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Einrichtung des Untersuches.

Die Weise, worauf erwihnte Scholkinder untersucht wurden,
ist folgende. Nachdem die Ueberfiilhrung der Schiiler von
Schule A. und B. nach der ophthalmologischen Abteilung
des academischen Krankenhauses sich als all zu zeitvergeudend
heransgestellt , fand die Untersuchung in den Schulen selbst
statt, wobei die Herren Lehrer mit der grissten Dienstfer-
tigkeit zur Seite standen. Die Beleuchtung der Schullokale
in denen die Untersuchnngen statt fanden, war stets geniigend
und die Geriumigkeit derartig dass wir in einer Entfernung
von 6 M., die Kinder die SxeLiex’'schen Probebuchstaben
konnten lesen lassen. Nur einzelne Eltern haben geg'laubt
ihre Kinder der Untersuchung entziehen zu miissen.

Die meist beabsichtigten Zwecke bei der Untersuchung
waren :

1° Die Refraction und das Sehvermigen.

2 Die Farbenperception.

Die Schiiler wurden 6 M. von Suu.u s Probebuchstaben
entfernt, und dann Jedes Auge einzeln untersucht. Fand

sich ohne Gliser eine Gesichtsschirfe von !, so wurde
. . 1
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Myopie ausgeschlossen, konnte zugleich Sweunex's Probe-
schrift D.— 0.5 auf otwa 8 c.M. gelesen werden, so0 wurde
Emmetropie angenommen. Den Grad der Myopie bestimmte
die grisste negative Brennweite des Glases, welches erfordert
wird, am die Accomodation des Auges fiir paralelle Strahlen
ze erinGyglichen. Dann wurde das Auge ophthalmoskapicch
untersucht um das Dasein oder das Fehlen einer Cliorioidenl-
atropie zu konstatieren.

Die manifeste Hypermetropie wurde erzielt mittels dor
den besten Visus bewirkenden Brennweite des stiirksten
Konvexglases; dig totale Hypermetropie mittels eine< Augen-
spregels.

Besass der Schiiler volle Gesichtsschiirfe, zeigte es sich
Jedoch, dass das Punctum proximum in zn grosser KEntfernnng
lug, so worde 1immer mittels des Ophthalmoskops bestinimt
ob lutente Hypermetropie vorlag oder nicht.

Erzielte man durch sphiirische Gliiser nicht den vollen
Visus, so  folgte die Nachweisung des Astigmatismns
nach der bekannten Methode. Wurde auch dann noch kein
Visus = 1 erzielt, so wurde mit dem Angenspiegel unter-
sucht, nnd falls sich Veriinderungen vorfanden, diese unter
den ,Bemerkungen" verzeichnet.

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

Zugleich wurde nach Holmgren's Methode. die Farben-
perception eines jeden Schulers heobachtet. Lagen keine
Abweichungen vor, so wurde normale Farbenperception
konstatiert; bestand. Zweifel in der Wahl der Farben, so
wurden ‘StiLuing’s pseudo-ichromatische Tafeln gebraucht ,
und hatte der Schiiler aus einigen in Siittigung verschieden
~gefirbten Wollstriihnen, die passenden Farhen zusammen-

zusuchen. ) I '
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Die untersuchten Schulen waren: lo das Gymnasinm ,
20 die ,Hoogere Burgérschool” fiir Knaben, 30 Idem fiir
Miidchen, 40 die «Lagere School 1¢ klasse” fiir Knaben.,
50 Idem fiir Miidchen, 60 .eine Besondere Schule fiir Midchen,
70 das Lehrerseminar fiir . Knaben und Miidchen, 80 Zwei
»Lagere Scholen 2e klasse” fir Knaben 90 Zwei » Liagere
Scholen 2¢ klasse™ fiir Miidchen, 100 Drei »Lagere Scholen
e klasse™ fiir Knaben und Miidelien . 110 Zwei Armenschulen

fiir Kaaben und Midchen.



Die Anzahl

Resultate der Untersuchang.

der untersuchten Schiiler betrigt 3930. und

teilt sich folgendermassen iiber die verschiedenen Schulen :

A, Gymnasinm

107 Schuler 214 Augen.

ngr'

1. [oogere Burgerschool £ Knaben 146 » 202 4
C. » " » Madchen ™ w182 a
D. Lagere School 1¢ KI. » Knaben 147 » 294 &
. " » » » Midchen 123« 246 &
I, Besondere Schuale » » 6o e 120 "
i. Lagere School 2° KL » Knaben 247 » 504 .
H. » » " » Midchen. 230 " 460 "
I. Lehrerseminar » Knahen 32 & 64 n
b i » » Midehen 53 w405« Cat teaom. 1 A,
K. Lagere School 2° KL » Knaben 220 » 43R  » :
l.. n " " » Miidehen 4123 &« 246 &
ML n ., b KL s Knahen 331 PO T
Oeelusio Pupillen | A
ML » » n » Madchon 188 » 374 " Lewe, totale . |
Phtisis hulln . 1
NIL » . B » Knaben 385« 770 . :
NAL » » " » Madchen 222 v, 453 w Phtisis hulbi 1 X,
0L » " » s Knaben 210« 437« Aveophia bulbi 1 Auge.
oar -« " » » Madchen 207 &« H1% &
1 P o Llledurfligen Knaben 275 » OO0 »
PAL » » » Miadehen 210« M9 o Pitisis bulbi 1 Ao,
LV " » Knaben 188w 375w Cat, a1 Ange,
Q.1 » » " Madehen 117« 234 &

Nach dem Alter:

3030 Schul. 7852 A ugen,

Alter. . Zahl. Alter. Lahl. Alter. Zahl. Alter Lahl,
20 Jahre 4. 16 Jahre 0%, 12 Jahre 30K, Rolahre 502
19 » ‘23 15 » 11;-:. s 11 Ll .'-0(3. 7 L] DM,
18« 44, 14 » 140, 10 IR, Hoon 170,
17 » 49, 13 » 178, LU nRG, 00 - ¥

Die folgenden Tabellen geben das Verhiiltnis der Schiiler-

zahl an jeder

Schule, und der myopischen, hypermetropischen

und astigmatischen Augenzahl.
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Hieraus ergiebt sich, dass Myopie am stiirksten vertreten
ist im Lehrerseminar, dann am Gymnasiom. Die » Hoogere
Burgerschool” fiir Knaben und Miidehen lieferten fast keine
Differenz. An den iibrigen Schulen sind die Unterschicde
nicht sehr gross und durchaus nicht typisch abwechselnd
nach den Schichten der Gesellschaft Nur findet sich an
allen Midchenschulen der Procentgehalt der myopischen
Augen grisser als an den Knabenschulen, ausgenommen wn
der ,Lagere School 1¢ Klasse”, wo das Verhiiltnis gerade
ein umgekehrtes ist, und die Differenz fast 67 betriigt,
Fussen ‘wir die ,Lagere Scholen” fiir Knaben und Midchen
zusammen , 50 findet sich zwischen Schiilern aus verschiedenen
Klassen der Gesellschaft, ungefihr im selben Alter, keine
Differenz, <o dass das Vorkommen der Myopie in den hisheren
Schichten durchaus nicht bewiesen ist, jedoch auch das
umgekehrte nicht. An Schulen mit Schiilern in vorgeriick-
terem  Alter hat der Procentgehalt stark zugenommen . und
wollte man zwischen , Hoogere Burgerschool” und Gymnasium
einen Standesunterschied machen, so wiirde sich ein verhiiltnis-
miissiger Unterschied in der Anzahl der myopischen Augen
vorfinden. Diese Differens wird jedoch wieder ganz heseitigt |
durch den hoheren Procentgehalt am  Lehrerséminar fiir
Knuben. ' .

Was Hypermetropie betrifft, liegt der grosste Procent-
gehalt an der ,Lagere School fiir Midchen 2e und 3¢ Klasse"

vor. und am Lehrerseminar fir Knaben und Midchen. An -

den fibrigen Schulen ist derselbe meistens verhiilltnismiis-ig
50 klein, dass auch fiir das Vorhandensein der Hyperme-
- tropie in den wverschiedenen Sf.anden keine Folgerung kann
. gezogen werden.

In den heiden folgenden Tabellen finden sich die ver-
schiedenen Refractionsunomalién und die totalen Refractions-
anomalién nach dem Lebensalter geordnet.

i/

b

7
| = .
[ & ¢ g | | o g =
Mer. | 5% | S| &) 2|2 ‘ ~ = - ':'
Nz |F|z|<|2|<]| £ | £ £ a
.
5 4 1 o] 2| o 0 | 2,2 0 | 50 0
i S50 | 16 | 1R [ 12 [ o [ 2 | 457 | 514 | 342 0
T MBI | 48 | 48 | 37 |17 | 0 05 | £,06 | 343 143
RO HBL ) 50 | 46 | 42121 | 3 [ &23 | 380 355 1,77
DM 0705518 & | RO2Z| 579 &69 [ 1,52
W [ 1155 (103 [ 60 | 3§ | 17 | 1 [ 8M | 5401 207 1,47
o101 ) 97 | 45 [ 74 [ 45 | 1 | 959 | 445 | 702 | 148
12 GIG | 76 | 80 [ 27 [ 18 | 2 [ 1233 [ 649 | 538 | 209
K] 356 | 5T | 42 (16 |11 0 [ 1601 | 11,70 | 4,49 | 3,08
14 280 | 62 D113 0] 0 | 21,78 321 &4 0
15 28127 1115 51 4 | 1188! 482 657! 240
16 IB8 | 38 (16 | 90| O 0 | 1044 | 85 | 478 | 478
17 M2 5| 2| &) 0|25 | 510 204 | 508
18 #3612 1| 0 | 1477 681 | 1363 | 143
14 5010 21 3] 0] 0 2222 £ | 666 0
20 B, oJ ol ol o|D}| o 0 0 0

Summa 3930 715 (B350 136 14
e b &l .. .
Die totalen i‘efmt:onsauomahen nach dem Lebensalter

reordnet.

EE? - __' —— — ——— ——— —

\ter, | bl Totals. 1o cant- Alter, | Zabl T:;;::_" Procent-

E | Augen. | Refr. an.| Z8hl AUEon. Refr. an, hh."
5 &l 3 7 13 | ane 126 | 35,20
6 350 M 137 14 280 B& | 30,00
7 181 1m0 | 1270 . 15 998 50 | 2543
8 | 1R 162 | 13,71 16 1| 70 | oaT
o 1 1 241 | 205K 17 98 36| 3663
10| 1155 215 { 18,61 18 88 42 | 4772
" 1011 220 | 926 19 45 15 | 33,33
12 | 616 163 | 2482 20 ° R o | 0

]

Betreffs Myopie hinsichtlich des Alters, kinnen wir sagen
dass der Procentgehalt mit den Lebensjaren zunimmt, nur
im 15- und 18 jiihrigen Alter ist eine Abnahme zu konsta-
tieren. Aus dem Procentgehalt im 5ten und 20ten Jahre diirfen
der geringen Zahl wegen keine Folgerungen gezogen werden.

Hinsichtlich der Hypermetropie ergiebt sich, dass auf

- jedes Lebensalter fast ebenviel Fille kommen . und sind die

Schwankungen so gering und unregelmiissig, dass keine



Folgerungen zu ziehen sind. Nur im 13- und 18 jahrigen

8

¥

L} o

Alter ist die Anzahl der Hypermetropen etwas grosser.
Wie sich schon aus der ersten Tabelle ergeben muss,
steigt auch in der 2ten die Anzahl der Refractionsanomalién
wit den Jahren.
Die Totalsumme der Refractionsanomalién war am grossten
an der ,Lagere School 2¢ Klasse" fiir Knaben, dann am
Gymnasium; an der ,Lagere School 3¢ Klasse" fiir Midchen,
am kleinsten an der ,Lagere School 3¢ Klasse™ fiir Knaben.
Die folgende Tabelle zeigt uns die Totalsumme der Re-
fractionsanomalién an den verschiedenen Schulen.

