen des College Louis-le-Grand 25 Myopen,
d. i. nngefähr 1. Dagegen befand zich unter 6300 Kindern

der Elementarschulen in Paris kein einziger Myop.

 

 

IV.

V.

YE

vit.

auf der Rathsfieischule .

- Kindern im Alter von 9-46 Tagen
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Von JagGen war der erste, welcher den Gebrauch des Augen-
Spiegels benützen kounte. Er untersuchte ausser den Augen
erwachsener Individuen, den Visus der Augen imkindlichen
und jugendlichen Alter, 80wohl in verschiedenen Erziehungs-
anslalten Wiens, als auch unter der Landbevölkerung. So
waren unter 100 Augen von

5 Emmetr. 78 Myop. 17 HUyperm.
» » » vom 21m-ften Jahren in

einer Kinderbewahranstalt . . . . . 30 » 62 » 8 »
Knaben auf dem Lande im Alter ' vom

Gn4ften Jahren = 46 » 43 » 11 »
Madchen auf dein Lande im Alter vom

StnAften Jahren. 6 u u u wn, 34 » % » 10 »
Knaben in einen Waizenhause im Alter

vom Tim-44n Jahrn 6 . , , . 33 » 55 ». 12 »
Individuen in einem Privaterziehungshause
wa Alter vom Im--46um Jahren . . . 18 " 80 » 2 »

Gemeinen Soldaten (Italienern) im Alter

vom Zen--25wr Jahren. . „a 5 a S7 » 42 » 1 »

Von Rüte fand unter 2514 Kindern, wovon:

387 Knaben. 9 Myopen, alzo 2,

386 Mädchen 14 » » 3,6%
auf der erzten Arnmenschule *. 856 Knaben 13 » » 1!

885 Mädchen 12 » „1

Die Bestimmungen vor 186 ind von relativ nicht groszem
Werte, wegen der mangelhaften Kenntnis der verschiedenen
Kefractionszustände und wegen der Art der Untersuchungen.
Im Jahre 1867 veröffentlichte Cous die Regultate Seiner

Beobachtungen der Augen von 10,060 Kindern über 33
Schulen zerteilt. Von diesen 10,960 Schülern waren 1730
Ametropen, d. i. 17,1%. Im Verhältnisse zur Forderung,
welche die Schule an das Auge stellte, war die Procent-
zahl der Awetropen gleichmässig, nämlich resp. 5,2%,,
14,7%, 19,2%, 21,9% 24,1%. und 31,7%. Der grösste Pro-
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centgehalt fand sich an den Gymnasiön In der Stadt waren
4 mal 50 viel Ametropen als auf dem Lande. Bei dos
Mädchen beobachtete er weniger Ametropen , nämlich 4,5%,
als hei den Knahen, besonders abhängig vom häufigeren
Vorkommen der Myopie hei Schülern als hei Schülerinnen.

Die Refractionszahl und Procentzahl waren folgende:
Emmetropie . . 8330 also 83%.
Myopie . . . . 1062 , 105,
Hypermetropie . 239 , 23,
Astigmatismus . 23

Die Zahl der Myopenist nicht Schr gross, was Jedoch nur re-
lativ ist. da Conn Myopie „, nicht berücksichtigte Rück«icht
auf das Sehr hänfige Vorkommen der Mvopie „ würde
die Procentzahl hedeutend gesteigert haben , falls diese Leider
wirklich zu den Myopen gerechnet wären Er konkludiert
hieraus :

Jo. Es giebt keine Schule ohne kurzsichtige Schüler.
20 Die Zahl der Myopenist in den verschiedenen Schulen

Sehr verschieden.
30. In den Dorfschulen giebt es nur wenig Myopen, durch-

sSchnittlich 1,42.

40. In den städtischen Schulen Sind 8 mal mehr Kinder
myopisch als in den Dorfschulen (durchschnittlich 11,4*,,.)

90. In den städtischen Elementarschulen sind 4--5 mal
. mehr Myopenals in den Dorfschulen (durchschnittlich 6,72/.).

60. Höhere Töchterschulen Sind reicher an Myopen , als
Klementarschulen (durchschnittlich 7,7%). .

70. Ks existiert eine konstante steigende Reihe der Myopen-
zahl, von den niedrigsten his zur höchsten städtischen Schule
(Elementarschule 6 7*/,, Mittelschulen 10.3,, , Realschulen
19.7% , Gymnasien 26,22/.). .

80. Auf den Mittelschulen ist mehrals der l0te, auf den

23

Realschulen fast der 5te und auf den Gymnasiön mehr als
der 4te Teil der Kinder mydpisch. |

90. In den verschiedenen Dorfschulen zind zwar verschie-
dene Mengen Myopen doch niemals 3,4%, , die Zahl Schwankte
zwischen 0,8%. und 3,27/..

100. In den verschiedenen Mittelschulen beträgt der Untex-
Schied der Myopen kaum 3%. in den Realschulen kaum
22/ , in den Gymnasiön noch nicht 4%.

110 Sehr bedeutend dagegen , ist er inden höheren
Töchterschnlen , nämlich 7%.

120. Am allergrössten jedoch ist er in den 20 Elemen-
tarschulen, wo er zwischen 1,8%, und 15.2% beträgt.

Unter 166 Klassen fand er 11 ohne Kurzsichtige, jedoch

keine einzige auf den höheren Anstalten Er zah stets die

Durchschnittzahl der Myopen in allen Schulen in den höheren
Klassen Steigen.

wis KL. I KL. Il KL IVir KL Vie Ki Vie Ky.

Dorfschule . 126% 1,5% 1,4%.

Klementarschule 7,8% 9,8% 3,5%.

Realschnl« . . 14% 26,4% 25,1% 19,2% 16,7% 9%.

(ivymnazien . 0,8% 41,3% 31% 24,7% 18,2% 12,9%.

Ueber die verschiedenen Grade von Myopie hekam er
folgende Resultate :

(irade der Myopie. Zahl Schüler.
5 bis 2% 466

zuu 3303
% H: 38 150

8 5 4 76
2 6

! 3
Auch fand er ei e unverkennbare Zunahme des Grades

der Myopie von Klas-e zu Klasse und mit dem Steigen der
Lebensjahre. Aus dem Grade der Myopie hei den verschiedenen
Geschlechtern fand er:
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19 Dass unter den Knaben weniger die niederen und
mehr die höheren Grade der Myopie vorkommen, als unter
Mädchen. Myopie „'. bis +5 tnifft- noch nicht die Hälfte
der myopischen Knaben, aber mehrals die Hälfte myopischer
Mädchen. Myopie „!, bis 1 18t bei beiden Geschlechtern in
gleicher Anzahl von Fällen vorhanden (30,2*/,). Myopie üs
bis /'; kommt schon 16*/., myopischer Knaben, aber nur 11*/.
myopischer Mädchen zu, Myopie /!, bis ) schon 4 mal
mehr Knalen als Mädchen. Myopie ; wurde nur bei Knaben
gefunden.

20. Dass in den Dorfschulen mehr Knaben als Mädchen
die niedersten Grade von Myopie, aber mehr Mädchen als
Knaben Myopie „', bis 1's Baben.

309. Dass ganz entschieden unter den Elementarschülern
die Mädchen ein grösgeres Kontingent von höheren Graden
der Myopie als /!, stellen, als die Knaben.

40. Bei den Mittelschulen ist das Rezultat nicht mass-
gebend, da überhaupt nur 4 myopische Mädchen 40 myopischen
Knaben gegenüberstehen. ' |

99. Die myopischen Mädchen, welche die höheren Töch-
terschulen hesuchen, haben niedere Grade der Myopie häufiger,
als die Knaben, welche 'den Realschulen und Gymnasiän
augehören; doch ist der Vergleich aucli nicht gut, da nur
65 myopische Mädchen gegen 539 inyopische Knaben hier
in Rechnung kommen. |

In den verschiedenen Lebensjahren fand er:
10. In dem Alter von 6--10 Jahren befinden Sich Myopen

mit Myopie 3. bis 4. Von diesen sind' schwach kurzsichtig
(3; bis 4) beinahe ?; von dem übrigen Viertel erreicht
die grosse Mehrzahl Grade bis zu 18" Wenige bis Myopie
1': und nur eine verschwindende Minorität erreicht bereits
Myopie 1!'--14.

20. In dem Alter von 11--15 Jahren ist kaum die Hälfte der

2
5

b
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Myopen Schwach kurzsichtig ; die andere Hälfte verteilt zich
auf die Grade bis ,, , und ! in dem Verhältnis von

* ungefähr 6 zu 3 zu 1. Von Myopie 4 bis1?/,, von Myopie
« Doch nicht 1*/, befallen.

30. In dem Alter von 16-20 Jahren ist kaum 1 der
Myopen Schwach kurzsichtig; ! hat Bereits eine Myopie von
23 bis5; ! sogar Myopie j', bis 1'5» mehr als 1 erreicht
Myopie /'; bis 1; mehr als 61, zeigen Myopie 1; jedoch
nur 3*/, Dat Myopie !.

40. Die niederen Grade Myopie „!, bis 5'5 verteilen Sich
unter 100 damit behafteten auf das 6te--20te Lebensjahr
50, dass etwa 2, dem Gten--I1Qten 3 dem 1l1ten--15ten und,
1'6 wur dem 16ten---Z0ten Lehensjahre zukommt. Am häufigsten
zeigt alsv das Ilte--I15te Jahr diegen Grad.

59. Die Grade Myopie „!', his !', praedominieren ebenfalls
in dem I1l1ten--15ten Lehensjahre, gie bilden hier 2 der
Fälle. im 6ten -- 10ten Jahre sind gie gelten , im 16ten-90ten
Jahre häufiger als die-Schwächeren Grade Myopie /. bis /,.

69 Gleiches gilt von den Graden Myopie 15 bis /' . allein
hier beträgt die Menge der im 16ten-- 20ten Jahre mit diezem
Grade gefundenen schon 3, Im Gten..- I0ten Jahre aber nur
etwas mehr als %

70. Nur Sehr gering zind die Grade 11 bis 3 unter den
6-19 jährigen Kindern vertreten , während zie fast die
Hälfte der 11--15 Jährigen und die volle Hälfte der 16--20
Jährigen bilden.

80. Myopie 1 und 1 kommt im 6ten--1(ten Lebensjahre
gar nicht vor; Myopie ! gehört zu gleichen Teilen dem
11ten--15ten, wie dem I16ten2hten Jahre an, Myopie !
fällt zu 3 den 11--15, zu ! den 16--20 Jährigen zu.

90. Aus allen Beobachtungen ergiebt Sich, dass mit den
Lebensjahren auch der Grad der Myopie zunimmt.-
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Cous fand unter 410 Breslauer Studentinhe 12

aller Studenten:

Kath Throl. Med, Jui 16" hwol, Philos, Summe,
Fmmmetropie 554.1.41%, Wd. 37%. 21 4,i. 4%. 104.1.22%, 32d ji 26%. 24.8%.
Myopie . . 6 » 538» 40 » Ho 34 0» 55» 3» 0» X » 8» 49» --
Ammetropie To 6» 5» Ty Tu ln 5" Io Ry (zu 7».

Die Zahl der Myopenin den verschiedenen Lebensjahrenist folgende: 7
7802232 23832483%5 22 2293 3

. Studenten 412 210007 73 69 66, “ZU 38 13 > 43 1 1 1
Myo. 382020232 44 01410 7 M 15 x 1 2 0 04 ()
Proc. Mvop. 75

0

538 ZZ HWS THOGO WRO Oo u

» 272 „ » len--25tn " 4174 „ » .+H

Also waren von 114 Studenten vom 170% --20%n Jahre 59 Mvopn di 5%.