17,04

y S. | - otals.

Schulen. ‘Zahl T?{:":B" Procent- Schulen. | Lahl | T !l‘:"ncmll-
Augen. Refr. an. LZahl. Augen. Hehuan.f Zahl,

“ — A 214 87 | 40,65 L. U6 | 43 | 17.64
« by 202 82 | 2808 M1 662 | 106 | 16,01
4— C. 182 52 | 9857 ML 373 | 150 | 4021
D. 204 67 | 2619 NI 770 79 | 061

E. 2%6 & | 1860  N.IL 43 | 67 ! 1542

K. 120 43 | 3583 ol @1 [ 93 ‘ 21.98

G ) 49 | 100 | 2026 ol 4 60 | 1449

I, 560 | 167 [3:;,52 P 550 | 70 | 1272

=7 F 64 33 | 515  PL O 61 | 1455

_ 1 105 38 | 3610 QL. 375 50 | 13.33

K. | 258 | 8 | 325 il 93% | 42

Procent-
nhl.

Schulen A. B. C, D, E. F. G H.

L. J. K. L. MiLMiLINL N, 01.011. Pr. Pir. Qu, Qu1.

9

Die heiden folgenden Tabellen zeigen uns den Grad der

Myopie in den verschiedenen Lebensjahren, und an den

verschiedenen Schulen

Grad ALTER

dPr. T | 7 I -,—-! Summe.

Myopie. 516 7;2 9 m|1| mll:ern 1516 |17 iR|lfr

! l | I
g C
3 17326032 50155 (35/30 /1211 4 [ 3|2 |—|—]| 253
:,'——F.j:jinq?557:;511"_ 58
t —|7|11| 7|16|23(22| 5| 4| 6|5 |6 (5| 4|9/ 130
I == |=|=[=|=| 1] =]|=]|=]|=|=|—=] =114 2
1; |—1—1 2| 3] & 1|10] 2l12| 6l2|s3!2 3|3 &4
(=== =|—=—=|-]| t|—|—|=|2|=|=|=] 3
2 |—|—| 6| 3| 8] 8l12]10 6{10/ 2| =] 2 1|1 60
2 -—:—-—_—1_32.;_2_“~..'_ 13
2} |—|—]—=|—] 1] 6] 3] 2j=|—=12|=16]171] 92
3 ——__3114715_11_1/_ 29
83 | =|—=f = |==]—=] 2 2l —| 7|4 |8|=[1|=]| 2
4 _—___2!—31|1_—|'—-——|1|:’.‘1n
A _._____-:—_|_|sa_ 1|2 |= == &
B "‘_“"'““‘—':‘—'__‘i" 6
51— —l—u—i—'ﬁ =l gl -1."\~|—'— 5
6 [—|—|—|=]—|- --—;v.a—-‘&.—.—w.- 7
7 _—'_,__ 1 ‘.JI—-;_;__ - | i_-_'— i
s R
R ——."S—-——_‘l_-—-{—-f— 5
10 I'_ ===t —=|=l=]=]=]|= ‘“_'"i“ 1
18 =l=]== _[-3|__.__._J_I_|_.§~ 2
15 ._—l_—_|—*—-'-z_—|—-—l—— 2
| 1 lislmisu‘m i'u):s;srj n;'!:.;r‘n;r:e? 36 :z.'.lfuim] 75
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TS RN RS OREE g e Gk | e | ‘ b | B | F | G. | | L+ K. |4 +L.
= s =~ - S Myopie. | | | -
SILLL1T - lel sevorwlSlIEdfal | = | J | ‘ |
S0 |||“1~-J-w||*~1:|n|w 3 A O N ‘ |
2 11 FUSE L 149 wf bal sslic =l o | : 1/, bis1 : 2,85 | 3,76 | 7,04 | 4,08 | 2,43 | H16 | 242 | 10 | 264 1.42
BILLILD] ...# 1] ] el wiwwes | wSwl = ’ Do 2 106K 5K | 268 408 [ 9,03 | 583 181 (365 1,74 | 1,00
BTN B ;r__ 2 w4 88T 445 .-,,mr 238 | 0,81 | 6,60 | 3,23 (230 290 | 109
? SERSINN} T lwef|w|w | o] | = boe T 327156 0,58 | 068 | 0,81 -0 i“’“ 020 095 | 085
Ellelel Il el sl lel el Il | # - wber 7 | n,ﬁ £l gkl e iu'm’ g0 | o] oo -
'5': _mj |11 |l| [ e | o ;_:5;:5:1___ _=_¢ | i 'I |_
'c?:l"||||||]W||'-'-f""“'-"~"|"'l“!:~||_|__:_ v |
o R N TR I R e R OV O N
‘ 51 .I__!__._.""_I .l}__l. || | _! _|_ | “i_| I_"'f i_f_m: | ) = Z‘ i My opie. Mao+ Now 4 0ac | M 4 No, 4 O | .+ Qui. !'.II.+Q.II.! ;;-
SIS | s
ﬁlnlnlllllllliilulﬁlil sl |==| = | | | |
2 hlﬁ.,f_l T M R I e IE-.%I ==’ /s bis | 2,36 5,20 .i,ﬁi. L 5,06 5,27
S =1 1:..|...,r,_,.|||-.-:._;.;| rzl | ks W wil Ll e A
BHUHILIIIIT el el 1l alalzl . foz : 2~ 1,28 0809 08 | 107 (1,0
_%’_ i I_"i I I T o o (P s D R 0,0 0,24 0,10 .l 0,30 ;.‘ 5
Bl Telelelalal®l |Es ' oy 0,05 028 (- | 0,30 “
GILLINTTII iV at el el 11 ] 51 [=2 _ | |
BTl 1111 T lelalelalzl |= ) _
E I FITATET Bl Tl basl B 1o@ ' Es zeigt sich also dass Myopie bis 1 D. am hiiufi
ST T T 1] =] A el wlalzl |22 vorkam am Ll‘hrerllll'lelhl:lllllml', an der ,Hoogere Burger-
= N ' . z school” fiir Midchen, an der besonderen Miidchenschule
R -1 - P A g ; an der ,Lagere School 3e klasse” fiir Miidchen und an der _
2 - Armenschule fiir Miidchen.

Von 1—2 D. am hiiufigsten am Gymna.s:um mit 11,687,
dann an der ,Hoogere Burgerschool” fiir Knaben mit 5. 829/,
und an der besonderen Midchenschule mit 5,82,

Von 2—4 D. am hiiufigsten am Gymnasium mit 8,87/,

Fassen wir alle ,Lagere Scholen 2ten kl. und 3ten k|.".
und die Armenschulen zusammen, so kénnen wir aus der
letzten Tabelle, die folgende konstruieren :
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dann an der hesonderen Midchenschule mit 6,662/, an der
»Hoogere Burgerschool” fiir Midchen mit 5,497 und idem
fiir Knaben mit 4,45%..

Von 4—7 D. ebenfalls am Gymnasiom mit 3,27/,  Uebher
7 D. war die Anzahl iiberall gering.

Myopie in leichterem Grade, unter 1 D. finden wir am
hiiufigsten an den Midchenschulen, und den grissten Teil
. an Schulen mit Schiilern in vorgeriickterem Alter. Myopie
m héherem Grade, die im allgemeinen am meisten am Gym-
nasium vorkommt, fanden wir noch am hitufigsten an jenen
Schulen, wo das mittlere Alter ein vorgeriickteres ist, und
wo auch zugleich von den Augen mehr Arbeit in der Niihe
gefordert worden ist.

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

Grad der | _ | i |

1;.’.

E— __ e — e —— e ——
|
|
|

|
6 |78 u’miil

Myopie. 7| 13 [ 16 (15| 16 1 17 | 18 | 100
] I |
L ‘ [ (N Sy T S N D
Ve bis 1 5056 408 557 089 109R8.30 11,368 98 1376608 851162 o | o
20! 4 |'.",,:£1 (L% 341 | 454652 200808 [ 807 6,08 111,70 15,98 1500 i R
w4 0] 0 1,02 050208 340336 GR1IRE2| 20 u.r.ni 8,51 4R 561 B6f %00
» T 0000 046[051] 0 050 052480 245260 RO 0 097 H 64
uber 7 ‘n’ n| o u,.-'.nin,ﬂ' 056030 0681420 00 [ 1,06 208 0 0
I | i | ! i | |

Von '[. bis 1 D. erhillt man, je nachdem das Alter steigt ,
einen steigenden Procentgehalt. Die 507 im 5 jihrigen
Lebensalter, wie die 0% aul 18- und 19 jithrige Lebzeit
miissen wegen der geringen Anzahl von Schiilern in jenen
Lebensjahren unberiicksichtigt bleiben. Nur im 11ten, [3ten
und I5ten Lebensjahre macht sich ein schwaches ‘Sinken
merkbar.
~ Dasselbe Verhiltnis beobachtet man ebenfalls von 1—2
I, 2—4 D, 4—7 und iiher 7 D. Mit den Jahren steigt alzo
die Anzahl der Myopen, jedoch zeigen sich keine mit den

[ ——
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steigenden Jahren iibereinstimmenden hohen Grade von Myapie.
Am hiiufigsten 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 Lebensalter verzeichnet Hinsichtlich der Frequenz
und des Grades der Hypermetropie, erleidet dieselbe mit
den Jabren nur wenig Veriinderung.
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Grad der Hypermetropie im verschiedenen Lebensalter. Dieser Tabelle fehlt jede Gleichmiissigkeit. Fiir das Gym-
— - nasinm, und die ,Hoogere Burgerschool” fiir Knaben, ist