» 24 " » Wiivw-e-Ztten » 11 " D 46.

Die Myopie fand er also mit dem Wachsen der Jahre
zunehmend. Teilt man die geringeren und höheren Grade der
Myopie in 8 Abteilungen, dann bekommt man:

(rade des Myvopu, Zahl der Myopen. Proventzahl,
5%: bis- 4 20,1
5 iis ki) 16,4

Pz: % 5 “ 49 20.1

zu" 64) 28,2

: 2 29 10,8

, 7 2,8

2 3 1:2

2 1 0,4

Interes5ant Sind die Regultate Seiner Unterzuchungen über
die Retraction der Augen von 240 atropinizierten Dorfschul-
kindern, nämlich:

Zusammen wurden 142 Knaben und 98 Mädchen untersucht
also 240 Kinder. E im rechten Auge von 122 Knaben
und 90 Mädchen zusammen von 212 Kindern. X. im /inkon
Auge von 119 Kuaben und 92 Mädchen zusammen von
211 Kindern. Zusammen KE.bei 241 Knabenaugen und 182

NK

Y
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Mädchenaugen zusammen von 423 Kinderaugen: Ammetropie
im rechten Auge von 20 Knaben und 8 Mädchen zusammen
von 28 Kindern. Ammelropie im linken Auge von 23 Knaben
und 6 Müdchen zustmmen von 29 Kindern. Zusammen
A. bei 43 Knahen- und 14 Mädchenaugen . zusammen bei
57 Kinderaugen.

Hieraus folgt: 10. dass 88*], der Kinder E und noch
nicht 12?/, Amm. Sind. 20. Dass nur bei 3 Knaben und 2
Mädchen, das eine Auge E. das andere Amm.ist. 30. Dass
bei Knaben noch einmal soviel Amm. (15a) als hei Mn
Mädchwvu vorkommt

Vin den 54 ammetropischen Augen zeigten 4 Augen

12 latente Hyper-,
metropie, 24 Augenkrankheiten und Amblyopien. Also uoch
nicht 1*/. Myopie aller Fälle.

Neben Cous sind von grosszem Werte. die Mitteilungen
Eutsmaxs's. Seine Beobachtungen umfassen 8- Petershurger
Gymnasiön mit Schülern vom 10ten his zum 21ten Lehens-
Jahre, 4 deutsche Schulen mit Schülern vom Sten his zum .
20ten Lehensjahre, und ein Gymnasium für Mädcheu mit .
Schülerinnen vom 17ten biz zum 24ten Lebensjahre. Unter

Myopie, 17 manifeszte Hypermetropie,

4358 Schülern fand er: “>
Myopen - = = 1317 oder 30,2?|..
Hypermetropen. . . . 1889 , 433,
Emmetropen. . . . . 1132 „ 26 „
Amblyopen . . . 20 „ 095,

Unter 3260 Knaben fider: .
'Myopen «= WI oder 31,1,
Hypermetropen. . - 1369 „ 42 „
Emmetropen . . ; 867 „, 265,
Amblyopen . . . : 3883 „= 04.

Unter 1092 Mädchen waren:

Myopen 300 oder 27,5 „
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Hypermetropen. 3 Ve € 920 'oder 47,7*1..

Emmetropen. .». .». 2656 „ 242,
Amblyopen . . . . . 7 „ 06,

Unter 2534 Schülern russischer Gymnasien waren:
Myopen . . . . , . 866 0der 34,2"|,
Hypermetropen. . . . 1003 « 395.5
Emmetropen. . . . .. 6344 „ 258,
Amblyopen . . . . . 1 5 055

Untor 1824 Schülern deutscher Schulen waren:
Myopen . . . . . . 451 oder 24,71.
Hypermetropen. . - 886 „, 1486,
Emmetropen. . . .- 478 „ 262,
Amblyopen . . . . . 9! 5 05 -

Vonden verschiedenen Klassenerhielt er folgender Proc.-8atz :

70%

65»

60 »

55»

50 »

45 »

40) »
Myopie

35» Hyperm»trupir

:3() +»

25 »

' 20»

15»

10» N
v. kt.“ It Ilte Itlte IVvte, Vie Ylte Yiſtekl.

Emmetropie  
Er konkludiert hieraus „dass Hypermetropie- der normale,

der gewöhnliche Refractionszustand des Jugendlichen unver-
dorbenen Auges ist, und dass das, was man Emmetropie

' nennt, und mehr noch die Myopie für diezes Alter Ausnahms-
-zustände ind". Während der Schuljahre kommt also ein
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bedeutender Umwandlungsprocess der Refractionsverhältnisse
vor, weghalb viele, die als Hypermetropen in der Schule
anlangten, diesgelbe als Myopen verliesgen.

Die Emmetropie war durchschnittlich , mit kleinen Schwan-
kungen, in allen Klasgen diegelbe. Die Myopie nimmt von
Klasse zu Klasse bedentend zu » besonders bis zur I Vten Klasse,
um dann sich etwas langsamer zu heben.

Im Gegensatz zur Kurve der Myopie , zieht man die der
Hypermetropie von Klasse zu Klasse sinken, bis zur IVten Klasge
Schneller und dann langsamer bis ans Ende.

Betreffs der Myopie in den vergschiedenen Lebensjahren
fand er:

- Lebensjahr. Schülerzahl. Myopen. Procentzah).
8 39 4 10,2

9 107 15 14
10 247 32 13
Il 446 92 20.7
12 617 131 . 21,2
13 713 204 28,6
14 617 201 32,6
15 526 207 39,3
16 439 172 39,2
17 282 122 43,2
18 208 84 40,4
19 ' 85 40 472
20 28 11 40

über 20 - 4 2 50
 

43538 18307
Diese Zahlen stimmen -ganz mit den vorhergehenden

(Vom 19ten Jahre an, aind die Zahn der betreffenden
Schüler zu klein um auf die Regultate grossen Wert zu
legen). Ganz und gar dasselbe beobachtet man nach den
verschiedenen Schnljahren.
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Bei den. Mädchen waren die Myopen nicht 50 häufig als

bei den Knaben. So auch in Cohn's Statistick.

Die Grade der Myopie in den verschiedenen Klassen und

Lebensjahfen war:

Grade der Myopie in den verschiedenen Klas«en.
 

1 1
|

Grade d,. Myopie. VKS EI SUL. v Iv Ion

|

PK | Summa
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Hieraus ergiebt zich deutlich die Progresgion der Myopie
in den höheren Klassen und mit der höheren Zahl der
Lebens- nnd der Schuljahre. Von den Myopen wurden bei
95?1. Atrophia ehorioideae wahrgenommen.

Chorioidealatrophien bei verschiedenen Graden der Myopie.

 
"!, bis /- 85 biS 7% pr biSE Zbist? 2 bis? über!

Kleine Atrophie 8,3% 2,4% 0% (0% 0% 0%
Ma=Sige „ R1,1 n 69,2 » G1l14» 475» 4,8o 29,6»
Starke „ 10,6 » 27,9 » 38,9 52,5 „" 65,2 » 70,4 »

Bei !, Myopie, verschwinden bereits die Fälle, ohn«
Atrophie, diejenigen mit mässiger Atrophie nehmen gegen
die höheren Myopiegrade ab, und starke Atrophiön zu.

Von Horynmaxs und Priuvgen konstatierten auch die Zunahme
des Procentsatzes der Myopen von Klasse zu Klasse, und
nicht nur die Zahl Sondern auch die Grade nahmen auf den
Knaben- und Mädchenschnlen in den höheren Klassen zu.

von HoFFyHaNN:

i. bis 8 6 971137 4146 124 85 1 50/39 | 5 688

0 ax 33 u | R

|

41. 69|153|66. 44) 41 |, 337,

=“. vy! 711012 | 27 | <>

'

2 | 12 6 121)

' iD | v. | 1 3| 911712. 46/14 3 xs

2: 3: 8 |: 4 0 3 | 10 | 81 T1 41 5 4 | 44

über: 8 1: 444 1 6|]2|]29)6|6| 2! 29
ji

j 8 1124 [197 |962 [228 '206 157 140 | 95 1317

Grade der Myopie in den verschiedenen Lebensjahren.

 

ANSTALTEN.

Mvopen

| Schulene =
. Zahl. Pror.z.| Zahl. | Proc.z.

|

Hypermetr. | Emmetropen. | Amblyopen.

 

Ru AIzal

Zahl. Pri) Zahl |Pr08:2
*
 

 

 

j | ]

ji 16

|

-9,410|144| 12

 

 

 

|
|

1

|
17 pepe 20 | über

20
| Summa.

/

Bürger<chul«

 

]
(irade d. Myopie. | K

j

biw

uber

1% 4

4. 0.

; 0'

G ()

3 ()

: 0

 
12 24 633) 881444 660 74

| |

1! 618 27] 57 381 60| 52

 

14 118) 8 171 23 24 48

GON BHG 9! 12 17

10142 4 6 9' 4

ol 3 ; 1 2 7

15 32.92 1:34'204 207 247 472

41|28|41| 5

341128|415| 4

 |
| 18,12 | 1

|
17

|

| 10

941

| 5
 
2 2 0

192|8440 11

5,50:

j

O0

(0)

(4
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1317

 

 

 

PerLüGER: +

)
|

ttöh. Töchterschile 403 | 83 )26| 0% 233) 203 ; 504 | 23 | 5.7
1

|| 461256131 (65|35 6
irmnaScrn . | 25% | 97 37.0 "87 | 34 | 63 | 24,6 9 |

127 827 W| 3W W6M8 (4 6 m

 

 ANSTALTEN. Schuler.

Mvopen.
=“rt,

Zahl. Proc.z.

Hypermetr, Kmmoetropen,
== =D

Zahl, Proc.z.| Zahl. Pro«.z

 

 
 

Ölen. Knabenschnle | "SOS 42 5,2 375 46,4 391 48,4

» Madchenschunle | 879 71 K 386 44 422 48

Kealschule .. . ID 74 27 3,5 21 28,5 2 35

Gymuauim K5 44 54,8 18 21,2 23 27

186 1188 | 10 W| 44 0882046-

1
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Stellt man die Refractionsverhältnisse mit Bezug auf die

Klassen zusammen, 50 fand er:

 

| Myopen | Nypermet: Kummetiopen
KLASSEN. | Schuler. SEE iE R Wl Gaar en LM

| Zatl. |Proc.z,| Zahl. Proc.z. Zahl. |Pro 7

 

1 | 297 I | 1,5 162 54,5 1:30) 4:4

11. 339 13 | 3,8 | 161 | 47.5

|

165 48.7
nt. 308 13 | 43] 145 47 174) 48,7
IV. 301 23 7,6 |136 47,2 | 142 47,2
v | 216 22 10,2 R3 38,4 | 1411 1,4

vl 120 17 14,3 47 39,1 % M6
vil. 4004) 17 17 22 22 (51 61

vit! 66 21 | 31,8 25 37,9 20 MM
IX 31 14 45,2 9 29. | R 25,8

x 14 6 | 42,8 2 14,3 6 42 K
Xl 19 1 57,8 1 5 7 343,01

XI. 8 5 | 62,5 1 12.5 2 25%
XIIIu. XIV 27 17 | 63 6 22 | + 15

|

In der folgender Tabelle ist das Verhalten der Refraction

in den verschjedenen“ Lebensjahren angegeben.