(irad

: . | Fot | & . .
anyp. | O | 7 B 9110 11 1213 1415 111_| 17 1Hi 19 1920 3 auch der Procentgehalt der myopischen Augen in den ver-
- ' — — | - schiedenen Klassen angegeben.
) _I _F ‘ | | :. = ‘ — | R L = | H ) Procentgehalt der Myopie . Idem auf die
1 1143 9 | 17 16 (10" &4 61—/ 1 £ 10— =] T4 aufdem Gynnasium, ¢ Hoogere Burgerschool .
4 B Bl— al— & 214 1 £ ;
ool B e e A i T R T T I AT RO% 609
_):‘.If_f__ _!_ — == === 2| == — _i o) T 55 »
=] 2|_ " ._3!_ == 4| — | e o D 0 a0
BN B s s3] 1] sl a1 a e S
Bo=l=l=|=l=] 2 1 ‘_- e s fas s B §5 s
§ 2! 5 6|12, 13| 4+ & 7, —=|—| 2| —| ceafl 58 ,
1 o o o o et 8 o 6 » s
D |— 1 8 -$| 1 Bl Al —[==] 5= | = YR ([ M R 35 e
:"; |— |- — 2 — ] — | 2 | —
(H - il - L | l ) il W= | By iy 1: 1) » 30 »
i ) (O S, S ey [ St o UM, I N, i | £h» 25 8
18 4% 4G 70 GO 45 %0 42, 09 41 | G 5 6 2 o $IK 40 20 »
I Ih s 15 »
Aus der T.i.ljellc hinsichtlich des Grades der Hypermetropie 30 » 109
anf den verschiedenen Schulen, kann man, was den Pro- : 25 » 5
centgehalt betrifft, folgende Tabelle zusammenstellen. 20 » 0
- - S s — e KL, [Ie KI. Ille K, IVe KI. Ve KL.VIe KI. le KI. t1e K 111e K). IVe K1, Ve KI,
Grad de . g i . 2 .
H'::::.:,',,T A | B ! ( ‘ ! Fooo6 | lnew o gL In den !mheren K.lasaen finden wir kemep steigenden Proc.-
; | | gehalt, vielmehr einen fallenden. Nur in der Ve. Kl. der
i ' - : i [ I »Hoogere Burgerschool” fiir Knaben steigt die Myopie in
s1! 1L 44 - | 9097 e . . . . 3 .
- bis i 046 '_* ) (146 10811 071040 1404 | 138 | 297 der Zahl; indem wir hier jedoch mit nur zwei Schulen und
T8 » 3 (2,80 12,04 (1,09 1034 (243 [1,66 [1,62 | 3,04 | 249 2,84 einer verhilltnismiissig geringen Anzahl von Schiilern zu
3 %5 |046 2,37 [1,00 I" 1243 1250 | 242 | 543 | 220 | 297 thun haben, diirfen hier die Folgerungen unterbleiben.
5 »8 1083 1102/ 0 [ 1 V|01 1040 1 O 1043 ) 144 | 0,28 Vergleichen wir jetzt, hinsichtlich der Myopie, diese
2 ' Statistik mit der CoLLarp'schen und van Anrooy'schen. Ersterer
Grad der Jil I T fand Myopie 27,07%, letzterer 28,22+, indem wir nur
lyperm. =M1 + N b ou | M. + NaL 4 0u1. | P4 0x. | Pan 4 Q. 18,19¢/. nachwiésen. Wie diese Differenz zu erkliiren?
i i ; 1 Wahrscheinlich durch das Steigen der Myopenzahl mit den
'/ bis 1 .50 0.97 042 l 046 L_ubens:)ahren. indem wir jiingere Schiiler untersuchten, als
, . die beiden gemannten Herren.
1 »3 1.1 252 0,43 ‘ 1,38 C fand e
. X oLLARD fand unter
k 5 [ 2.6
3 » 5 1,60 . 2,60 0,86 . I 248 Augen 74 myopischen, d.i. 29,839 im Alter von 18—20 J.,
> » 8 040 I, 1] 032 | 045 M2 » 85 » d.i. 27,569 » » o 21—93..
| und unt. 186 » 61 » d.i. 27,42 oo v 2497
%
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So fand van Asmooy unter

129 Qendpntes 40 myaprn, d.1. 32, 78% 1m Alter von 17—20 J
264 L] 81 ] d.i, fiI‘JﬂH% ) » n 29924 ).
und unt. 84 » 32 " i385 0 & »  23—33 ),

Aus jenen 385</, glaubt vax Awroov 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, so findet er nicht wie CoLLarp
sofort ein Sinken, sondern einen ungefiihr gleichen Pro-
centgehalt. Vergleichen wir solches nun mit den Kurven der
Gymnasial- und ,Hoogere Burgerschool”-klassen, so diirfen
wir vielleicht mit grosser Gewissheit festsetzen :

In vorgeriickterem Lebensalter steigt die Anzahl der
Myopen bis an eine gewisse Grenze

In dieser Kurve sehen wir das Verhiiltnis zwischen : Emme-

tropie, Myopie und Hypermetropie, auf den verschiedenen
Schulen.

C.D.E F.G II.L 1 K I .\Il,Mu_Nl!\'u.l'll.ml_r"l_l’lr.i}:Qn.
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Sondern wir Knaben und Miidchen, so finden wir. in
Gegensatz mit Ewmismany, den Procentgehalt der Myopie im
Nachteil fiir die Midchen. Dasselbe gilt fir Hypermetropie.

= = =g |l oo = <
: | z “: |BE-3 | EE-£ | E
E z TE|s2Ee | ¥E: |
2 = ST |g= =|2= 8|7
L | 2 0 9 : 6 | 8
; 11“'; o hee 1 o m® 74
i 67 65 | 132 1 o | 8 17
R R 1:‘ { 2 | o | 62 108
! 11 ‘) 5. .
; 2 2 0 2 2
2 A3 | 206 (9 o | 9 ° 5
W T (I il{ |
21 13 | 0 29 3| o 0 ua
9" 9 | H AL . | . 4
2 S r 3 1 2
| 6| | 10 L m 20 57
& | 0y & | 0 $ 2
ki 4 1 2} 41 0 i 1
o 4 2 6 i h:
5 1 5 5 5 | 13 12 25
6 ¥ 2 4 5} I 4 ) 4
7 2 2 4 73 | .
‘:' 0 1 1 (L 7 ; 5 12
R 3 2 5 ¢ g | 4 "
10 0 | 1 1 -
- . Q St | 1 VI
11'.‘ ;; i 3 9 200 = 4049 210 = 7,0h5% M8
378 = 7,039 337 =1 Regg | TIH

Im ganzen fanden sich bei den Miidchen mehr Ah'.voir‘,hllng‘m:
als hei den Knahen. Auf 38,182/ der Myopen fand sich
nur eine Sichel. Deren grisster Teil fand sich nach aussen,
nur ein kleiner Teil nach unten und nur 4 und 2 resp. nach
innen und oben gelegen war.

Also 274 Sichel wovon 225 nach aussen.

53 , unten.
4 , innen.
2 , oben
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Es folgt eine Zusammenhang  der verchiedenen  Fiille
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Was Farhenblindheit betrifft, es fanden sich Abweichungen
bei 32 Schiilern (28 knaben und 4 Miidchen). Von jenen 32,
waren 8 Rotblind 12 Griinblind und 12 hatten eine unvoll-
kommene Farbenperception, ohne dass sie mit Bestimmtheit
- Rot- oder  Griinblinden gerechnet werden kounten.
Blau-Gelbblindheit wurden kein einziges Mal beobachtet.
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Von Jagcer war der ;:rb'tc, welcher den Gebrauch des Aué‘en-
spiegels beniitzen kounte. Er untersuchte ausser den Augen
erwachsener Individuen, den Visus der Augen im kindlichen

| und jugendlichen Alter, sowohlin verschiedenen Erziehungs-
| _ anstalten Wiens, als auch unter der Landbevélkerung. So

' waren unter 100 Augen von
Fremde Untersuchungen.

L Kindern nn Alter von 9—16 Tagen . . 5 Emmetr. 78 Myop. 17 Hypernn.
1. » » o vom 2Wn—Gten Jahyen in '
[ — ciner ‘hinderbewahivanstalt . . . . . 30 » 62 » 8
[ HI. Knaben auf demn Lande in Alter ' vom
Vor Conn’s riesenhafter Arbeit fiber die Untersnchungen der ?wq“m . % cepiwad8 B W ¥ M s
. p : i o IV. Madchen auf dein Lande i Alter vom
Augen von 10,060 Schulkinderen, finden wir bereits einige Sen—qqten Jahren . . . . . . . . 34 » a6 o A0 »
Schriften mit statischen Mitteilungen iiber die Refraction ' V. Knaben in eincn Waisenhause i Alter
der Schiller mancher Lehranstalt, wie von: Jawmes Ware |' vou Teu—qkten Jahren . . . . . L33 s 55 s, 12w
(18]2)' von den Behirden im f:'m&sfm'zo_q!mn Baden (1840}, VL Individuen in cinemn Privaterzichungshause
v Alter voin O'en—46Gten Jabren . . . IR " B0 » 2

Sczokatski (1848), von Jarcer (1861) und von Rore (1865).

James Ware fand unter 10,000 Soldaten, heinahe kein
einzigen Myopen, und wihrend zwanzig Jahre war kein en
Dntzend Soldaten wegen M yopie entlassen oder zuriickgeschickt.
Unter 1300 Kindern in der Militairschule zu Chelsea, fand anf der Rathsfivischule ., « o 3BT Knabeno 9 Myopen, also 2,39 -

VI Gemeinen Soldaten (Italienern) im Alter
v 200en—95en Jahren . T Y | » 2 1 »

Von Riite far:d unter 2514 Kindern, wovon:

er, dass niemals iber Myopie Klagen waren gefiihrt worden. ii_iﬁ ga.lrlu.-;. 11: o . ::'ff‘
In Oxford waren 127 Studenten von denen sich nur 32 der nk e scorton Armensehiie s 6 i 08 hlf“ o ’ X ’iu,‘
HBL Madchen 12 " o 1,3%

Lorgnette oder Brille bedienten. -

Amtliche  Erhebungen im (rossherzogtum  Baden. Von 15 .
Gelehrtenschulen mit 2172 Schiilern waren 392 kurzsichtig,
von 930 Schiilern in den hiheren Biirgerschulen nur 46, und
in der Vien und VIten Klasse der Gymnasién und Lyceen
eine viel grissere Zahl, niimlich p bis }. -

- Sczokavskr: Unier 807 Schiilern, die sich in Jahre 1834—45 !
im College Charlemagne befanden, waren 89 Myopen,also 1. ]l
Unter 170 Zoglingen des Collége Louis-le-Grand 25 Myopen , ‘

|

Die’ Bestimmungen vor 1869 sind vou relativ nicht grossem
Werte, wegen der mangelbaften Kenntnis der verschiedenen
Refractionszustiinde und wegen der Art der Untersuchungen.

[in Jahre 1867 veriffentlichte Coun die Resultate seiner
Beobachtungen der Augen von 10,060 Kindern iiber 33
Schulen zerteilt. Von diesen 10,060 Schiilern waren 1730
Ametropen, d. i. 17,1%. Im Verhiiltnisse zur Forderung
welche die Schule an das Auge stellte, war die Procent-
zahl der “Ametropen gleichmiissig, nimlich resp. 9,2%,,
14,776, 19,29, 21,9% 24,19 und 31,7%. Der grisste Pro-

d. i. nngefibr 1. Dagegen befand sich unter 6300 Kindern
der Elementarschulen in Paris kein einziger Myop.
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centgehalt fand sich an den Gymnasién In der Stadt waren
1 mal so viel Ametropen als auf dem Lande. Bei den
Miidchen beobachtete er weniger Ametropen , niimlich 4, 5%,
als bei den Knaben, besonders abhiingig vom hiiufigeren
Vorkommen der Myopie bei Schiilern als hei Schiilerinnen.

Die Refractionszahl und Procentzahl waren folgende :

Emmetropie . . 8330 also 8i3%/%.
Myopie . . . . 1062 , 105,
Hypermetropie . 239 , 23,
Astigmatismus . 23.

Die Zahl der Myopen ist nicht schr gross, was jedoch nur re-
lativ ist. da Conx Myopie 1, nicht beriicksichtigte Riicksicht
anf das sehr hiinfige Vorkommen der Myopie 1 wiirde
die Procentzahl hedeutend gesteigert haben , falls diese Leider
wirklich zu den Myopen gerechnet wiiren Er konkludiert
hieraus : '

Jo. Es giebt keine Schule ohne kurzsichtige Schiiler,

20 Die Zahl der Myopen ist in den verschiedenen Schulen
sehr verschieden.

30, In den Dorfschulen giebt es nur wenig Myopen, durch-
schnittlich 1,42/,

40. In den stiidtischen Schulen sind 8 mal mehr Kinder
myopisch als in den Dorfschulen (durchschnittlich 11,42:.)

59, In den stiidtischen Elementarschulen sind 4—5 mal

~ mehr Myopen

als in den Dorfschulen (durchschnittlich 6,7°/.).

60. Hohere Tochterschulen sind reicher an Myopen, als
Elementarschulen (durchschnittlich 7 72/,). ,

70. Es existiert eine konstante steigende Reihe der Myopen-
zahl, von den niedrigsten bis zur hichsten stidtischen Schule
(Elemeutarschule 6 7/, Mittelschulen 10,3, Realschulen
19.7 , Gymnasién 26,25/,).

80. Auf den Mittelschulen ist mehr als der 10te | auf den
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Realschulen fast der 5te und anf den Gymnasién mehr als
der 4te Teil der Kinder myopisch. -

90. In den verschiedenen Dorfschulen sind zwar verschie-
dene Mengen Myopen  doch niemals 8,49 | die Zahl schwankte
zwischen 0,87 und 3,27/..

100. In den verschiedenen Mittelschulen betriigt der Unteg-
schied der Myopen kaum 3%. in den Realschulen kaum
2+/ . in den Gymmnasién noch nicht 4%/

Ile Sehr bedeutend dagegen, ist er in' den hiheren
Tiichterschulen , nimlich 79/

120. Am allergrossten jedoch ist er in den 20 Elemen-
tarschulen, wo er zwischen 1,87 und 152% betriigt.

Unter 166 Klassen fand er 11 ohne Kurzsichtige, jedoch
keme einzige anf den héheren Anstalten Er sah stets die
Durchschnittzahl der Myopen in allen Schulen in den hiheren
I lassen steiren.

KL I KL I KL IV KL Vie KL Ve K),
Dorfschule . 26% 1,09 1,4%.

Elemwentarschule 7885 0,80
[tealschole . o 26,89
Gymnasien . . OHH% B0,
Uéber die verschiedenen
folgende Resultate:

Grade der Myopie.

B,00.
Nl

1%

19,226 16,7 % 0%.

WTH ARG 12,05,

Grade von Myopie bekam er

Lahl Schuler,

L bis e L1h
= 300
L T 150
I | 76
i 1
' 4

Auch fand er eive unverkennbare Zunahme des Grades
der Myopie von Klas-e zu Klasse und mit dem Steigen der
Lebensjahre. Aus dem Grade der Myopie bei den verschiedenen
Geschlechtern fund er:
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1o Dass unter den Knaben weniger die niederen und
mehr die hioheren Grade der Myopie vorkommen, als unter
Madchen. Myopie . bis Y trifft noch nicht die Hilfte
der myopischen Knaben, aber mehr als die Hiilfte myopischer
Miidchen. Myopie . bis i's ist bei beiden Geschlechtern in
gleicher Anzahl von Fillen vorhanden (30,25,). Myopie L
bis ', kommt schon 16°/, myopischer Knaben , aber nur 117
myopischer Midchen zu, Myopie iy bis } schon 4 mal
mehr Knalen als Midchen. Myopie ! wurde nur bei Knaben
gefunden. '

20. Dass in den Dorfschulen mehr Knaben als Midchen
die niedersten Grade von Myopie, aber mehr Midchen als
Knaben Myopie ,','Bis ¢ haben.

30. Dass ganz entschieden unter den Elementarschiilern
die Midchen ein grisseres Kontingent von hoheren Gruden
der Myopie als ', stellen, als die Knaben.

40. Bei den Mittelschulen ist das Resultat nicht mass.
gebend, da iiberhaupt nur 4 myopische Midchen 40 myopischen
Kunaben gegeniiberstehen. ' _

50. Die myopischen Miidchen, welche die hiheren Téch-
terschulen hesuchen, haben niedere Grade der Myopie hiiufiger,
als die Knaben, welche den Realschulen und Gymnasién
augehdren; doch ist der Vergleich aucli nicht gut, da nur
65 myopische Midchen gegen 539 myopiscihe Knaben hier
i Rechnung kommen. '

In den verschiedenen Lebensjahren fand er:

lo. In dem Alter von 6—10 Jahren befinden sich Myopen
mit Myopie ', bis }. Von diesen sind’ schwach kurzsichtig
(s bis i) beinahe ?; von dem iibrigen Viertel erreicht
die grosse Mehrzahl Grade bis zu 1’6+ Wenige bis Myopie
r's und nur eine verschwindende Minoritit erreicht berejts
Myopie  —J.

20. In dem Alter von 11—15 Jahren ist kaum die Hiilfte der

—

25

Myopen schwach kurzsichtig; die andere Hilfte verteilt sich
auf die Grade bis ', s und }oin dem Verhiiltnis von

* ungefihr 6 zu 3 zu 1. Von Myopie § bis 1%lo» von Myopie

¢ noch nicht 1°/ befallen.

do. In dem Alter von 16—20 Jahren ist kaum 1 der
Myopen schwach kurzsichtig; i hat bereits eine Myopie von
23 bis g5 | sogar Myopie ' bis ', mehr als ! erreicht
Myopie '/ bis }; mehr als 67|, zeigen Myopie }; jedoch
nur 31, hat Myopie !.

0. Die niederen Grade Myopie J, bis 4's verteilen sich
unter 100 damit behafteten auf das 6Gte—20te Lebensjahr
S0, dass etwa o dem Gten—]Qten 3 dem 11ten— | 5ten ynd

~ 1'o nur dem 16ten—20ten Lebensjahre zukommt. Am hiiufigsten

zeigh also das 11te—15te Jahr diesen Grad.
50. Die Grade Myopie )5 his ', praedominiéren ehenfalls

in dem llten—]5ten Lebensjahre, sie bilden hier 2 der

Fiille. im ten —10ten Jahre sind sie selten, im 16ten—2(ten
Jahre hiiufiger als die -schwiicheren Grade Myopie . bis ..

60 Gleiches gilt vou den Graden Myopie = bis ', allein
hier betrigt die Menge der im 16ten— 20ten Jahre mit diesem
Grade gefundenen schon 3» im 6Gten—— 10ten Jahre aber nur
etwas mehr als ',

70. Nur sehr gering sind die Grade 'y bis ¢ unter den
6—10 jihrigen Kindern vertreten, wihrend sie fust die
Hilfte der 11-—15 jihrigen und die volle Hilfte der 16—20
Jithrigen hilden.

8o. Myopie ! und } kommt im 6Glen— [qten Lebensjahre
gar nicht vor; Myopie } gehirt zu gleichen Teilen dem
llten—]5ten, wie dem 16ten—20ten Jahre an, Myopie !
fillt zu 3 den 11—15, zu | den 16--20 Jihrigen zu.

90. Aus allen Beobachtungen ergiebt sich, dass mit den
Lebensjahren auch der Grad der Myopie zunimmt.
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Cons fand unter 410 Breslauer Studcnfg'*_rwi i3
aller Studenten : ;

Kath Theol. M, Ju B Theol.  Philos.  Susnne,
Evnmnetropic 85d.0 8196, 2600 37%. 210 . b0, 220§, U241 2ieg. 24 8oy,
Mj‘upil' oo 36w D MW D 38w B30 3D s 6T e HE o Gl K
Ammetropic: 7 « finm 5 0w T 7T « e 3 ow 1le R s fim 7w

17 18 19 20 21 22 2 2% 2 W 2T 2w 20 g
2020 6T T3O69 660 4L 9 1 T 3 1 1

A N A T T A e ® 1 20 0
BO07T 8L 60 B%OTL 6B 6h 6B 26 6 0 0

w279 » = Mlen_9htn w 174 " " i

Die Zahl der Myopen in den verschiedenen Lebensjahren ist folgende :

n

Also waren von 114 Stadenten vom 170 —200n Jahye 54 Myopen o 0 5%,

]

T " MGGt 5 " SO [

Die Myopie fand er also mit dem Wachsen der Juhre
zunehmend. Teilt man die geringeren und hoheren Grade der
Myopie in 8 Abteilungen, dann hekommt man :

Grade der Myopne,

Lahl derv Myopen, Procentzahl,

S By % &0 201
g ) 164
i % oah B L 20,1
w1 ) 98,2
(| 20 10,8
$ i IR
4 ] 1,2
s 1 0.4

Interessant sind die Resultate seiner Unterauchungen iiber
die Refraction der Augen von 240 atropinisierten Dorfschul-
kindern, nimlich: _

Zusammen wurden 142 Knaben und 98 Miidchen untersucht
also 240 Kinder. E im rechten Auge von 122 Knaben
und 90 Midchen zusammen von 212 Kindern. E. im finken
Auge von 119 Kuaben wund 92 Mdidchen zusammen von
211 Kindern. Zusammen E. bei 241 Knabenaugen und 182

\N

\
1
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Midchenaugen zusammen von 423 Kinderaugen. Ammetropie
im rechten Auge von 20 Knaben und & Midchen zusammen
von 28 Kindern. \mmelropie im linken Auge von 23 Knaben
wnd 6 Madchen zusonmen von 29 Kindern. Zusammen
A bei 43 Knaben und 14 Miidchenangen . zusammen bei
57 Kinderangen.

Hieraus folgl: 1o dass 8871 der Kinder E und noch
micht 12°) Amm. sind. 20 Dass nur bei 3 Knaben und 2
Miidehen, das eine Auge E. das andere Amm. ist. 30. Dass
bei Knaben noch einmal soviel Amm. (15°%(,) als bei den
Miideh i vorkommt.

Vin den 54 ammetropischen Augen zeigten Augen
Mropie, 17 manifeste Hypermetropie, 12 latente Hyper- |
metropie, 24 Augenkrankheiten und Amblyopién. Also noch
nicht 1°/_ Myopie aller Fiille.

Neben Coun sind von grossem Werte. die Mitteilungen
Euwisuany's. Seine Beobachtungen umfassen 8- Petershurger
Gymnasién mit Schiilern vom 10ten bis zum 21ten Lebens-

Jahre, 4 deutsche Schulen mit Schiilern vom Sten bis zum .

20ten Lebensjahre . und ein Gymnasium  fiir Midchen mit .
Schiilerinnen vom 17ten bis zum 24ten l.-ebenhj.:hre Unter

1358 Schiilern fand er: d
Myopen ... 1317 oder 30,2°/,.
Hypermetropen. .° . . 1889 , 433,
Emmetropen. . . . . 1132 26 ,
Amblyopen . . . 20 , 05,

Lnter 3260 Knahen hmd er: .
Myupen .. . 1017 oder 31,1 ,
Hypermetropen . . - 1369 , 42,
Emmetropen . . . 867 ., 265,
Amblyopen . . | .13 .. 04,

Unter 1092 Miidchen waren :

Myopen 300 oder 27,5 ,
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Hypermetropen 520 ‘oder 47,7°/..
Emlm:trnpen ; 5 % = 260 , 242,
Amblyopen . . . . | i 5 06,
Unter 2534 Schiilern russischer Gymnasién waren :
Myopen . . . . . . 866 oder 34,2°_
Hypermetropen. . . . 1003 395 ,
Emmetropen. . . . . 654 , 258,
Amblyopen . . . . | 11 . 05,
Untor 1824 Schiilern deutscher Schulen waren:
Myopen . . . . . 451 oder 24,77/,
Hypermetropen . . . 886 , 486,
Emmetropen. . . - 498 , 26,2,
Amblyopen . . . | | 9 = 05,

Von den verschiedenen Klassen erhielt er folgender Proc.-satz:

70%
658
G0 »
e
90 »
5
50 »

MNynpie
do e Hypermtiog e
30 o
e
" 20 Emametrupic

15 »

10 » -
V.KL = It It [t [Vee. Vi  yIte y[Ite KL

Er konkludiert hieraus ,dass Hypermetropie- der normale,
der gewohnliche Refractionszustand des Jugendlichen unver-
dorbenen Auges ist, und dass das, was man Emmetropie
‘nennt, und mehr noch die Myopie fiir dieses Alter Ausnahms-
.zustinde sind”. Wiihrend der Schuljahre kommt also ein

-
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bedeutender Umwandlungsprocess der Refractionsverhiltnisse
vor, weshalb viele, die als Hypermetropen in der Schule
anlangten | dieselbe als Myopen verliessen.