    
Myopie | Nypermetropie. Emmetropie

LEBENSIAHRE IR SIE |= ug

Zahl Proc. Zahl, Proc.z. Zahl Proc 7

 

7 0 | () 38 61 14 34

K 4 | 2 126 51 116 | 47
9 8] 3 135 54 121 46

40) | 455 | 6 110 44,5 121 49,5
11 14 | 65 105 46 | 1% 47.5
192 12 6 97 46 | 172 58

13 20) 10 78 | 44 | 94 ht
14 | 23 44.5 62 40,5 | 68 4"
45 26 26 36 37 36 37

16 43 30 1'/:% 19 Ee
17 10 43 4 18 9 39
18 10 "5 3 1.47 3 28
19 4 5% 1 45 2 29
20 4 4( 2 20 4 41)

24-23 16 61,5 5 19.2 5 19,2  

Meozie

 

1“ 2: 3: 4r 58 Ge Te 8: 9: 40:41e 412 13: Klaes,

Ayopie.

Enmelropie
Ivye, metropie

 

7“ 8:2 9 107 44:42:43 16445046: 470 482 49:20- 24: 23 4.

Wir Sahen die Zahl der Myopen in den ersten Klassen
langsam , in den höheren schnell zunehmen , die Hyperme-

tropie dagegen nahm fortwährend von Jahr zu Jahr ab.
Die Zahl der Emmetropen nimmt in den ersten Klassenzu,

Sinkt Jann bis zum Ausgangspunkte zurück, um. später
noch mehr zu sinken durch die rasche Ueberhandnahme der

Myopie. Grosse Abweichung zeigt uns die folgende Tabelle,
3
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auf der die verschiedenen Grade der Myopie , mit der gleichna-
migen Tabelle Erismann's verzeichnet ind. Diezer fand ein dent-
liches Bild der Progression der Myopie, was in Prrügenr's Tabelle
und in meinen Untersnehnngen durchaus nicht der Fall i«t.
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Er fand in den öffentlichen Schnlen mehr Fälle ohne
Conus und mit grossem Conus als in den höheren Schulen,
was wahrscheinlich hierin gelegen, dass dort mehr die An-
geborenen, hier in vorgerückterem Alter mehr die erworbenen
Formen der Myopie in den Vordergrund treten Das Ver-
hältnis zwischen den Com und den Myopiegraden ist. dass
die mässigen Grade mit dem Wachsen. der Myopiegrade ab-,
die Starken Chrorioidealatrophien zunehmen.

A. von Revss legt in zeinen „Beiträge zur Kenntnis der
Refractionsveränderungen im jugendlichen Ange", die Re-
Sultate nieder, welche er an drei Gymnagiän , nämlich am
Leopoldstädter Kommunal-, Real- und Obergymnasium durch
drei wiederholten Untersuchnngen in den Jahren 1872---73
und 75, an denselben Anstalten erhielt.

Die mittlere Procentzahl seiner drei Untersnchungen ist

in der folgende Tahelle niedergelegt.

Klascen, K.% M.% 11.2 4A<:% 1R%

I. 38,3 33,4 24,3 2.8. 1,2

Il. 32,9 39,4 25,8 0,6 18
Il. 36,3 47 15 1,3 0,4
IV. 36 48,2 14 1,2 0,6
V. 44,7 43,5 9,4 ES 1,2
vl. 40 47.7 10,8 1:5. =

- VII. 24,5 61,4 10,5 1,8 1,8
VIII. 34 59,6 6,4 - =

Die Emmetropen schwanken in den verschiedenen Klasgen

ein wenig. die Myopen wachsen dentlich an, und diePUy-

permetropen nehmen ab.

Weiter fand er: „dass die Höhe der Classe keinen Kinfluss

auf die Veränderungen der Augen ausübt -- hohe und niedere

Zahlen wechgeln ohne Gesetzmässigkeit ab. Dagegen finden
wir, dass wenigstens die Hälſte der Angen progressive Ver-
ändernngen erlitten hatte, nur in 4 Classen erreichen die
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Progressiven nicht die Zahl der Stationären. Regressive
Veränderungen sind stets nur in kleiner Menge vertreten.

' Je nach der Grögse des Intervalles zwischen Je zwei Unter-
Suchungen nehmen die Zahlen für die Progression zu. die
für die 5tationär gebliebenen Augen lingegen ah die Zahl
für die Regression ist in allen drei Tabellen nahezu gleich.
Während nach Einem Jahre noch 412,1 p.Ct. Sämmtlicher
Augenkeine Veränderungenerlitten haben. gegenüber 4,77 pCt.
mit Progression, Sind nach 3 Jahren nur 28.4 p-Ct. dir
Augen intact geblieben und 61 p.Ct. hatten einen höheren
Brech werth"

Die Veränderungen zu der Refraction der Augen unter-
zucht, 80 fand er:

Stationar. Progres RogreeSuÄw

1872--73 73.8 18,4 7,8

1873-75 61.4 29.2 9,4
“i 1872 --75 56.3 33,8 y,y

1872--73 29.6 59,7 10.7

M. 1873--75 191 68,1 12.8
1872-75 12,3 77:5 142

( 1872 -73 17.7 68,2 14,1
H.) 1873-75 28.5 57,3 14.2

( 1872--75 193 71.9 15,8

(sveres Sornaxt unterzuchte 2 Millionen Militairpflichtig«»

und fand die Myopie am häufigsten im Süden , Sieilien, in;

den Meeregufer-Districten. der Ligurischen Küste, im Adri-

atischen und Jonischen Litoral.

Seocer, fand unter den ans der Landbevölkerung ansge-
hobenen Soldaten München's 2 pCt Myopon. Anch fand er
die höchsten Myopiegrade =echr hänfig unter den geringeren
Ständen ; ebenfalls dass in der Entwickelungsperiode infolge
der Boschäftigung nnd hesonders durch den Kinfluss der
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Schule, mehr nur die Refraction Sich ändert, Sondern auch

die Sehschärfe einen Rückgang erleidet.

0. Korvyse fand im Kindergarten Dorpats keine Myopie

und 98,4*/, Hypermetropie , jedoch in den Volksschulen schon

2,4"].. 50 auch in 2 Negerschulen zu New-York(Carras), und

durch Korerwann wurde unter Sjährigen Knabender Gelehrten-

Schule des Johanneums in Hamburg keine Myopie vorgefunden

Einen ganz-übereinstimmenden Procentgehalt der Myopie

fand Scuavow bei 146 von 6 bis 14-jährigen Knaben,

nämlich 0,7 p.Ct. .

Giurnenr fand bei 588 Seminarschülern in Tübingen 0,17

p-Ct. Hypermetropie 20.24 p.Ct. Emmetropie und 79,59 p.Ct.

Myopie. Von diesen Myopen waren auf einem Auge emme-

tropisch 2.55 p.Ct.

PutestLer Suu untersuchte 357 Schüler der Peking

Volleges zu Birmingham und fand 20 p.Ct. Myopie wovon

209,8 p.Ct bei den männlichen Schülern und 19,5 p.Ct. bei

den werblichen.

Beobachten wir die Unterzuchungen PerüGveus betreffs 529

Lehrern. 50 finden wir 112 d. i. 21,2 p.Ct. Myopie. nur

14,3 p.Ct. bei den Welschschweizern und 24,3 p.Ct. bei

den Deutschsch weizern. Diese Differenz wurde wahrscheinlich

von der Art und Weise der Erziehung und Ausbildung der

Lehrer in den verschiedenen Kantonen abhängig , die Welsch-

Schweizern wohnen nämlich in Privathäusern, die Deutsch-

*«chweizern aber als Pensionäre in den Seminarien.

Nach den verschiedenen Graden der Myopie fand er:

Grace. Welschsch weizern. Deutschschweizern. Summa.

Je bis 2 14.1. 4,5% M. 11d.i. 12% M: 12d.1.10,5% M.
„4 9 145 13,59,, 2%, 40,5 9,4 „„

ii: | ; 6 u 27.5.5..8: 30: 5 Wb. 385.22 5-5

2 „ : 2 „ 9 „» „» 9 „ 10 5 > 11 = 10 22

'wüberz 0O „ OQO.» 4„»40%» 3.308 „ »
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Reich legt in den folgenden Tabellen die Rezultate nieder
5a. ' eO «auge

E
n

cs .„.... . . 'die er hei 85, Sechs Jahre 5päter wieder von ihm unter-
5uchten Schülern vom Gymnasium in Tiflis erhielt.

1876. 1882.
Emmetropie . . . . . 35% 43%
Myopie. . . . . .. ., 25, 50
Hypermetropie . . . . 36, 3,4 :
Amblyopie u. Astigwat. . 3,4 „ 3,14 »

Speciell gingen über

von 32 Fällen von Hypermetropie in Myopie 12 oder 14%,
5 02 5 » KEmmetropie „ Ä 4, 14,
» 22 Myopen bekameneine stürkere Myopie 18 , 81,

we 3 „, oder 14% erwies Sich Kmmetropie.
Von den emmetropischen Augen blieb also mehr als die

Hälfte unverändert. Von den myopischen Augen blieben nur
Stationär 5 p.Ct. (von Revuss fand nach einem Jahre 30 p-Ct..
nach drei Jahren 12,3 p.Ct.) Von den hypermetropischen
Augen blieben unverändert nur 10 pCt. (von Revss nach
drei Jahren 12,3 p.Ct.) Die aus der Emmetropie entstan-
denen Myopie, erreichten meistens nicht mehr als 1! 1).
Bei den Emmetropen erwies Sich in keinem Falle ENEN
metropie.

Von 38 Emmetropen des Jahres 1882 hatten vor 6 Jahren:
Hypermetropie . .' 34 p.Ct.

Emmetropie . . 53
Myopie (scheinhare) 13 „ '

Von 44 Myopen des Jahres 1882 hatten vor 6 Jahren:
Emmetropie . , 41 pCt.
Hypermetropie . . 27

Myopie. . . . 32

]

Ganz übereinstimmende Resultate bekam von Reuss. Eine
grosze Ursache dieser Veränderungen glaubter in der Schlgehten  
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Kinrichtung der Schulgebäute nnd in der Arbeit in der Nähe

zu finden. Selbst meint er Unterschied bei den Schülern be-

obachten gekonnt zu haben, welche günstig und ungünstig,

in Verhaltung zur Lichtquelle gesetzt waren. Die angeborene

Myopie oder die angeborene Praedisposition als Ursache des

Wachsens der Myopie in den höheren Klassen , stellt er auf

den Hintergrund. In zwei Wiener Volkschulen fand er in den

höheren Klassen die Myopie um 7,4 p.Ct. zugenommen.

Die Methode der Untersuchung ist nicht immer dieselbe

gewesen. So bestimmte Durs die Refraction von 414 Schülern

nach Anwenduog von Homatropin und Sagt: „Ein neuer

Beleg dafür, dass die leichten Grade der Uypermetropie

anch in den Stadtschulen den eigentlich normalen Zustand.

des jugendlichen Auges darstellen."

Nach llaxsen waren unter 808 Schulkindern im Alter

von 10 bis 15 Jahren, Uypermetropen 763 d.1. 94,43 p OL.