Die Emmetropie war durchschnittlich , mit kleinen Schwan-
kungen, in allen Klassen dieselbe. Die Myopie nimmt von
Klasse zu Klasse bedentend zu, besonders bis znr [ Vten Klasse ,
um dann sich etwas langsamer zu heben.

Im Gegensatz zur Kurve der Myopie, sieht man die der
Hypermetropie von Klasse zn Klasse sinken, bis zur [Vten Klasse

schneller und dann langsamer bis ans Ende.

Betreffs der Myopie in den verschiedenen Lebensjahren
fand er:

- Lebensjahr. Schilerzahil. Myopen. Procentzahl.
8 39 4 10,2
9 107 15 14
10 247 32 13
11 446 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 47,2
20 28 11 40
iiher 20 . 4 2 50

4358 1307
Diese Zahlen stimmen ganz mit den vorhergehenden
(Vom 19ten Jahre an, sind die Zah®n der betreffenden
Schiiler zu klein um auf die Resultate grossen Wert zu
legen). Ganz und gar dasselbe beobachtet man nach den
verschiedenen Schuljahren.
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Bei den Midchen waren die Myopen nicht so hiinfig als

her den Knaben.

So auch in Cohn's Statistiek.

Die Grade der Myopie in den verschiedenen Klassen und

~ Lebensjahren war:

Grade der Myopie in den verschiedenen Klassen.

Grade d. Myopie. | V. K1 - I

{0 08 R [ i Sumimn
|

' |
V. hie A h 07 (137 146 121 | RS 1 50 12 : it HRH
AL T L ‘ AR 1AL GO | 03] 66 A% 11 ) K ¥ i)
&oow ! noiF40l e | 97| sn o9 J 12 b 120

| |

Lom o2 i O 4 3 0T 21 6 | 14 4 1A
Eowod o & 8] 3 ‘ 10| & 7111 5| 4 ‘ M
aber ¢ | 4 | 2| s | 6l 2| 2 | 6] 6| 2 T
Ro(124 ;197 262 |~z~zn 206 157 110 s g

Grade der Myopie in den verschiedenen Lebensjahren.

31

Hieraus ergiebt :ich deutlich dié Progression der Myopie
in den  hiheren Klagssen und mit der hiheren Zahl der
Lebens- nnd der Schuljahre. Von den Myopen wurden bei
957 Atrophia chorioideae wahrgenommen.

Chorioidealatrophién bei verschiedenen Graden der Myopie.

e is M fohise SAebisy Shist Lbis) diher!

Kline Mrapline H Ry 2 40 [1]:73 )9g 02 0o
Massig " H|'1 " “!..2 " 1;1“' » 470 . iii‘a » ‘z‘:“l'} "
Starke [ 108 » 279w 389 hH " 656,29 T04 s
Ber ), Myopie, verschwinden bereits die Fiille. ohne

Atrophie, diejenigen mit missiger Atrophie nehmen gegen
die hisheren Myopiegrade ab, und starke Atrophién zu.
Von Horesaxs und Prutcer konstatierten anch die Zonahme
des Procentsatzes der Myopen von Klasse zu Klasse, und
nicht nur die Zahl sondern aonch die Grade nahmen auf den
Knaben- und Midehenschulen in den hiheren Klassen zu.

von Horruann:

Hypermetr. _I':imur*tt'n]wn.| Amblyopen,

mERn

(irade & Myopie. Jlu 0 10[11) 12 13‘14|1;-,| 16 171:-;15:-1[1! ";""J_a.,..,.....
Ll | NRSE
R T
bis Y 412 24 63 uamv.u:um 7% 41)28)11| 5| 0 (8
“ & 0, 1 618 23 57 8 60, 52{ 3[am(n| 4 0 w7
i ol 4 4 R 17 23! *z-s! 1% 13:1'2 301 0 10
w 0 H! o5 3 6 ‘.i! 12 1T| 1T'l 9 .’gl 1[ 1 H
. 0 4 of 1| 2 Ii‘ 6 o xs: 1u| 55 5 0 0 40
uber ! 0 U.1 1 3 «i! 1 9! 71 -5 2 2 IJ! 1 29
_ %15 3292 131204 207 217 172 1 -@ﬁ;sn 1mo2 | o1m7

1997 247 R 47 67

Prrtger:

Mvopen. Hypermetr,  Emmetropen,
ANSTALTEN, o T e Eti e i s
Zahl. | Proc.z. Zahl, Procz.| Zahl. | Procz.
| | |
Oitem ] Kuabenschole | "ROR #2 R B ] AB.4 | 3 R4
Madehensehinle A0 1 " ARG 44 429 %
Wealsehmle L L . i 27 n N W5 | 2 o
Gymmasiom . . . _ ] 4% R 1" 1.2 23 27

RO | 44 BG2Z 46

-
|

1

ETTHETTT

Myopen
ANSTALTLEN, | Schulep, |~ T [T e | T TS T N et

| = I Zahl.  Proc.z.| Zahl. I Proc,e.| Zahl, l’rm'.!.i Lahl |l'r 0.7

Hol, Tochitersetiale (i1 ‘ ®i 2 Sy o4 '23'3 2004 g | 23 ‘| 0.7
| |

Buorgerechuale R |67 12 145 | 25,6 1 321 | o605 45 i
Givmnaswen . ., ! 250 | 7 37,0 | "RT : BE | il I 24,6 ] )

| — - -
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Stellt man die Refractionsverhiltnisse mit Bezug auf die
Klassen zusammen, so fand er:

| Myopen , Iy permets Frmetiopen
KLASSEN. | Sehuler, | < | T L
[ Lahl. | Proca| Zahl, Procz. Zahl. | Proc 7

l. 207 0 1,5 | 162 98,5 | 130 Ph
1. 139 13 | 3R | 161 l 47.5 | 165 AR 7
1. Q08 13 4,8 | 145 47 1) AR 7
IV. R0 24 TH | 136 45,2 [ 142 §7.2
v 216 22 10,2 Ry a4 11 "4
Vi 120 17 14,3 47 | 391 R A
VIL 10 17 17 249 22 i 6l
Vil 6 21 KER:] 25 479 2) 1]
X M 14 §5.4 0 . | R 975, M
X. 14 i A2 R 2 1431 6 42 K
XL 19 1" AN 1 nod 7 L
X1 ] 0 62,5 | 12.5 ) 25
XHIn XIV 27 | 17 i3 1 23 & 15
Sl

In der folgender Tabelle ist das Verhalten der Refraction

in den verschiedenen' Lebensjahren angegeben.

s

Myopie. | Hypermetropie. Emmnetropie
LERENSIAHRE, T T e, | e e
Zahl Proe.2 ! Zahl, Proe.z. | Zahl, | Mroc 2
7 0| o 38 1 14 |
R 4| 2 126 51 | M6 | 47
0 8 | 1 135 Y 121 A6
| |
10 | 13 | & 110 Fe 124 405
1 14 | a0 105 A | 106 47.5
12 12 0 w7 &6 | 40 i
131 20 10 ROM | 9% 44
14 | 23 14.5 H2 &0.5 (1331 A5
5 26 213 an 17 k{1 %
16 13 a0 1 | 26 19 44
17 10 43 % 18 1 10
18 10 no 3 | 17 3 2
19 4 Ty 1 15 2 | 99
20 4 40 2 20 4 40
21 —23 16 G1.5 5 19.2 5 19,2

Oder in Kurve:

Maogie

My rrmetinge,

Euvmetongie

12 3§ 50 60 Te 8 0 10:41e 12 13 Klasse,

Myapie.

Ewmelrope
e melropre

i
e Re B¢ 10 1 e 42430 1 S A5 46 4T 187 49:20- 24 23" 1.

Wir sahen die Zahl der Myopen in den ersten Klassen
langsam, in den hoheren schnell zunehmen, die Hyperme-
tropie dagegen mnahm fortwithrend von Jahr zu Jahr ab.
Die Zahl der Emmetropen nimmt in den ersten Klassen zu,
sinkt dann bis zum Ausgangspunkte zuriick, um. spiiter
noch mehr zu sinken durch die rasche Ueberhandnahme der

Myopie. Grosse Abweichung zeigt uns die folgende Tabelle,
3
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anf der die verschiedenen Grade der Myopie , mit der gleichna-
migen Tabelle Erismann's verzeichnet sind. Dieser fand ein dent-
liches Bild der Progression der Myopie, was in PeLocer's Tabelle
und in meinen Untersnchnngen dorchaus nicht der Fall ist.
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Er fand in den dffentlichen Schulen mehr Fille ohne
Conus und mit grossem Conus als in den hiheren Schulen,
was wahrscheinlich hierin gelegen. dass dort mehr die An-
geborenen , hier in vorgeriickterem Alter mehr die erworbenen
Formen der Myopie in den Vordergrund treten Das Ver-
hiiltnis  zwischen den Coni und den Myopiegraden ist. dass
die miissigen Grade mit dem Wachsen . der Myopiegrade ab-,
die starken Chrorioidealatrophién zanehmen.

A. vos Revss legt in seinen »Beitriige zur Kenntnis der
Refractionsverinderungen im jugendlichen Ange", die Re-
sultate nieder, welche er an drei Gymnasiéin, nimlich am
Leopoldstidter Kommunal-, Real- und Obergymnasiam durch
drei wiederholten Untersuchnngen in den Jahren 1872—73
und 75, an denselben Anstalten erhielt.

Die mittlere Procentzahl seiner drei Untersuchungen ist
in der folgende Tabelle niedergelegt.

Rlassen, k.04 M.og I.9¢ Asog ATty
I. 38,3 33,4 24,3 28. 1.2

. 329 394 258 06 13

I1I. 36,3 47 15 13 04
v. 36 48,2 14 1,2 06
V. 44,7 43,5 9,4 1,2 1,2
VI 40 47,7 10,8 1.5 —
- VIL 24,5 61,4 10,5 1,8 1,8
VIIL 34 59,6 6,4 = -

Die Emmetropen schwanken in den verschiedenen Klassen
ein wenig, die Myﬁ'pen wachsen dentlich an, und di-ﬁ'ﬂy-
permetropen nehmen ab.

Weiter fand er: ,dass die Héihe der Classe keinen Einfluss
auf die Veriinderungen der Augen ausiibt — hohe und niedere
Zahlen wechseln ohne Gesetzmiissigkeit ab. Dagegen finden
wir, dass wenigstens die Hiilfte der Angen progressive Ver-
iindernngen erlitten hatte, nur in 4 Classen erreichen die
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] . > ] 4 - - -
Progressiven nicht die Zahl der Stationiiren. Regressive

Veriinderungen sind stets nur in kleiner Menge vertreten.
Je nach der Grisse des Intervalles zwischen Je zwel Unter-
suchungen nehmen die Zahlen fir die Progression zu. die
fiir die stationir geblichenen Augen hingegen ab die Zahl
fiir die Regression ist in allen drei Tabellen nahezu gleich.
Wiirend nach Einem Jahre noch 42,1 p.Ct. simmtlicher
Augen keine Veriinderungen erlitten haben. gegeniiber 4,77 pCL
mit Progression, sind nach 3 .Jahren nur 284 p.Ct. die
Augen intact geblieben und 61 p.Ct. hatten einen hioheren
Brech werth”
Die Veriinderungen zu der Refraction der Augen unter-
=ucht, so fand er:

Stationar. Progress<iv, Itepressay

1872—73 73,8 18,4 78

E. 7 1873—75 61.4 20.2 9.1
( 1872 —75 6.3 33,8 9.5
1872—173 29.6 59,7 10.7

M. S 1B73—175 191 68,1 128
1872—75 12,3 77.5 142

g 1872 -73 17,7 68,2 14,1
H.) 1878—75 285 ST 142
( 187275 12,3 719 15,8

(hsuepre Sormaxt untersuchte 2 Millionen Militairp flichtiae
nnd fand die Myopie am hiinfigsten im Siiden, Sicilien, i
den Meeresufer-Districten . der Ligurischen Kiiste, im Adri-
atischen und Jonischen Litoral.