Myopen 2:3 und Emmetropen '13. |

Von der Hand meines hochverehrten Referenten Herrn

Gebr Hofrath Prof. Maxz liegt noch eine kurze Mitteilung

über die Rezultate der Untersuchungen von 3982 Schul-

kindern vor. |
Die Zahl der Unterguchten Sind betreffs der Abnormen. in

3 Gruppen verteilt :

Io Die Übelsehenden durch Cornea Flecken

20 „In diese 22 Gruppe würde ich diejenigen Augen zu-

Sammenstellen , welche eine geringere Sehschärfe von Geburt

an besitzen. die möglicherweise vererbt zein kann. Ueber

dieze im Verhältniss zu der übrigen weniger zahlreichen

(iezellschaft kann ich um 50 eher hinweggehen , als Sie zum

"Schulunterricht meistens in keinem nachweisbaren urzäch-

lichen Verhältniss Steht. Um zo mehr ist dies der Fall bei

der 3en Gruppe in welcher das grosse Heer der Myopen
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Steckt ,

begonderem Interesse sind".

welche für unzere heutige Betrachtung von ganz

Zusammen waren unter allen unterzuchten Schülern 452
Myopen, d. i 11 p.Ct. Das Verhältniss in den einzelnen
Anstalten iet folgendes: |

I. Knabenschule mit 8 Klaszen 6,2 p.Ct. Myopen.
II. Untere Mädchenschule mit 8 Klassen 7,2 p.Ct. Myopen.
III. Obere Mädchenschule mit 10 Klassen 11 p.Ct. Myopen.
IV. Höhere 'Bürgerschule mit .6 Klassen welche aber 3--4

Jahre Volksschule voragggehen also 9--10 Schul-
Jahren 19 p.Ct. Myopen.

V. Gymnasium mit 9 und 4 Klaßsen. alsv 13 Schuljahren“
29 p.Ct Myopen.

Wir haben also somit ohne Zweifel ein Steigen der Myopen-
zahl entsprechend der Dauer der Schulzeit.

In den Knabenschulen enthielt die Ile Klasse, die unterste,
, die untersucht wurde, keine Myoapen , die Hle 2,5. die IVe 8,
die Ve 10, die VIe 14. ehenso die VIle. und die VIIſe
10,42 p.Ct.

In der unteren Mädchenschule enthielt schon die Ie Klasse
3 Myopen, die II“ und IIIe 6,5 p.Ct.. die IVe 13 Pp-Ct. , die
Ve 8 pCt.; die VIe 9 p.Ct.. ehenso die VIIe, die VIIIe 8 p-Ct.

Die Progresgion ist also eine ganz unregelmässige Betreffs
der Sehschärfe hat man in den höheren Bürgerschulen unter
)5 Abnormen nur 8 mit unternormaler Sehschärfe. die n.t.
nicht alle zu den Myopen gehören. In der Töchterschule ist
etwa ein Drittel der „Abnormen" schwachsichtig. im Gym-
nasium nur 35. Dagegen hat weit über die Hälfte der
Abnormen in der unteren Mädchenschule unternormale Seh-
Schärfe, welche aber mehr mit anderen durch Krankheit
erworbenen Veränderungen im Auge zusammenhäugt. Die
Knabenschule enthält unter 263 Abnormen 108 Myopen und
113 Schwachsichtige neben 11 p.Ct. M. 8 p.Ct. derletzteren.

-
-
-
-
-
-   
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Also fand er in den verschiedenen Klassen der:

 

 

      

| KLASSEN.

SCHULEN | TI T
1 2|314!5 6:7:819110

| "4 |
-| | |

Wöhere BurgersSchule, | |

1. Zahl der Myopen 3 7: 13 |11,6| 11 4 |--|- -| --
H. Proventzahl der Myopon. 11147 49147/36124 |--|-- 11

it. Summa der Myopiegrad«, IMES A1319.5/47 85 -- |= (= |=
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I. Zahl“ der Myopen . -=“]|]015' 15'109 13 3 +4 7113
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Wt. Summa der Myopiegradeo, - |-10 3161/81 17115 20| 421191
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1. Zahl der Myopen 5 |14 |13|417 28 |25|114146/ 9
It. Procentzahl der Myopen. 6,818 16 26 401501150151 | 59 --
H Summa der Myopiegrade . G K | 23 27150 67/190) >54 45 33 =
IV. Durchschnittsgrad der Myopie . |1,5|12 13/13 2!1|4 |? 3 13 -
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Tu. GekwaNN untersuchte

 
im Jahre 1885 110. Kinder der

 

 

ersten Lebenstage bis im 3ten Lehensmonat; verglichen

mit den Rezultaten Anderer, 50 finden wir:

Beobachter. | Zahl Angen Emmetr ln Myopie. Altor.
- |

Bjerrum. . | 126 43% 57% 0%. | bis 5 Tagen.
Schleich. . | 300 O0» | 100» 0» | »y» R »
Ulrich . . 204 | 0)» | 100 » y'» » 6 »

Königstein, | 281 | wenig | häulig O0» indenersten Lehenztagen
Horstmnann. 70 | 13%“ 83% [WB] bis 30 Tagen.
Ely: . | 154 | 143 ' 69» 148 » ». %6 »
Germann . | 220 ! .„O» 100 » 0» » 80 »

Horstmann. | 196 12» R) » 8» 8 bis 24 Monatenu.
| 13» 74 » 13 » 4 his 5 Jahren.» | 10)
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Hieraus kann man mit Recht konkludieren, dass die
Hypermetropie der physiovlogische RefactiorSzustand der
Augen im Säuglingzalter, in Gegenzatz zu von Jagven.
welcher fast nichts als Myopie vorfand (75 p.Ct.)

Die Grade der Hypermetropie waren:

 

Brobacht:

 

Bjenum .

Schlenh.

Vorstinaun,

Bermann

Horstmann.

Wortmann

nan

rr Zahl Augen, Whit NDEN zh | Yuehnch Altor.
| | En

| ' | |
| 72 0% | 86% 11% | 3% 343 0 | his zu 5 Tagen,

234M) 2» | 45.» 54 » | = 4,746 1) j » -.*x

165% +. | Ww | A» | 11% RIT. 1% ! v Zhzu)Tagen

XKR IN + |- To» fi Tu | = 2.77 1) j»8 »: 9 ls

44) 10 | 05." 25." | -- 3,30 DD. |» 330 n » WU «
|

15x 10» 7 » 4. | va 188 DD X

74 24. GR» H 1) 5 2,44 V. 14 »

119% 2K8 =» (540 » 11. 1% 2,27 0. nba „ I0

Diese Tabelle lehrt uns: „Erstens ist das Auge der Säuglinge
Stark übergichtig befunden . worden, zweitens iat aus der
Tabelle erzichtlich, dass die Hypermetropie mit fortschrei-
tendem, Alter abnimmt, das Auge als» mit fortschreitendem
Wachstum allmälig von =chiwacher zu höherer Refraction
übergeführt wird".

In Syerrver's Beobachtungen über die Augen von 1439
Schülern finden wir bei 299 Schülerinnen und 1130 Schülern
folgende Rezultate: Erstens fand er die Myopie, die O. im
Alter von 6 Jahren ist. im Laufe der Jahre dauernd . und
zwar sprungweise wachsend bis auf 51 p.Ct (und im Lebens-
jahr 18 Sogar bis auf 58 p.Ct.). Zweitens hei Schülerinnen
erst im Alter von 8, hei Schülern im Alter von 9 Jahren

» 245 Mou

" I Jahren

»   
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Myopie, die 1 D. überschreitet, bei Schülerinnen im Alter

von 10, Schülern m dem von 11 Jahren eine Myopie

die 4 D. überschreitet , bei Schülerinnen keine, bei Schülern

im Alter von 13Jahren eine Myopie, die 8 D. üherzchreitet.

Auch der Procentsatz dieser höheren M.-Grade, zeigt mit

Jedem Jahre die Tendenz aus bescheidenen Anfängen all-

mählich höher zu Steigen. Endlich findet manin Seinen Tabellen

Sehr deutlich ausgesprochen die bekannte Thatzache . dass

der Procentsatz der Myopen Steigt auf Kosten dessen der

Emmetrupen, die von 100 oder 83 p.Ct. allmählich auf 33 p.C't.

(19 J.) oder 39 p.Ct. (18 J.) Sinken, und auf Kosten dessen

der Hyperopen die von 13,4 p.Ct. allmählich auf 4 p.Ct (18 J.)

Sinken. Diese Zunahme der Myopie nach Zahl und Grad im

Laufe der ersten Lebensjahre beweist an sich, dass das

Leben, die Forderungen des Lebens, die Lebensarbeit an

dem Entstehen und Wachsenall dieser Myopien einen Sicheren

Anteil hat. das= ohne die im Leben notwendige Arbeit, die

Myopie nicht entstehen und nicht wachsen konnte; und weil

Jede Myopie. die heute 10, oder 11 D. beträgt. einmal im

Lehen 1, oder 2 DD. gewesen gein muss. darf man nicht

willkürlich AÄxenmyopie von bestimmter bedeutender Höhe,

als nur heriditär von den anderen abtrennen (TSchenz«).

denn auch diese hohen Grade müszen erst durch die Arbeit

des Lebens aus den niederen geworden zei». Khenzv izt

klar, dass es nicht gerechtfertigt 15t: bestimmte mittlere

Myopiegrade als Arbeitsemyopie aus den anderen auszuscheiden

(StiLLIS6), weil eben an allen Myopiegraden die Arbeit ihren

Anteil

Myopie 3 1). haben, nie vorauszuzagen ist, vb Sie nicht

hat, und bei jugendlichen Individuen, die heute

nach wenig Jahren bei fortgezetzter Arbeit hohe Myvpir-

erworben haben werden.
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Mittlere Procentzahl der Myopie, Hypermetropie und

Emmetropie an 33 Gymnasien.

 

 

 

 

Untersuchungs-Ort. Emm

|

Myopie, | Hypm |Zahls | Bomerkungen.

PoterSburg. deutsche G. . : 26.2 24,7 386 | 4824 Mittlere Prot.z. an Schulen. 4

(Krizetinann) rusStzcht G. . 25,8 34,2 395 | 2534 + » » "K

WirSbaden (Woltnann), . , - 24.6 37:9 34 2%6

Schallhausen (Ott. vu. Ritzmwan) 45 34.4 5,7! 150?

Frankfurt a. M. (Wollmann) . 41,5 34,5 2314| ?

Broatau (Cohn) 3 2 5 52 26,2 7 14195 | » . «2 5

Wien (Ronss). . . - .- .- +- 38 44,5 15,5 | 10510 " v 6:4 ».

Luzern (Pfluger). . 2 ; 27 541,8 1,2 | K5

- 4876. . . - 35 25% | 36 ;
Pitlis (Reich) ; 18x2. | 43 “0 | 3,4 | 85 |

Hannover (Dur) . „ „ 1.7,86 40,7 |! 60.3 318

Frankfurt, OsStuirn G. Z 62,5

|

32,58 | 1.) | 314 |

» Micharlis (6 Z

|

666 | 328 2,4 | 286 |

Tulda . = 62 6 1; 2i2|
Montabaur v' 655 | 32ö/ | 25 241 |

WioSbaden 2 11 W7| 2 382 ,

Limburg . = 69.8 | 26,2 5 156 |"
GieScnheiun . 74.5 Ho 3:5 114 |

Trondhjem (1. Borthis) * 502! 274 |326 23 |
öden 54 4 5 rus 5 5,7 | 2714 4.67. 107

| | 9362 Schunlern,

Mittlere Procentzahl der Myopil? in den verschiedenen

Klassen folgender Gymmnasien.
 

 

Unterzuchungs-Ort | te ky. Ze kl Be klaie kli fe kl. | Ze kl ps kl. Pomerkungen,
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| ! |

Breslau Eliz. Gymn. . 04,5 47,9 31,5 Wi 169 11,4 | Myopie-Lracde

(Cohn) Mar, M. G.. . . 46,8 | 34,8 30,5 28,4 19:5,.' -435 > Sind

St. Petersburg (EriSinaun) 428 | 413! 3484

|

307

|

224 4158 13,6 (wicht mit-

Rostock (Thilenius) . . 41,3 | 40,5 40 33,3 23,2 16 10,9 | "gezahlt.