Seocen fand unter den aus der Landbevillkerung ausge-
hobenen Soldaten Miinchen’s 2 pCt Myopen. Auch fand er
die ]m['h-lt.en Myopiegrade <chr hiinfig nnter den geringeren
Stiinden ; ebenfalls dass in der Entwic skelungsperiode infolge
der  Beschiiftignng  and  hesonders dureh den Einfluss der
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Schule , melir nur die Refraction sich iindert, sondern auch
die Sehschiirfe einen Riickgang erleidet.

0. Korre fand im Kindergarten Dorpats keine Myopie
und 98,4% Hypermetropie, jedoch in den Volksschulen schon
2,47/ . so auch in 2 Negerschulen zu New-York (Cauuan), und
durch Korerwaxy wurde unter 8jihrigen Knaben der Gelehrten-
schule des Johanneums in Hamburg keine Myopie vorgefunden

Einen ganz-ibereinstimmenden Procentgehalt der Myopie
fand Scuavow bei 146 von 6 bis 14-jiihrigen Knaben,
nimlich 0,7 p.Ct. -

Giwrner fand bei 588 Seminarschiilern in Tiibingen 0,17
p-Ct. Hypermetropie 20.24 p.Cy. Emmetropie und 79,59 p.Ct.
Myopie. Von diesen Myopen waren auf einem Auge emme-
tropisch 2.55 p.Ct.

Priestiey Swirn untersuchte 357 Schiiler der Trammg
Colleges zu Birmingham und fand 20 p.Ct. Myopie wovon
20,8 p.Ct bei den miinnlichen Schiilern und 19,5 p.Ct. bei
den weiblichen.

Beobachten wir die Untersuchungen Prrtcers betreffs 529
Lehrern. so finden wir 112 d. i. 21,2 p.Ct. Myopie. nur
143 p.Ct. bei den Welschschweizern und 24,3 p.Ct. ber
den Deutschschweizern, Diese Differenz wurde wahrscheinlich
von der Art und Weise der Erziehung und Ausbildung der
Lehrer in den verschiedenen Kantonen abhiingig . die Welsch-
schweizern wohnen niimlich in Privathiiusern, die Deutsch=
~chweizern aber als Pensioniire in den Seminarien.

Nach den verschiedenen Graden der Myopie fand er:

Grade, Welschschweizern,  Deutschschweizern. Suinma.
Vobis, ldi 45%M. I1d.i. 12% M 12d.0.10,5% M.
VoL 13, 59 . . 36, 40, .. 49 . 44
L2975, . B0 L3835, . 86, 32 .,
v B aa -85 MWea L. 10 .
Oy 4 . 494 » 3 .35 ..

P G - P
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Reich legt in den folgenden Tabellen die Resultute nieder,
dle er bei 85, sechs Juhre spiiter wieder von ihm unter-
suchten Schiilern vom Gymmasium in Tiflis erhielt,

1876. 1882.
Emmetropie . . . . . 35 43,
Myopie . . . . . . . 25, a0,
Hypermetropie . . . . 36, 3.4
Amblyopie u. Astigmat. . 3.4 , 3,4,

Speciell gingen iiber

von 32 Fillen von Hypermetropie in Myopie 12 oder 147,

s 32 »  Emmetropie " 4 , 14,
» 22 Myopen bekamen eine stiirkere Myopie 18 | 81,
bet 3 oder 147/ erwies sich Emmetropie.

Vou den emmetropischen Augen blieh also mehr als die
Hilfte unveriindert. Von den myopischen Augen bliehen nur
stationiir 5 p.Ct. (vox Reuss fand nach einem Jahre 30 p.Ct.,
nach drei Jahren 123 p.Ct.) Von den hypermetropischen
Augen blichen unverindert nur 10 pCt. (vox Revss nach
drei Jahren 12,3 p-Ct) Die aus der Emme tropie entstan-
denen Myopie, erreichten meistens nicht mehr als 1] h.
Bei den Emmetropen erwies sich in keinem Falle Hyper-
metropie,
Von 38 Emmetropen des Jahres 1882 hatten vor 6
Hypermetropie . . 34 p.Ct.
Emmetropie . = . 53
Myopie (scheinbare) 13

Von 44 Myopen des Jahres 1882 hatten vor 6 Juhren:

Juhren :

Emmetropie = . . 41 pCt.
Hypermetropie . . 27
Myopie . . = . 32 ,

Ganz iibereinstimmende Rcaultuh hekam von Revss.  Bine
grosse Ursache dieser Veriinderungen glaubt er in der schlechten
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Emrichtung der Schulgebiiute und in der Arbeit in der Nithe
su finden. Selbst meint er Unterschied bei den Schiilern be-
obachten gekonnt zu haben, welche giinstig und ungiinstig,
in Verhaltung zur Lichtquelle gesetzt waren. Die angeborene
Myopie oder die angeborene Praedisposition als Ursache des
Wichsens der Myopie in den hiheren Klassen | stellt er auf
den Hintergrund. In zwei Wiener Volkschulen fand er in den
hiheren Klassen die Myopie um 7,4 p.Ct. zugenommen,

Die Methode der Untersuchung ist nicht immer dieselbe
gewesen, So bestimmte Dire die Refraction von 414 Schiilern
nach  Anwenduag von Homatropin und sagt: ,Ein neuer
Beleg dafiir, dass die leichten Grade der llypcrmetru:i)ic
auch in den Stadtschulen den eigentlich normalen Zustand .
des jugendlichen Auges davstellen.”

Nach assex waren unter 808 Schulkindern im  Alter
vou 10 his 15 Jahren, Hypermetropen 763 d.i. 94,43 p CL,
Myopen 23 und Emmetropen "13. .

Von der Hand meines hochverehrten Referenten Herrn
Geh Hofrath  Prof. Masz lieghk noch eine kurze Mitteilung
iiber die Resultate der Untersuchungen von 3982 Schul-
kindern vor. -

Die Zahl der Untersuchten sind betreffs der Abnormen: in
3 Gruppen verteilt:

1o Die ['helsehenden durch Cornea Flecken

20 ,In diese 2¢ Gruppe wiirde ich diejenigen Augen zu-
sammenstellen, welche eine freringere Sehschiirfe von Geburl
an hesitzen . die miglicherweise vererbt sein kann. Ueber
diese im  Verhiiltniss zu der iibrigen weniger zahlreichen
(Gesellschaft kaun ich um so eher hinweggehen | als sie zum

‘Schulunterricht meistens in keinem  nachweisbaren ursiich-

lichen Verhiiltniss steht. Um o mehr ist dies der Fall bei
der 3en Gruppe in welcher das grosse Heer der Myopen
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steckt, welche fiir unsere heutige Betrachtung von ganz Also fand er in den verschiedenen Klassen der:

begsonderem Interesse sind. —

Zusammen waren unter allen untersuchten Schiilern 452 : KLASSEN
Myopen, d. i 11 p.Ct. Das Verhiltniss in den einzelnen SCNHNULEN i
|

Anstalten ist folgendes:

I. Knabenschule mit 8 Klassen 6,2 p.Ct. Myopen. | | : : .
Il. Untere Miidchenschule mit 8 Klassen 7,2 p.Ct. Myopen. Hohen: Burgerschule, l i i ‘
III. Obere Midchenschule mit 10 Klassen 11 p-Ct. Mjupen. I Zahl der Myopen . . a3 14 6 (10] 8 | —|—| —‘ -
IV. Héhere ‘Biirgerschule mit 6 Khkssen welche aber 3 4 ||l|l' l.’,:l.:.:':‘j:.',l :;;.,,:ff:.‘:,;: D :: |I;':_r. ::;rcip?-. ?!;I :;:i. = __1 :i =

Jahre Volksschule \rum“gehen also 9—10 Schul- 1v. Uun'hw'rnlillqgrall der Mvopic | ii; 11 [1; | i ] - —
jabren 19 p.Ct. Myopen. Hohere Tochterschule. . |

V. Gymnasium mit 9 und 4 Klabsen. ulso 13 Schuljahren :

> # I Zahl der Myopen — |4 205 13 B l:i' 7114
-9 p.Cl‘- HyOpBI'L 1L Procentzahl der Myopen . . —1 0 i,x' -i,:) 1113 1lf FU 1h. 0
. 3 . " . . T L Swmma der Myopiegrade, | | | — 3 |62|8: 4T|15 ] e LI

Wir haben also somit ohne Zweifel ein Steigen der Myopen- I “":,__,M,mimg:d(: I.t::-dbh-up.-- = :: '; }'{E a,' ‘:: 1.3 f(.“ i. I|l‘
zahl entsprechend der Dauer der Schulzeit. - | I ; I

In den Knabenschulen ehthielt die IIe KIM&E die onberste; Gymnasium !. | I'

_ die untersucht wurde, keine Myopen, die Ile 2,5, die [Ve 8, I:- 3"'-“"' der 511)""!"'!-M- I B |i’t :3i 17} %995 14 16 0
i . . Procentranl der ' MY 5 |“H-| 1. G206 0[5 MU B —_
die Ve 10, die Vle 14. chenso die Vile. und die VIIIe 1L :‘ill'll;ll:l ’dlv'r M_\Tupif?;.?rl:l‘;('. s ;ti‘l.'l ‘.!7, 1] l’-'; II“HII E:i &5 “] -
10,42 p-Ct. IV, burchschnittsgrad der Myvopie . [ 1,51} 1,IiJ 3121 4133 9 | 31 —

In der unteren Midchenschule enthielt schon die Ie Klasse _ . '

3 Myopen, die Il und Illc 6,5 p.Ct.. die 1Ve 13 p.Ct., die Tu. Gerwany untersuchte im Jahre 1885 110. Kinder der
Ve 8 p Ct., die Ve 9 p.Ct.. ehenso die VIle, die VIIIe 8 p.Ct. . ersten Lebenstage bis im 3ten Lehensmonat; verglichen
Die Progression ist alst; eine ganz unregelmiissige Betrefts mit den Resultaten Anderer, so finden wir:
der Sehschiirfe hat man in den hiheren Biirgerschulen unter - "
i Abﬂomen nur 8 mit unternormaler Se]'lschiirfe_, die n. t. licobachter. } Lahl Angen Emmetr li)pum \'lmplt J Alter,
nicht alle zu den Myopen gehiren. In der Tichterschule ist o I l -
etwa ein Drittel der ,Abnormen” schwachsichtig . im Gym- Bjerrum. .| 126 | £30; | 579 08¢ bis 5 Tagen.