Erlangen (Scheiding) . . x0 | x4 .*» 72 38 31 24)

Frankfurt (Krüger) 77,4 58 40 | 34,7

|

63,3

|

24,4 8,6 !

Zittau (Just) : . . . . 58,5 | K() 45 43,0 22.2 11.4 25,7 1

Wannover (Dürr) . . , 65,2 | 54 28.7

:

378

|

33838

|

257, 29,41

Jeidet. oi 5 mr | 303 73,9 | 58,8 466 52,6

|

30,7 |

i l | | |
"

Ursachen und Entwickelung der Myopie.

Physmlogezche Weränderungen des dioptriechen Appurales

des Auges.

Nach den Untersnchiingen von von JAEGER , Sind die meisten

Augen Neugeborener myopisch , dessen Ursache in der star-

ken Krümmung der Linze durch das grögsere elastische

Vermögen und den grössgeren Brechungscoefficienten zu Suchen

wäre, Der grösszere Brechungscoefficient hat Seinen Anulass in

einer Schichtzweise Zunahme des Brechungscoefficienten

welcher in vorgerückterem Alter überall ein mehr constanter.

ist. Infolge dieser Veränderungen des dioptrischen Apparates

würde ein grosser Teil dieser anfangs myopischen Augen

Später emmetropisch werden. Ektsnans bemerkt dazu noch,

dass diese Augen bevor Sie emmetropisch sind, noch eine

Periode von- Hypermetropie durchmachen. nämlich während

der Schuljahre, weil die Linze eher als die Angenachse

ihre Entwickelungsperiode durchlaufen hat.

Im vorgerückteren Alter Sinkt die Refraction . je nachdem

die Brechungscoefficienten der verschiedenen Schichten einander

mehr gleich geworden Sind. Höchst wahrscheinlich ind diese

Wahrnehmungen ganz falsch. Er hat nämlich viele Gegner

gefunden. wie Worxow, IosTHias , Köxrasrein nnd viele

andere, die im Gegensatz Emmetropie und überwiegend
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Hypermetropie , als die normale Refraction de- Neugeboronen
betrachten.

Zar Bildung der Myopie können Sehr viele Ursachen zu-
Sammenwirken. Einzelne Formen, wie nach Trauma(mitgeteilt
von Peiüaer, Maxregen: und Knrver), Koratoconns , Myopiv
nach Cataractbildung u. s. w Sind nicht jn dieser Katogoriv

besprechen.

Die wahre hier zu besprechende Myopie , kann bedingt
werden durch eine Zunahme der Brechkraft does dioptriSchen
Systems (Krümmungsmyvopie) nnd durch eine zu lange Angen-
achse (Achsenmyopie).

Wie zind diese beiden Formen von einander zu unter-
Scheiden ?

Die erstere Form kann durch eine Stärkere Brechkraft der
Vornea oder der Linze (was, wie voy Jagger glaubt. Sich nach

Starker Accommodationzanstrengung s. g. Plescopie entwic-
keln kann) bedingt Sein. Manche bezweifeln jene corneale
Myopie. mit Ansnahme der bereits genannten Formen wie
('eratoconns n. =. w. Nach Becken iSt das Vorkommen ausser
Zweifel gesetzt. er untersuchte myopische Augen ohne Conus
nnd fand betreffs der Corneakrümmung sehr kleine Radien.

Bei höheren Graden hat man für Achsenmyopie die Länge
des Auges zum Kennzeichen, welche besonders bei Einwärts-
wendung wahrzunehmen

,

bei geringeren Graden lägst Solches
Jedoch im Stiche.

TheoretiScch könnte man durch die Grögse des Ophthal-
moscopischen Bildes Aufschlnss hekommen(D»yDers, SCHNELLER.
Lwenkerien und“ Laqueve.) Bei der cornealen Myopie durch
Meosgung des Hornhantradius.

TÜSCHERNING zicht eine andere Einteilung vor, welche viel
Uehereinstimmung mit. folgender der Laspour'schen zeigt.

„!" -Kine Vorm der Myopie. die auf einer zufälligen
Nichtübereinstimmung zwischen der Brennweite der brechenden
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Medien nud der Länge des Augenachsen beruht Ein golches

Ange 1i8t zonst völlig gesund.

2“ Eine functionelle Myopie, durch Nahearbeit hervor-
gerufen, aber ebenfalls ohne irgend einen krankhaften Zustand
des Anges zu bedingen. -

36 Kine Vorm der Myopie, welche eine wirkliche Krankheit
<w generis 1-t, und deren Natur vielleicht, in einer schlei-

chenden Chorioiditiz gesucht werden mnuss."

In meiner weiteren Mitteilung über Myopie, wüngschteich

anch diese Einteilung zu behalten und zugleich zu verteidigen.
warnm ihr der Vorzug gebührt.

Mehrere Urzachen, welche zur Bildungder Myopie Anlass
geban , werden anch vieles DEIRFEIEn xdie Mvopie progressiv

zu machen.

In vielen Fällen Sieht man die Myopie wachsen . doch

nicht immer, =0 ist auch die Art, wie man den Grad grösger
werden Sieht, nicht immer diegelbe. In Haupt«ache darf man
über den Verlauf der Myopie Sagen: er ist entweder pro-

grezSSiv oder Stationär oder regressiv. Bei Progres<ivität Sieht

man diese einmal fortdanern ( Permanent progressive Myopie),

andermal den Grad zeitweise stationär bleiben. um bald
wieder progressiv zu werden nnd dann zumstationären Stadium
zurückzukehren (Temporär progressive Myopie). Später Sieht
wan regelmä-Sige Progression, Stillztand und Schnellere

Progression mit einander abwechseln (Unregelmässig pro

gres5ive Myopie). Eine der vornehmsten Ur-acher der Myopie

und ihrer Progression wird in der Arbeit in der Nähe gesncht,

was Sehr deutlich in der Tahelle Euzwansn'= zu bemerkenit

Es beschäftigen Sich zu Hause:

I"s zu 2 St. täglich 853 d. 1. 19,6p Ct. davon Sind 154 Mvop odr 417,7 pCt,

„-4S» „» WoMo » „Bo » My
»„- Gh » » 116 » 245 » » „ 48 » » M1

uber 6 » . 255.00" 58 » " „ 104.» » 408 »
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Dieses ist jedoch ein Uebelstand , dem nicht zu helfen 1st.

Sociale Umstände doch zwingen uns, die Augen fort-

während zum Sehen in der Nähe zu gebrauchen Es giebt

jedoch noch andere Factoren , die das ihrige dazu beitragen ,

um jenen schädlichen Einfluss. zu verschlimmern , weshalb

'das Hervorrufen van Kommunal und Reichs-chulen zum

Verdrängen der Privatschulen, nicht genug begünztigt

werden kann.

An erzter Stelle wird die Beleuchtung der Schullokale das

ihrige beitragen. Von der Angabe bestimmter Verhältnisse

zwischen dem Quantum Licht und der Geräumigkeit der

Lokale will ich abstehen. Cons und Andere haben Genügendes

hierüber mitgeteilt

Die Beleuchtung der von uns untersuchten Schulen (ausser

einer Reichs- und einer hbesonderen Schule, alle Kommu-

nalschulen) darf im allgemeinen für ziemlich genügend

angenommen werden. Ein einzelnes Lokal jedoch genügt«

hinsichtlich des einfallenden Lichtes, meiner Meinung nach

durchaus nicht; der Raum war. hell genug, die Penster

waren jedoch in Schiefer Richtung angebracht über der Stelle.

wo der Lehrer stand, 50 dass die Schüler gerade ins Licht

Sahen , was derartig ermüdend war, dass wir uns genötigt

Sahen, die an das grosse Brett hefestigten Snellen'schen

Probenbunchstaben herunter zu nehmen und am entgegenge-

Setzten Ende des Raumes aufzuhängen. Indem erwähntes

Lokal für cine der heiden unteren Klassen bestimmt war,

die Schüler alzo im Anfange ihres Schulbesuches ein volles

Jahr in demselben zubringen mussten , darf diese Beleuch-

tungsmethode bestimmt getadelt werden.

Zweitens der Schultisch. Cous beobachtete bei 7500 Schü-

lern den Effect des Schultisches und der Helligkeit des

Schulzimmers in Bezug auf die Myopie und berichtet darüber :

„unjazzende Schultische können der Entwickelung der Myopi-
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bedentenden Vorschnb Jeistem'" und hinsichtlich der Hel-

ligkeit: „Je dunkler das Schulzimmer, destomehr Kinder

Sind kurzsichtig".

Wie ein Schultisch wirklich zein Soll, finden wir in einer

Verhandlung Fangaxes's und Panow's

Drittens. Die Schrift. Pauri ScnvBear prüfte den Kinfluss der

Schrägschrift anf die Augen, weil dabei eine ungleichgra-

dige Spannung der Accommodation gefordert wirl, und fand

nun auch dass die Anisometropie in die oberen Schnlklassen

wächst, Herma verneint die Möglichkeit, die Accommoda-

tion der beiden Augen in ungleichgradige Spannung zu

versetzen. Das häufigere Vorkommen der Anisometropie zu

Ungünz=ten des rechten Auges. Sucht er im dem Drucke des

M. rectn«< ext. auf den Augapfel, da bei rechtseitlicher Lag«e

des Schreibheftes, das linke Auge Sich ungefähr 12" weiter

als das rechte Ange nach rechts drehen muss. Also hat man

das Iteft anf gerade Medianlage zu stellen nnd die damit

unvereinbare Schiefschrift aus der Schule zu verbannen.

ScuwoT-Rverer deutet auf den ungemein langen Aufenthalt

an den Gynmasgien, infolge des Nicht-Versetztwerdens von Klasse

zu Klasse. „So blieben einmal," zagt er, „in einem mir bekannten

Gymnasium, bei der jährlichen Verzetzung , über die Hälſte

der Schüler in der (Quinta Sitzen, und unter der s9 abnorm

niedrigen Anzahl der Versetzten , befanden Sich noch Solche,

die zwei Ja erwähnter Klas5e gewesen waren. Man

wird doch kaum behaupten wollen, dass alle diejenigen

Schüler , welche nicht verzetzt wurden , überhaupt unfähig.

gvewegen wären, das Pensum der Quinta in einem Jahre

zu capiren. Unter =olchen Verhältnissen , die in ähnlicher

Woise öfter auftreten, müssen allerdings die Schüler eine
unverhältnissmässig lange Zeit in der Schule zubringen,

zumal wenn nur eine jährliche- Versetzung stattfindeft. Ein-

undzwanzigjährige , zweinndzwanzigjährige und noch ältere
: 4 m
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Gymnasiasten zind jetzt keine Seltenheiten mehr. Schon
bei allgemeiner Einführung einer halbjährigen Versetzung
wäre obige Gefahr viel geringer". Und weiter Sagt er: „So
Sprechen denn die Erfahrungen gerade an dieszem Gymnasinum
dafür, dass eine dauernde Progres>=ion der Myopie für die
zukünftigen Generationen, wie man zie nnter Berücksich-
tigung der Erblichkeit als drohend hingestellt hat, durch
hygienische und paedagogi-che Ma<<rogoln wohl vermieden
werden kann." Frosscaürz Soll ein Sinken der Myopie in den
neuerbauten Schulen heobachtet haben , als eine Folge der
besseren Hygiene. ;
Im Jahre 1874 waren in alten Schulen. von 3043 Schü-

lern 21,3 p Ct. Myopen , im Jahre 1877 in den neuerbanten
nur 14,7 p.Ct. von 2323 Schülern. Solches konnten Jrsy
und Andere nicht konstatieren Die Schnelle Beszerung
VLoas nürz's iSt vielleicht auch mehr dem Zufall zuzuschreiben
als der besseren hygienischen Einrichtung de« Gehäude«.

IHeriditit der Myopir.

In Bezug auf die Heridität zind die Meinungen recht
verschieden Einzige glauben in der Heridität die IHaupt-
ursachen der Myopie annehmen zudürfen. Andere dagegen
verneinen 5ie ganz und gar. Doxpers gehört zu den ersteren,
50dass er mit grosser Gewissheit behauptet: die Myopie sei
fast immer erblich und dann auch wenigstens in Form der
Praedisposition angeboren, dass Sie zich Jedoch auch ohne
ursprüngliche Anlage infolge übermässiger Accommodations-
anstrengung in emmetropischen Augen entwickelen könne;
ein hypermetropisch gebantes Auge jedoch sah er nie
kurzsichtig werden, eben=o vos Jaevens und SterLwaa. Cons
fand auf dem Breslauer Gymnasium bei 244 Myopen 185
Fälle wo heide Eltern ommetropisch , 44 nur der Vater, 11
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nur die Mutter und 4 Fälle wo beide Eltern kurzsichtig
waren, demzufolge würde hei 24 p.Ct. der Myopen Heri-

dität anwegend Sein.

Enisnann zeigt uns eine Tabelle von myopischen Eltern ,
und der Refraction deren Kinder, daneben von Myopen,

deren Eltern nicht myopisch waren.

Vater mpyopisch 193d.i.50,7 p.Ct. und 15,6 p.Ct. der Myopen.

Mutter Z 185. 21 7 5.1198 + 5. 5
Beide Elten , 3,1002, „ 3! „, „, »„

Summa381 d. i. 30,6 p.Ct. der Myopen.

Myopische Geschwister überhaupt wurden angegeben:

304 mal d.i. 24,4 p.Ct. aller Myopen.

Myopische Geschwister ohne myopische Kltern:

119 mal d.i. 16 p.Ct. aller Myopen.

Das Verhältniss der Chorioidealatrophie bei den Schülern

mit myopischen Eltern war folgendes:

Keine Chor. atrophie 13 d.i. 3.4 p.Ct. gegen 5% p.Ct. unter

Mässige „ » 357 , 674 „ = 712 » naten
Starke „ 5 Al - 292 5 » 238 ; haupt.

Wir Sehen also ein häufigeres Vorkommen der starken

Chorioidealatrophien bei Kindern , deren Eltern myopisch sind.

Er legt aber der Heridität keinen grosgen Wert bei, 50dass
er die Entwickelung von Myopie in emmetropischen und

hypermetropischen Augen möglich achtet.
Nach Cons würde meistens die Myopie von der Mutter -

auf die Tochter, und vom Vater auf den Sohn übergehen,

was EntSMaNN nicht gestatten kann, er fand nämlich:

bei den Knaben war 156 mal der Vater myopisch d. i. 57,6 p.Ct.

| und 115 „ die Mutter „ „ 42 :

b. d. Mädchen war 37 „ der Vater " *. 521 ;

und 34 „ die Mutter „ “ 479 <

also war bei den myopischen Mädchen die Procentzahl ihrer
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myopischen Mütter etwas grösger als hei den myopischen
Knaben, bei heiden aher war ahsolnt die Anzahl
piSchen Väter überwiegend.

Prriücer fand bei 3 der myopischen Angenin den Luzerner
Lehranstalten ein heriditäres Moment.
T5cnennma legt in dieser Tabelle die Resultat« in Bezug

auf die Heridität der Myopie nieder. |
Heridität 2D,45% 3--6D0,33% 7--91. 169% >90. 3897 Summa 3%

Nicht Herid, » 8R5»' „ "7, 54 »

der myo-

» h2'» „ Ty,

Er Sagt nin: „Wie wirgesehen haben , machen die Myopen
ea. 8 p.Ct. der ganzen nuntersuchten Bevölkerung ans. Wenn
inan nun annimmt, dass die frühere Generation Sich auf
dieszelbe Weise verhalte, und das Heridität keine Rolle Spiele ,
dann wird man für 16 p.Ct. aller Untersnchten Myopie hei
wenigstens Kinem der Eltern finden , unnd diesoes wird anch
für diejenigen der Untersnchten, welche Myopenwaren, gelten.
Wenn wir demnach entscheiden wollen, imwiefern die Ie-
ridität eine Rolle Spielt, müssen wir uns erinnern, das«
Sich bei 16 p.Ct. der Myopen eine scheinbhare Heridität , die
nichts bedeutet, finden kann. Wenn wir Jetzt einen Blick
anf die Tabelle werfen, 59 Sehen wir, dass die Anzahl derer,
die Heridität zeigen fir den niedrigsten Grad der Myopir
(bis 2 D.) fast genau mit dieser Zahl stimmt,, während sie
übrigens mit dem Grade der Myopie Steigt, doch 50, dass
Sie wieder, was die excessiven Grade betrifft, etwas ginkt.
Insofern also die Unsicherheit des Materials uns irgend einen
Schluss zu ziehen erlanht, wird es der Sein , dass die Heridität
für das Entstehen der niedrigen Grade der Myopie keine
Bedeutung hat, dass ihr Einfluss aber mit dem Grade Steigt,
Jedoch was die excessiven Myopien betrifft, wieder etwas Sinkt.

Die ITeridität ist aleo nach Einigen Ursache einer wirklich
angehorenen Myopie, Andere pflegen zie dagegen nur als
eine angeborene Praedisposition anzunchmen.  
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Die angeerbte Myopie bestätigen die Unterzuchungen

Housymann'= und anderer. Zugleich können wir jedoch daraus

den Schluss ziehen, dass die Anzahl der angeerbten Myo-

pien äusserst klein ist, indem Myopie bei Neugehborenen'

nur zehr Sporadisch vorkommt. Wennalso wirklich Erblichkeit

besteht, was wohl Niemand verneinen „wird, 80 wird diese

hezenders in einer erblichen Praedisposition zum Entstehen

der Myopie zu Suchen zein. An den von uns untersuchten

Schulen fand ich aus einigen Vamilien wirklich typisehe

Beispiele, aus denen nämlich alle Kinder ohne oder fast

ohne Ausnahme myopisch waren, indem ich zufällig den

Vater als Myopen kannte. Ob jedoch jene erbliche Praedis-

position von 50 grosser Bedeutung ist als einzelne hehaupten,

vrscheint zweifelhaft, indem dann die Anzahl der Myopen

augenblicklich gewiss viel grösser Sein müsste, als Sie in

Wirklichkeit ist. Ueber die Frage, worin nun jene Anlage

zur Myopie bestehe, Sind die Meinungen Sehr verschieden.

Donpgus glaubt Sie in der Protuberantia Scleratis 8uchen zu

müs3en , vos HassNeu in einem Verhältniss des Nervus Opticus

zur Augenhöhle, weil der hintere Teil des Bulbus beim

Bewegen der Augen zich mehr oder weniger ausdehnenwird,

je nachdem erwähnter Nerv länger oder kürzer izt; Mauvrunek

endlich in einer all zu geringen Vestigkeit der Sclera.

AÄArcommodation.

DopkoworLskYy glaubt, dass die Refraction des Auges durch

zwei Momente zunehmen oder Sinken kann. Zunehmenerstens

durch Accomodationskrampf, zweitens durch Hyperaemie

vom hinteren Teil des Auges, was heides ein Längerwerden

des Auges zur Wole hat. Merkwürdig ist der Schluss den

er daraus zieht, nämlich: dass Blutentziehungen an den

Schläfen eine Verkürzung der Augenachse, folglich eine
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Abnahme der Myopie veranlassen würden. Der erste, der
Zusammenhang zwischen Myopie und Accommodationskrampf
annahm, war Junes, desgen groege Anhänger DoBkoworSsky
und Coccws sind Er bewies dass der Proc GCiliaris und
die Chorioidea beim Accommodieren nach vorn gezogen
werden, was früher durch Vörkens bereits an Hundeaugen
angezeigt war. Dieges verursacht eine Vermehrung des intra-
oculären Druckes, was am dünner und bläsger werden der
Retinalgefässe zu bemerken ist. Dem gegenüber stellen Andere
nicht die Accommodation sondern die dadurch bedingte Kon-
vergenz als die Hauptursache der Myopie und ihrer Pro-
gression.

Donvpers , von JAEGER und STELLwAG verneinen , als Ursache
einer Formveränderung der Linze, den Einfluss des Accom-
modationskrampfes, aufdie Entwickelung der Myopie. Donveus
nimmt vornehmlich 3 Factoren an: ,

10 Druck der Muskel auf den Augapfel bei Starker Kon-
vergenz der Sehachsen.

20 Vermehrung des intraoculären Druckes, bedingt durch
Anhäufung des Auges mit Blutbei vorübergeneigter Haltung
des Kopfes. .

39 Kongestionszustände im Augenhintergrunde, welche zur
Entwickelung der Gewehe führen und selbst bei vormalem
aber mehr noch bei erhöhtem intraoculären Druck Ausdeh-
nung der Häute veranlassen. |

DoBRowoLskY, Heeyer, und Guünuacen fanden beim Bewegen
des Auges eine Reizung des N. Oculomotorius mit einer
Zunahme des intraoculären Druckes. Eusnans kann zich
nicht entschliessen die Accommodation ganz aufzuheben. Also
hat der Accommodationszact , Sobald er zum Krampf geworden
ist, alle Bewegungen in zich vereinigt, die zum Zustande-
kommen der Myopie und zur Progression derselben not-
wendig sind, Warum nun Accommodationsanstrengung, bei

/   
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Hypermetropen Ermattung und bei Myopen Krampf der

Accommodationsmuskel zur Folge haben sollte, befleissigte

DoBRowoLskY Sich dadurch zu erklären : dass der Krampfam

häufigsten bei Myopie zwischen 3 und 4 vorkomme, und

er glaubt dies mit grosser Wahrscheinlichkeit aus dem Um-

Stande erklären zu können, dass 5olche Kurzsichtige . be!