- P Fi. s A= Schleich, . | S00 [ O» L1000 0w .
nasium nur 35, Dagegen_ hat weit iiber die Hilfte der Mvieh . . 2% [ 0 | 100 Un | » 6
Ab . d te i Konigstein ., 281 | t}lli‘r' U bl Uw in denersien Lebopsta Hiy

mormen in der unteren _M'ldc}.wnschyle unternormale Seh- ey e 70 | “;;;%. | B39 Ll g sl nstagen
schiirfe, welche aber mehr mit anderen durch Krankheit Ely . ... | 158 | 16 1 G0 18, » b »

= . " ’ Gerng ; oo S 100 » 0 W RO e
erworbenen Veranferungen m.: Auge zusammenhingt. Die H:,r,:::;:',,.,‘ i 196 120 80 » s: 8 bis 24 Monaten,
Knabenschule enthiilt unter 263 Abnormen 108 Myopen und » [ 1M 130 T4 » 13» 4 his 5 Jahren.
. | |

113 Schwachsichtige neben 11 p.Ct. M. 8 p.Ct. der letzteren.
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Hieraus kann man mit Recht konkludieren, dass die
Hypermetropie der physiologische Refactiomzustand  der
Augen im Siuglingsalter, in Gegensatz zu von Jaguek.
welcher fast nichts als Myopie vorfand (75 p.Ct.)

Die Grade der Hypermetropie waren:

Bivobieht

; L P——
o Zahl Avgen. 1 b U D Lois $D 8 LsgD, x| PUrehschn Alter.
, .

Hyp.

. l

L . | 72 0% | B 11a, 9 34 D

Schleich, 500 22 | &5s 1 B3 |'—  smm . . ox
lermann 1ix b= ! $e | S | 119% DT I ; Vo2 b 2o 50 Tagen
Horstumann, R ) N~ : TFoaw Tow ]| . :EJT. ] i B ow e ol
G 1 1) w | 6w 20 : e 330D ;;u n oo bl

Hon stopann, I5% e ol % v i —-— | KR ) ndo.

Horstimnn T4 24 . ! G | ome o= 245 1L 4

RRIT LI (RRL I - G - 114 19 297 1. S R 1]

Diese Tubelle lehrt uns : , Erstens ist das Auge der Siiuglinge
stark iibersichtig  betunden. worden, zweitens ist aus der
Tabelle ersichtlich, dass die Hypermetropie mit fortschrei-
tendem_Alter abnimmt, das Auge also mit fortschreitendem
Wachstum  allmiilig von ~chwacher zu hisherer Refraction
iibergetithrt wird™.

In Sseieew’s Beobachtungen iiber die Augen von 1439
Schiilern finden wir bei 299 Schiilerinnen und 11:30 Schiilern
folgende Resultate: Erstens fand er die Myopie, die 0. im
Alter von 6 .Jahren ist im Laufe der Jahre dauernd. und
zwar sprungweise wachsend bis auf 51 p.Ct, (und im Lebens-
jabr 18 sogar his auf 58 p.Ct.). Zweitens bei Schiilerinnen
erst im Alter von 8, bei Schiilern im Alter von 9 Jahren

w 2% Mon.

w o daln i

i s 2o O Tagen,
|
I
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Myopie, die 1 D. iiberschreitet, bei Schiilerinnen im Alter
von 10, Schiilern in dem von 11 Jahren eine Myopie
die 4 Do diberschreitet, bei Schiilerinnen keine, bei Schiilern
im Alter von 13 Jahren eine Myopie, die 8 D. iiberschreitet.
Auch der Procentsatz dieser hioheren M.-Grade, zeigt mit
Jedem Juhre die Tendenz aus bescheidenen Anfiingen all-
miihlich hiher zu steigen. Endlich findet man in seinen Tabellen
sehr deutlich ausgesprochen die hekannte Thatsache . dass
der Procentsatz der Myopen steigt auf Kosten dessen der
Ewmetropen, die von 100 oder 83 p Ct. allmiithlich auf 33 p.('t.
(10 J.) oder 30 p.Ct. (18 J.) sinken, und auf Kosten dessen
der Hyperopen die von 13,4 p.Ct. allmihlich auf 4 p.Ct (18.J.)
sinken. lhese Zunahme der Myopie nach Zahl und Grad im
Laufe der ersten Leheus_jahre- beweist an sjch, dass das
Leben, die Forderungen des Lebens, die Lebensarbeit an
dem Entstehen und Wachsen all dieser Myopien einen sicheren
Aunteil hat. dass ohne die im Leben notwendige Arbeit, die
Myopie nicht entstehen und nicht wachsen konnte; und weil
Jede Myopie. die heate 10, oder 11 D. betriigt. einmal im
Lehen 1', oder 2 ). gewesen sein muss. darf man nicht
willkiirlich Axenmyopie von bestimmter bedeutender Hihe
als nur heriditir von den anderen abtrennen (Tscuersing) .
denn auch diese hohen Grade miissen erst durch die Arbeit
Ebhenso ist

klar, dass es nicht gerechtfertigt ist: bestimmte mittlere

des Lebens aus den niederen geworden sei. .

Myopiegrade als Arbeitsmyopie aus den acderen auszuscheiden
(SrianG), weil eben an allen Myopiegraden die Arbeit ihren
Jillt&.‘il

Myopie 3 D. haben, nie vorauszusagen ist, ob sie nicht

hat, und bei jugendlichen Individuen. die heute

nach wenig Jahren bei fortgesetzter Arbeit hohe Myopie
erworben haben werden.
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Mittlere Procentzahl der Myopie, Hypermetropie und
Emmetropie an 33 Gymnasien.
- l .
Untersuchungs-Ort, Emm | Myopie | Hypm | Zahl s Bemerkungen,
|
Petersburg, deatsche G 26,9 §R.G 1 1R24 CLtthere Proc.e an dSchulen,
(Lnsmann) russische G 25,8 30.5 | 2534 » * S .
Wicshaden (Hollmann), - 24,6 d¢ | 206
Schall hausen (O, u. Bitzman) n 57 1 1507
Frankfurt a. M. (Moo i1, 234 1
Biveshian (Cobing he 7 1195 N ] w 2 ‘
Wien (Kenss) . AR Dyt | 10 " . I S
Luzern (Plluger) . 27 | L
o A §ARTG L h [ |
Fihis (Rewh) FIRTIE 43 ! | 8 |
Hunnover (Durr) . .. 1186 | A1H
X - | ;
Frankfurt, Ostern G, & 62,5 [ 314 |
- Michachis G Z | 6ib 2§ | 286 |
Tulda . = 62 A B
Montabaur .! [FHR 25 241 |
Wicshaden = Ha | 2 382 |
Limburg . = HIH 5 156
Ciesenhenn . Tt - ST b E
|
Tromdhyem (L. Borthen) 502 ] A 23 |
Leiden i | 6T 107 |
| 3] | .
| LARG2 Schinlern,

Mittlere [P'rocentzahl der M_\-'upi‘i-'? in den verschiedenen

Klassen folgender Gymnasien,

l'uh-r.-um-.!uun;:-wtlrl. i te bl 20 kL Gbe kLo e kLA Ge kL I.'ul' ki il%l‘ kL Bemerkumgzen,
| |
; |
Breslau Eliz. Gymn. (1 S I YR JLn 19 G LA | Myopie-tide
(Colin) Mar, M. G.. 46,8 | LR SO0 P S TURES B ) o sl
St Petersburg (Erismann) 2.8 | AL3 0 aRA . B30T | 224 ALK 106G (teht mit-
Kostock (Thilenius) M| 50 40 s | 2920 16 s | ezahde
Erlangen (Scheiding) . RO | M e 72 it B 20
Frankfurt (Kruger). | 7781 MR ) 34,7 | 633 | 244 R6 |
Zittau (Just) . SRS | RO Lo A3 | 929 | 11k 207
Hannover (Durr) : 60,2 | 04 987 . 378 | 3354 257, 204 |
Leiden . . . . . . . | Oh 73,9 | nRR 4606 | D26 30T |
I | ! I

Ursachen und Entwickelung der H_\'oplv.

Physwloyesche Verdneerungen edes n'.-'u!:h'i.w'fnw Appenrales

rh'.\' A f.fﬂ'PS.

Nach den Untersuchinagen von vox . Jaecen, sind die meisten
Augen Neugehorener myopisch, dessen Ursache in der star-
ken Kriimmnng der Linze durch das grissere - elastische
Vermigen und den grosseren Brec:hnng’.ﬁcnefﬁcit-nlr."n zu snuchen
wiire. Der grisssere Brechungscoefficient hat seinen Aulass in
einer schichtsweise Zunahme des Brechingscoefficienten
welcher in vorgeriickterem Alter iiberall ein mehr constanter .
ist. Infolge dieser Veriinderungen des dioptrischen Apparates
wiirde ein grosser Teil dieser anfangs myopischen Augen
~piiter emmetropisch werden. Erisuans bemerkt dazu noch,
dass diese Augen bevor sie emmetropisch sind, noch eine
Periode von. Hypermetropie durchmachen. niimhch wiihrend
der Schuljahre, weil die Linze eher als die Augenachse
ihre Entwickelungsperiode durchlaufen hat.

Im vorgeriickteren Alter sinkt die Refraction . je nachdem
die Brechungscoefficienten der verschiedenen Schichten einander
mehr gleich ;.feworden «<ind. Hochst wahrscheinlich =ind diese
Wahrnehmungen ganz falsch. Er hat niimlich viele Geguner
Wornvow . Horstuan, Kostestein und  viele

gefunden. wie

andere, die im Gegensatz Emmetropie und iiberwiegend
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Hypermetropie, als die normale Refraction de- Nengeboranen
hetrachten.

Zur Bildung der Myopie kinnen sehr viele Ursachen zu-
sammenwirken. Einzelne Formen . wie nach Tranma (miitgeteilt
~von Prreaer, Maxereor und Kvaen), Keratoconns, Myopie
nach Cataractbildung u. s. w sind nicht in dieser Katogarie
zn bhesprechen.

Die wahre hier zi hesprechende Myopie, kann bedingt
werden durch eine Zunahme der Brechkraft des dioptri<chen
Systems (Kriitmmungsmyopie) und durch eine zn lange Angren-
achse (Achsenmyopie).

Wie zind diese br-lricn Formen von emander zn unter-
scheiden ?

Die erstere Form kann durch eine stirkere Brechkraft der
Cornea oder der Linze (was, wie vox Jaecen glaubt, sich nach
starker Accommodationsanstrengung 5. g. Plescopie entwic-
kel kann) bedingt sein. Manche bezweifeln jene corneale
Myopie. mit Ansnahme der bereits genannten Formen wie
Ceratoconus . <. w. Nach Becker ist das Vorkommen ausser
Zweifel gesetzt. er untersuchte myopische Augen ohne Conus
nnid fand betrefts der Corneakriimmung sehr kleine Radien.

Bei hoheren Graden hat man fiir Achsenmyopie die Liinge
des Auges zam Kennzeichen, welche besonders bei Einwiirts-
wendung walirzanehmen, bei geringeren Graden lisst solches
Jedoch im Stiche.

Theoretisch kinnte man durch die Grijsse des Ophthal-
moscopischen Bildes Aufsehluss hekommen(Donners, Scivenier.
Lienceren und Laquevk.) Bei der cornealen Myopie durch
Messung des Hornhantradins. _

Tscueuwing vieht eine andere Einteilung vor, welche viel
Uehereinstimmung mit folgender. der Laxpout'schen zeigt

o10 -Eine Form der Myopie. die auf einer zufilligen
Nichtiibereinstimmung zwischen der Brennweite der brechenden
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Medien und der Liinge des Augenachsen beruht Ein solches
Ange st sonst vollig gesund.

Eine functionelle Myopie, darch Nahearbeit hervor-
gerufen  aber ebenfalls ohne irgend einen krankhaften Zustand
des Auges zn bedingen. -

3 Kine Form der Myopie, welche eine wirkliche Krankheit
< generis it und deren Natur vielleicht in einer schlei-
chenden Chorioiditi= gesucht werden mnss.”