Beschäftigungen in der Nähe in einem bedeutendem Grade

ihre Accommodation anstrengen müssen; Emmetropen und

Hypermetropen aber müssen doch ihre Accommodation bei

Sopst gleichen Verhältnisszen noch viel mehr anstrengen und

doch ist bei ihnen der Krampf nur Selten. Er meint weiter,

dass der Krampf zu Myopien zwischen 3; und , deshalb

Seltener eintrete, weil Solche Kurzsichtige ihre Accommodation

weniger anzustrengen brauchen, dass bei den Graden der

Myopie von !, bis 3 der Procentsatz der Complicationen

mit Accommodationskrampf bedeutend zunehme, wobei die

Gewohnheit aus den früheren Jahren, wo die Myopie sich

noch in den niedrigsten Graden befand , eine wichtige Rolle-

<pielen könne und die Entfernung, in welcher Individuen

wit Solcher Myopie die Gegenstände halten, unwillkührlich

zur Accommodation praedisponire. Die Myopie zwischen |

und ! hekommen keinen Acommodationskrampf , da die in

50 hohem Grade Kurzsichtigen , fast nicht mehr der Dienste

der Accommodation bedürfen. Wenn nun wirklich der Krampf

des M. Ciliaris als Urzache der Entwickelung der Myopie

angenommen wird, warum, 5agt DoBROWOLSKY , bekommt

man dan nicht immer eine Abnahme der Myopie nach

Anwendung von Atropin? In vielen Füllen Sah er wirklich

die Refraction Sinken, doch nicht immer. Glücklich fand er

eine Erklärung. Solches war nämlich der Fall bei Patienten,

fast immer Studenten, bleich und blutarm mit leicht erreg-

barem Nervensystem, Leuten die äusserst empfänglich für

jegliche Art von Eindrücken waren. Bei 5olchen Leuten nun
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ist bei starker Reizbarkeit des ge-ammten Nerven=ystenms=
die Netzhaut bezonders gegen Licht empfindlich, und wenn
wir durch Atropin die Pupillen bis zum Maxinijum erweitern,
50 reizt die bedeutende Menge Licht, die dabei auf die
Netzhaut fällt, Sie natürlich stark, und die Volge i5t ein
Blutändrang zum Auge. Diese zum Auge schiessende Blut-
masse kann, da sie die Gefässe erweitert, die innere Augen-
häute auflöckert, natürlich nicht ohne Einfluss auf die Re-
fraction bleiben. Und je reizbarer das Individuum, Je emp-
findlicher Seine Netzhaut gegen Licht ist, um 3v Schneller
und leichter entsteht bei ihnen eine Steigerung der Refraction
während der Anwendung von Atropin". So beschreibl er
einen Fall, wo wirklich durch Blutandrang zum Auge die
Refraction wachsen kann. In Fällen, wo durch Atropin
grössere Anfüllung des- Auges mit Blut entsteht , Sollten Blut-
entziehungen einen günstigen Effect haben. :

Iwanory hat auf den Zusammenhang des M. Ciliaris mit
der Myopie hingewiezen. Die Ringhündel nämlich diezes
Muskelsbei Myopen atrophieren ; warum werden die Ring->
bündel bei Myopen atrophieren und hei Mypermetropen
hypotrophieren, beides infolge eines Processes, der Ac-
commodation ?

ScuNaBEL und Mavrusez verneinen nicht nur als Urzach«»
der Achsenverlängerung, den titanischen Krampf des M.
Ciliaris, Sondern auch dessen Bestehen , indem er durchaus
kein tetanischer Krampfist, weil hei der Augenspiegelunter-
Suchung immer der Krampf nachlässt, und wenn zolches
nicht der Fall wäre, 50 würde nach Scuxaver, der Krampf
nicht häufig genug vorkommen, um als Ursache der Pro-
gression der Myopie angenommen zu werden. Der erste,
welcher die Thatgache bekannt machte, war Hock. Er erklärt
Sie folgendermassen ; „dass bei der Augenspiegeluntersuchung
der Krampf verschwinde und die natürliche Refraction zu
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Tage trete, dass also eine tetanische Contractur des Ciliar-

muskels, wie Sie bis dahin allgemein angenommen wurde,

nicht vorhanden 501. Etwas weiter teilen Hagevorn und

Perraürier die gleichen Rezultate mit, von Revuss nennt es

ein Reflexkrampf. In der folgenden Tabelle legt er die Ver-

hältnisse nieder, zwischen der Refraction durch die Seh-

proben und der durch den Ophthalmoscop bestimmnit.

Emmetropie. Myopie. Hypermetropie.
<< m... 7. t= << wemiiltit,.. „ati 7%. DE,

Optometr. Ophtalm. Optom. Ophthalm. Optom. Ophthalwm.

34,2 p.Ct. 33,9 p.Ct. 55,3 pCt. 37,8 p.Ct. 19,5 p.Ct. 28,3 p.Ct.

Die Myopen Sind gerade s5oviel ahgenommen (17,5 p.Ct.)

als die Hypermetropen zugenommen Sind (17,8 p.Ct.). Die

Emmetropen sSchwankten innerhalb verhältnissmässig kleiner

Grenzen nur wenig.

Vourei verwirft die Tenzor Hypothese als Ursache der

progressiven Myopie, weil die Myopie, heim Gebrauch

korrigierender oder überkorrigierender Koncavgläser , kein«

ProgresSion verursacht, weshalb er der Konvergenztheoriv

den Vorzug giebt. Er lässt nun die Patienten eine völlig
korrigierende Brille tragen und zugleich die Konvergenz-

Stellung der Augen '50 viel möglich vermindern durch einen

Geradehalter, um beim Lesen und Schreiben eine Objcetdistanz

- von nicht weniger als 40 c.M. zu haben. „Es lehren einige“

Fälle aber ferner, dass die Accommodationsspannung für

Sich gänzlich unschädlich ist, denn jene Patienten arbeiteten

mit einer korrigierenden Brille. Der Gebrauch der Koncav-

brillen steigert daher die Myopie nicht, Sondern die starke
Achsenkonvergenz ist'das Schädliche Moment. Dies ist unter

allen Umständen zu bezeitigen , Sei es ohne Brille (bei ge-

ringer Myopie). oder mit Koncavhrillen , oder unter Zuhülfe-

nahme von Primen , stet= aber unter Anwendung von mecha-

nischen Geradehalter. Wenn dennoch 80 viele Personen unter
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dem Gebrauch

'

von Koncavbrillen andauernd kurzsichtig
werden, 50 liegt die Urgache nicht in den Brillen, Sondern
in der fortdauernd Schlechten Körperhaltung , die durch die
Brillen allein nicht beseitigt wird. Wir haben <omit bei der
Entwickelung der Myopie einen Circulus vitiosus. Eingeleiht
wird derselbe durch die fehlerhafte Körperhaltung also zu
grosszen Konvergenzwinkel. Die starke Konvergenzstellung
bewirkt zunächst Myopia spastica, diese erfordert wieder
Stärkere Konvergenz , und 80 entwickelt zich die wirkliche
Achsenmyopie". Dagegen glaubt Tschueunixe auf Grund der
Resultate GRarFE's, bei circa 800 Tenotomiän des M. Rectus
ext. und E. Hazsen's, die Bedeutung der Konvergenz für
die Progression der Myopie nicht bewiesen, hält zie Ja Sogar
für ziemlich zweifglhaft.

I5t nun die fortwährende Accommodation im Stande den
Anwachs der Myopie zu verursachen " Urmacher und der-
gleichen Personen bilden einen kleinen Procentgehalt der
Myopen. Wie Solches zu erklären? Sie accommodieren viel.
aber eben durch die eigentümliche Ausübung ihres Berufes,
nämlich durch das Schauen mit einem Ange durch die Loupe.
konvergieren Sie nicht. Demzufolge würde nicht die Accom-
modation, 5ondern gerade die Konvergenz der Augen, die
progressive Myopie veranlassen. |

Hornek, DoBkoworsky und Scuzerrer teilen auch =olche
Fälle nüt, in welchen steygende Achsenmyopie konstatiert
wird, z. B. bei Personen mit einem Auge , oder mit starkem
Strabismus divergens, warum bei den letzteren beide Auge
beim Nahesehen nicht. zusammen eingestellt werden. Die
von Hopes wid anderen angegebenen Fälle , bei dentn nicht
konvergiert, wohl aber accomniodiert wird, und bei denen
dennoch Myopie wuchs , Sind deshalb noch nicht geeignet
die Accommodation zu beweiszen , denn wenn bei Konvergenz
Druck auf die Augenmuskeln eintritt, wird sich dasselbe
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ereignen wenn die Augen anf oder niederwärts hewegt werden.

Dass dem wirklich «0 ist, hat Schneller bewiesen, der das

Punctum proximum in gewöhnlichem konvergierendem und
in abwärts gerichtetem Stand der Augen bestimmk, Was

beobachtet man nun bei Strabhizmus konvergenz? Hier

würde man, wenn die Konvergenz wirklich die Ursache

wäre, ein Schr günstiges Moment für die Entwickelung

der Myopie haben, aber wir Sehen gerade das konvergierende

oder das nicht gebrauchte Auge meistens normal. Wird

eines der beiden Augen myopisch, 80 Sehen wir beinahe

ausnahmlos das nicht konvergierende oder das gebrauchte

Auge myopisch werden. Durch folgenden Fall beweist

SCHNELLER, dass die Contraction der Augenmuskeln bei ge-

nügend langer Wirkung die Augenachse zu verlängern im-

Stande ist, ein Fall in. welchem Augenachsenverlängerung

eingetreten ist, während alle andern Momente, die eine

Solche Verlängerung herbeiführen könfften, nach Möglichkeit

ausgeschlosgen sind, als9 vorzugsweise Accommodation,

Vererbung, frühe Jugend, also Fälle Aphakie, nämlich:

„Fräulein A. v. S., heriditair nicht myopisch hbelastet ,

war, neun Jahr alt, 1867 links , 1869 rechts wegen Schichstauar

disceidirt ; 1870 war links die trübe Kapsel extrahirt. Dann

war im Jahre

41870 mit + 5,5 links ?,5 rechts */; S. LeSeglas + 9,0

41872: -» +45 7 % » %S. 3 +80
1877 » LI 27 m. + 4,018. Ein r. 5 Leseglas 1. 4+70,1, + 8,0

1878 » » +2,5, rechts + 3,5. 1. S8. *,. rechts 5/5.

Es bestand latente Divergenz in 25 Cm. 24" in 8 Mts 9

Adduction , , „ 44* Abd. „ 14

Wegen der muskulären asthenopischen Beschwerden wurde
nun der linke R. ext. zurückgelagert. Nach der bis zur

Heilung notwendigen Ruhe, während der die Rötung der
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Optici zurück ging, war dann mit links 4- 3,0, rechts + 3,5.
9. 1. ea. 2, rechts ca. ;- Diezer Refrachivnszustand war
dann ein bleibender. Die Vermünderung der H. in diezem
Vall kann, da andere Veränderungen . ins hezondere an der
Cornea fehlten, nur auf Achsenverlängerung zurückgeführt
werden. Schon vor Bezeitigung des Staars bestand vine
zolche Achsenverlängerung, welche in einem linsenhaltigen
Auge M. 5,5 erzeugt hätte, d. h eine zulche von etwa 1,65 Mm.
Diese Verlängerung Stieg von 1870--79 um 2.0-2.5 1.
oder um 0,6--0,75 Mm.

ÖTILLING gab den Verhand zwischen 'Refraction des Auge»
und Schädelbau an. Nach ihm entwickelt Sich die Myopie
dadurch, dass das Auge wächst, indem die Muskeln- ihren
Druck auf daszelbe anszühben. I5t' nun die Orhita niedrig ,
50 verläuft der M. Obliquus zup. über den Bulbus und
adhärirt zich auf einer gröszeren Fläche, ist die Orbita hoch,
vy läuft der M. Obliquus Sup. Sofort zur Trochlea und
drückt nicht anf das Auge. Deshalb beobachtöfe und mass
er die Form der Orbita bei ITypermetropen, Myopen und
Emmetropen und tand die Form der Augenhöhle bei Myopen
im Allgemeinen viel niedriger und hreiter als he; INyper-
metropen und Emmetropen.
Nach der Lehre der Antropologen 5ollten nämlich mit

Ausnahmen Breitgesichter niedrige und breite Augenhöhlen.
die Schmalgesichter hohe und Schmale Augenhöhlen haben.
und wirklich fand er nun auch , dass in der überwiegenden
Mehrzahl der Fälle die Myopen ausgesprochene Breitgesichter,
dagegen die Hypermetropen ausgesprochene Schmalgesichter
Sind. Indem nun gewisse Rasgen mehr Breitgesichter , ander«
mehr Schmalgesichter aufweisen. könnte , das Vorkommen
der Myopie auch abhängig gestellt werden von der Rasse
und wirklich glaubt er im Elsass die Bestätigung zeiner
Ansicht gefunden zu baben. Im Klsass darf man zwei Typen
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annehmen, nämlich den Langgesichtigen, den urpprünglich

fränkicchen , und den Breitgesichtigen, den «„ursprünglich

allemannischen Typus. Der erstere zollte besonders in den

höheren Ständen, der zweite beconders im Banernstande

Sch vorfinden. ; | |

Eine ansgedehntere Untersuchung wird zu entszcheiden

haben ob diese Theorie Sich hewährt oder zu den Hypo-

theszen gehört.

STILLING Sucht die Ursache für die Entstehung der 50ge-

nannten Arbeitsmyopie vornehmlich durch Wachstum "des

Auges unter Pruck des M. Ohbliquus <up. warnm Mnziker

viel leichter myopisch werden als Urmacher und ander«

Handwerker. Die beim Noten lezen erforderte Anstrengung

liegt hauptsächlich. im nach unten zehen. | =

Die 2* Ursach« Doxyver's nämlich: Vermehrung des intra-

ocnlären Druckes durch Anhäufung des Auge= mit Blas bei

vorübergeneigter Haltung des Kopfes, findet Bestreiter .in

ScnNaBEL und Tcneuim«. - Beide behaupten dieser vermehrte

Druck sei niemals wahrgenommen worden. also nur hypo4

thetizcch nnd Ursachen, welche den intraocnlären Druck6; PIG LES '

vermehren. hätten auch bei jungen Lenten Glancom und

keine progressive Myopie verurszacht. Damit Stimmt auch fie

geringe Myopie Anzahl hei Übrnaekeng, welche Han n |

vorübergeneigter Haltung arbeiten. SchyNerLLeR J9I6e ühr

drei Beweisgründe- an, warm vermehrteEEN im

Ange als Folge des erhöhten inbraoeulären Druckes Deni

Accomodieren Myopie nndihrer Progression verurzachen würde.

le In den vorderen Partien der Chorioidea nach. dom

(Giesetz, dass jeder thätige Muskel stärker mit Blut ver-

zorgt wird. =

20 In der hinteren Hälfte der Chorioidea, wegen des

Mochanismus der Verschiebhung derselhen. Mit der liefieden

werden nämlich hei der Accommodation natürlich anch die

4
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zum Austritt der Vasa vesticosa gehenden Sammelvenen
der Chorioidea nach vorn gezogen , und dabei die von vorn
her zu denselben tretenden Venen gestreckt , die von hinten
herkommenden geknickt, letztere haben also erschwerten
Blutabfluss, d. h. es giebt passive Kongestion zum hinteren
Teil der Chorioidea 50 weit zie nicht durch kollateralen
Blutlauf ausgeglichen werden kann.

3: Wird durch Zerrung der Chorioidea ein activer Reiz-
zustand in der Umgebung des Sehnerven hervorgernfen,
wenn die Zerrung intenssiv und langdauernd genug ist"'
Etwas weiter Sagt er: „und da die Wirkung dieser Druck-
erhöhung durch den kontrahirten Ciliarmuskel in den vor-
deren Partien des Auges entgegengearbeitet wird, muss
Sich ihre Wirkung gegen den hinteren Augenpol koncentrieren".

Wir Sehen also dass in Bezug auf die Ursachen und die
Entwickelung der Myopie, die Meinungen heutzutage noch
nicht ganz und gar identisch zind. Anhänger der Accom-
modationstheorie suchen-und finden Personen, welche stark
konvergieren und jedoch nicht myop werden , oder accom-
modieren undnicht konvergieren und wesentlich myop werden :
Anhänger der Konvergenztheorie zuchen und finden Fälle
wo gerade das Entgegengegetzte statt findet. Und Solche
Fälle liefern Männer mit bedeutender Reputation in der
Augenheilkunde, 50 dass beinahe gesagt werden könnte , zind
nicht Beide, Konvergenz und Accomodation, Ursachen der
Myopie und ihrer Progression ? Bevor ich hierüber fortfahre,
wünsche ich zu erwähnen was yom Wegen der Myopie in
letzterer Zeit mitgeteilt wurde.

Beobachten wir was Knrzs in Seiner Verhandlung über
Myopie und ihre Behandlung Sagt: Im Anfang deutet er
auf den grossen. Unterschied zwischen Myopie als Refractions-
anomalie im gesunden Auge und zwischen Myopie als Folge
einer Krankheit. Bereits Laxvour's Einteilung hat viel Ueher-
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einsgtimmung mit dieser. Es giebt also viele. Fälle von
Myopie, wo wir nichts finden als eine Zunahme der vom

Baue des Auges abhängigen Refraction und übrigens ein

ganz normales Auge, wie dieses Sich zeigt bei angeborener

Myopie entweder durch Heridität oder bloss durch eine

»ildungsanomalie, oder Sich zeigt bei erworbener Myopie

entweder durch heriditäre Praedisposition oder durch später

eintretende ungünstige- Verhältnisse ohne etwaigen krank-

haften Zustand.

Bei der zweiten Gruppe zeigt Sich ganz etwas anderes.

Ist man zur Beobachtung zolcher Fälle vom Anfang an im
Stande, 50 kann man folgende Symptomen wahrnemen.

Erstens ein Gefühl von Druck im Auge und hinter dem

Aüge „meist mehr unangenehm als wirklich Schmerzhaft,

dazu kommt Empfindlichkeit der Augen gegen Licht, Asthe-

nopie, lästige entoptische Erscheinungen. Phosphenen und

dergleichen, weniger eigentliche fliegende Mücken, alles

Symptome ähnlich denjenigen, wie 5ie im Beginne einer

Chorioiditis dissiminata vorkommen". Später zinkt das Seh-

vermögen wenn die Refraction steigt. |
Objectiv heobachtet man eine weite Pupille und typische

Veränderungen im Augenhintergrund, nämlich: Hyperaemie

des Sehnervyen und Verlust der Netzhautglanzes und der

Papilla, die Venae zind stärker gefüllt leicht geschlängelt.

Die Entwickelung des Conus findet erst nach längerer oder

kürzerer Zeit Statt. Der Conus ist also Folge eines chori-

oiditischen Processes, und der Ort, wo Sich ein Staphylom

entwickelt. Als Zeichen des Chorioiditis beobachtet man

anch Pigmentveränderungen. Die Chorioidea ist Schwer in

Schichten zu trennen, mit der Sclera verwachsen, und

hier und da zeigt sie eine zellige Infiltration , vornehmlich

der mittleren und äusseren Schicht, in den Intervascu-

lärräumen der gröberen und kleineren Gefässe welche nach
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vorn abnimmt. Hier und da ist die Retina von der Chori-

oidea mehr oder weniger abgelöst, an anderen Stellen mit

der Chorioidea verwachsen.

Wodurch entsteht nun jene Achsenverlängerung? Siv

kann auf zwei Weisen statt finden, entweder durch erhöhten

Druck durch das Ausweichen der Sclera und der Chorioidea

an einer Stelle wo diese ihr Wider<tandsvermögen teil weise

eingebüsst haben. Wenn ersterer Fall, es 5ei durch Kon-

vergenz oder durch Akkommodation , es =ei durch die Ent-

zündung, Sich ereignet, wie ist dann die Neigung zum

Entstehen der Solutio Retinae zu erklären ? Ausserdem wenn

im zweiten Falle, jener erhöhte Druck im Stande i«t jenos

ganze Klend“ zu verurszachen. weshalb wird Solches Auge

dann nicht glaucomatös? Fassen wir die zweite Möglichkeit

ins Ange. Sollten die Angenhänte. durch die Entzündung

der Chorioidea an einzelnen Stellen 59 viel von ihrer Festigkeit

verlieren, dass jene Teile dem intraoculären Druck. nach-

gähen? Nach heftiger Chorioiditis finden Sich jene Stellen,

wo die Chorioidea atropisch geworden ist. oft hervorragend

(Knrxs). Zu meinem Bedauern erlaubte das mir dargebotene

Material nicht, diese Behauptung in Wirklichkeit bestätigen

zu können. Solches würde dann eigentlich mit der Staphy-

lombildung etwas identisches< Sein. Wir Sehen also wirklich.

infolge einer Entzündung eim Hervorragen entstehen , einen

Zustand bei welchem doch in der Regel, der intraoculäre

Druck noch erniedrigt ist. Jene Teile Sind also Sogar einem

geringeren Druck nicht gewachsen. Darf nun jene geringer«

Rogistenz bei Chorioiditis, also auch hei Myopie, als ein«

Folge der Entzündung betrachtet, werden ? denn bei Scleritis

an und für sich Selbst Sehen wir doch kein Staphylom ein-

treten. Durch StTravs's Beweisgründe, dass die Chorioidea

der Träger der Mnskelelemente , dürfen wir die (Chorioiditis

als Ursache des geringeren Widerstand leistenden Vermögen
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annehmen, denn wenn nach kürzerer oder längerer Entzündung

die ('horividea atrophiert, werden natürlich avch diese durch

die ganze Chorioidea verbreitete Muskelelemente an jenen

Stellen zu Grunde gehen.

Kehren wir"jetzt zu unzeren früheren Theorien über die

Entwickelung der Myopie zurück, 50 können wir auf den

Vordergrund stellen, dass die Entzündung zunimmt oder

heständigt ' wird. durch alle jene Ursachen, welche Hyper- 

zemie nach dein Ange herbeiführen, zugleich auch durch

Solche , welche den intraoculären Druck erhöhen... Die Kon-

vergenz erhöht den Druck, diese wirkt also als Ursache

mit, und bei der Akkommodation wird durch den Gehrauch

des M. Ciliaris diezer Muskel mehr Blut zugeführt werden;

bei kurzerem Gebrauch vielleicht auf Kosten des Blutes aus

den übrigen Teilen des Auges, bei fortwährendem Gebrauch

Jedoch, wird eine vermehrte Ströhmung des Blutes nach

dem Auge die Folge 5ein, welche an und für zich selbst

vielleicht keine Ursache der Entzündung bilden wird, bei

einer hestehendenjedoch, wohl im Stande diese zu beständigen.

Hinsichtlich des Standes der Myopen in Betreff des hän-

figeren Vorkommens Sagt Haxsen: das häufigere Vorkommen

der Myopie in den gebildeten Klassen ist nicht völlig be-

wiegen. TSchernme untersuchte nun auf der Session 7523

Personen und fand „Der Kinfluss der Nähearbeit auf die

Verbreitung der Myopie i<t evident". „Die excessiven Myopiän

> 9 D. folgen in ihrer Verbreitung einem ganz anderen

Gezetze als die anderen. indem sie vielmehr in den niedri-

geren Klassen häufiger zu zein =cheinen. In Italien wo Sehr
viele Binwohner nicht lesen und Schreiben können , ist die

Procentzahl. der Myopen am grössten von ganz Europa."

Wie aus meiner Tabelle hervorgeht. ist durchaus kein

Schluss zu ziehen 'über den Stand in welchem die meisten

Myopen vorkommen. Vergleichen wir die durch Schüler
5
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deszelben Alter» uber verschiedener Ständ« besuchten Schulen,

So 1st der Unterschiel ünszerst gering, und einzelne Ab-

weichungen Sind zu geringfügig um eine Folgerung darans

herleiten zu dürfen. Auch andere haben das Vorkommen in

grög=vrem Masstab« von Myopen in den höheren Schichten

der GescllSchaft bezweifclt.
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