In meiner weiteren Mitteilung iiber Myopie . wiinschte ich
anch diese Einteilang zu behalten und zngleich zn verteidigen.
wartin thr der Vorzug sebiihrt.

Mehrere Ursachen, welche zur Bildung der Myopie Anlass
gebon, werden anch vieles hﬂ!.ragr-u. die Myopie progressiv
- machen.

In wielen Fillen <ieht man die Myopie w:mfuun_ dach
nicht immer, =0 ist auch die Art, wie man den Grad grisser
werden <ieht. nicht immer dieselbe. In Hauptsache darf man
iiher den Verlanf der Myopie sagen: er ist entweder pro-
gressiv oder stationiir oder regressiv. Bei Progressivitit <ieht
man diese einmal fortdanern ( Permanent progressive Myopie),
andermal den Grad zeitweise stationiir bleiben . um  bald
wieder progressiv zu werden nund dann zum stationiiren Stadium
wiriickzukehren (Temporiir progressive Myopie). Hpiiltt!r sieht
man  regelmii-sige  Progression,  Stillstand nnd  schnellere
Progression mit einander abwechseln (Unregelmiissig pro
gressive Myopie). Eine der vornehmsten Ursacher der Myopie
und ihrer Progression wird in der Arbeit in der Niihe gesncht,
was sehr deutlich 1 der Tabelle Ewsuans’s zu bhemerken i<t

E= beschiiftigen sich zun Hause :
bis an 2 St tiglich R53 d. i 19,6 p €t davon sind 154 Mvep odwr 17,7 p.Ct.

ooa ko » 2184 » DA » " OB 1 E " 21

»on G o 1166 o 280w » n A28 oA
uber 6w [ 200 . .-I‘h » " o 104 » r ALK »



48

Dieses 15t jedoch ein Uebelstand | dem nicht zu helfen ist.

Sociale Umstinde doch zwingen uns, die Augen fort-
withrend zum Sehen in der Nihe zu gebrauchen Es giebt
jedoch noch andere Factoren, die das ihnge dazu beitragen,
um jenen schiidlichen Einfluss: zn verschlimmern, weshalb
‘das Hervorrufen van Kommunal und Reichs-chulen zum
Verdriingen der Privatschulen, nicht genug begiinstigt
werden kann.

An erster Stelle wird die Beleuchtung der Schullokale das
ihrige beitragen. Von der Angabe bestimmter Verhiiltnisse
zwischen dem Quantum Licht und der Geriumigkeit der
Lokale will ich abstehen. Cons und Andere haben Geniigendes
hieriiber mitgeteilt

Die Beleuchtung der von uns untersuchten Schulen (ausser
einer Reichs- und einer hesonderen Schule, alle Kommu-
nalschulen) darf im allgemeinen fiir ziemlich geniigend
angenommen werden. Ein einzelnes Lokal jedoch geniigte
hinsichthich des einfallenden Lichtes, meiner Meinung nach
durchaus nicht; der Raum war hell genng, die Fenster
waren jedoch in schiefer Richtung angehracht iiber der Stelle.
wo der Lehrer stand, so dass die Schiiler gerade ins Licht
sahen, was derartig ermiidend war, dass wir uns genotigt
snhen, die an das grosse Brett hefestigten Snellen’schen
Probenbuchstaben hernnter zu nehmen und am entgegenge-
setzten Ende des Raumes aufzuhiingen. Indem erwiihntes
Lokal fiir cine der beiden unteren Klassen bestimmt war,
die Schiiler also im Anfange ihres Schulbesuches ein volles
Jahr in demselben zubringen mussten. darf diese Beleuch-
tungsmethode bestimmt getadelt werden.

Zweitens der Schultisch. Coux beobachtete bei 7500 Schii-
lern den Kffect des Schultisches und der Helligkeit des
Schulzimmers in Bezug anf die Myopie und berichtet dariiber:
sunpassende Schultische kinnen der Entwickelung der Myopie
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bedentenden Vorschub Jeistens’ und hinsichtlich der Hel-
ligkeit © ,Je dunkler das Schulzimmer, destomehr Kinder
sind kurzsichtig”.

Wie ein Schultisch wirklich sein soll, finden wir in einer
Verhandlung Fanrxer’s und Parow's

Drittens. Die Schrift. Pav. Scuveerr priifte den Einfluss der
Schriggschrift anf die Augen, weil dabei eine ungleichgra-
dige Spannung der Accommodation gefordert wird, und fand
nun auch dass die Anisometropie in die oberen Schulklassen
wiichst, Herixe verneint die Misglichkeit, die Accommoda-
tion der beiden Augen in ungleichgradige Spannung zu
versetzen. Das hiinfigere Vorkommen der Anisometropie zu
Ungiin-ten des rechten Auges, sucht er in dem Drucke des
M. rectus ext. anf den Augapfel, da bei rechtseitlicher Lage
des Schreibheftes, das linke Auge sich ungefihr 127 weiter
als das rechte Ange nach rechts drehen muss. Also hat man
das [eft anf gerade Medianlage zu stellen nnd die damit
imvereinbare Schiefschrift aus der Schule zu verbannen.

Semwmt-Riverer deatet anf den ungemein langen Aufenthalt
an den Gymnasien, infolge des Nicht-Versetztwerdens von Klasse
zi Klasse. ,So blieben einmal,” sagt er, ,in einem mir bekannten
Gymnasinm , bei der jihrlichen Versetzung, iiber die Hiilfte
der Schiiler in der Quinta sitzen, und unter der so abnorm
niedrigen Anzahl der Versetzten, befanden sich noch solche,
dic zwei JaWM Wi erwiihnter Klasse gewesen waren. Man
wird doch kaum‘holmupt,en wollen, dass alle diejemigen
Schiiler,” welche nicht versetzt wurden, iberhaupt unfilng
vewesen wiiren, das Pensum der Quinta in einem .Jahre
zn capiren. Unter <olchen Verhiiltnissen, die in ihnlicher
Weise éfter auftreten, miissen allerdings die Schiiler eine
unverhiiltnissmiissig  lange Zeit in der Schule zubringen,
mal wenn nur eine jihrliche. Versetzung stattfindet, Ein-
undzwanzigjiihrige , zweinndzwanzigjihrige und noch iltere

" * £
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Gymnasiasten <ind jetzt keine Seltenheiten mehr. Schon
bei allgemeiner Einfihrung einer h:i.lhj:'ihrig--n Versetzung
wire obige Gefahr viel geringer”. Und weiter sagt er: ,So
sprechen denn die Erfahrungen gerade an diesem Gymnasium
dafiir, dass eine dauernde Progression der Myopie fiir die
sukiinftigen Generationen, wie man sie nnter Beriicksich-
tigang der Erblichkeit als drohend hingestellt hat, durch
hygienische und paedagogi<che Mascragoly wohl vermieden
werden kann." Frosscatrz soll ein Sinken der Myopie in den
neuerbauten Schulen beobachtet haben . als eine Folge der
hesseren Hygiene. ,
Im Jahre 1874 waren in alten Schulen. von 3043 Schii-
lern 21,3 p Ct. Myopen, im Jahre 1877 in den neuerbauten
nur 14,7 p.Ct. von 2323 Schiilern. Solches konnten Jiwr
und  Andere nicht konstatieren Die <chnelle Besserung
Frossiuerz’s ist vielleicht auch mehr dem Zufall zuzuschreiben
als der besseren hygienischen Einrichtung des Gebiindes.

Heriditit der Myopie.

In Bezag auf die Heriditit sind die Meinungen recht
verschieden Einzige glauben in der Heriditit die Ianpt-

ursachen der Myopie annehmen zudiirfen. Andere dagegen
verneinen sie ganz und gar. Dosness gehirt zu den ersteren,

sodass er mit grosser Gewissheit hehauptet: die Myopie sei
fast immer erblich und dann auch wenigstens in Form der
Praedisposition angeboren, dass sie sich jedoch auch ohne
nrspriingliche Anlage infolge iibermissiger Accommiodations-
anstrengung in emmetropischen Augen entwickelen konne ;
ein hypermetropisch gebautes Auge jedoch sah er nie
kurzsichtig werden, ebenso vox Jaecer und SterLwac. Con
fand auf dem Breslaver Gymmnasium bei 244 Myopen 185
Fille wo beide Eltern emmetropisch, 44 nur der Vater, 11

-

51

nur die Mutter und 4 Fille wo heide Eltern kurzsichtig
waren, demzufolge wiirde hei 24 p.Ct. der Myopen Heri-
ditit anwesend sein. _

Emsmany  zeigt uns eine Tabelle von myopischen Eltern,
und der Refraction deren Kinder, daneben von Myopen,
deren Eltern nicht myopisch waren.

Vater  myopisch 1934 i. 50,7 p.Ct. und 15,6 p.Ct. der Myopen.
Mutter . 149,391 , , 119 , .. »
Beide Eltern , 39 , 102 , , 31 , , .,

Summa 381 d. i. 30,6 p.Ct. der Myopen.

Myopische Geschwister iiberhaupt wurden angegeben :
304 mal d.i. 24,4 p.Ct. aller Myopen.
Myopische Geschwister ohne myopische Eltern:
119 mal d.i. 16 p.Ct. aller Myopen.

Das Verhiiltniss der Chorioidealatrophie bei den Schiilern
mit myopischen Eltern war folgendes:

Keine Chor. atrophie 13 d.i. 3.4 p.Ct. gegen 5 p.Ct. ) unter
Missige , ~ , 267 , 674 , . 712, Gl
Starke « 111 5292 i BB haupt.

Wir sehen also ein hiiufigeres Vorkommen der starken
Chorioidealatrophien bei Kindern, deren Eltern myopisch sind.
Er legt aber der Heriditit keinen grossen Wert bei, sodass
er die Entwickeling von Myopie in emmetropischen und
hypermetropischen Augen miglich achtet.

Nach Conn wiirde meistens die Myopie von der Mutter -
auf die Tochter, und vom Vater auf den Sohn iibergehen,
was Erismany nicht gestatten kann, er fand niimlich:
bei den Knaben war 156 mal der Vater myopisch d. i. 57,6 p.Ct.

und 115, die Mutter g A
b. d. Miidchen war 37 , der Vater " ¢ BZE

und 34 , die Mutter . 479 ,
also war bei den myopischen Miidchen die Procentzahlihrer
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myopischen Miitter etwas grissser als hei den myopischen
Knaben, bei beiden aber war absolnt die Anzahl .tlt'r myo-
pischen Viiter iiberwiegend. -
Privaer fand bei § der myopischen Augen in den Lozerner
Lehranstalten ein heriditires Moment.
Tscuenniva logt in dieser Tabelle die Resnltate in Beang
auf die Heriditit der Myopie nieder. |
Weriditat 2D.A50% 3—a D de; 7090, 0696 SODUBRe: Summa e
Nicht Werid, » R5a" o 07, Ma s G2h . T,
Er sagt nun: [, Wie wir‘ge.n;n]zen haben , machen die Myopen
c.a. 8 p.Ct. der ganzen untersuchten Bevilkerung aus, Wenn
man nun  annimmt, dass die frithere Generation sich anf
dieselbe Weise verhalte, und das Heriditiit keine Rolle spiele
dann wird man fiir 16 p.Ct. aller Untersnchten Myopie hei
wenigstens Einem der Eltern finden, nnd dieses 'l.l\.'irll anch
fiir dicjenigen der Untersuchten, welche Myopen waren, gelten.
Wenn wir demnach entscheiden wollen , inwiefern die Ie-
riditiit eine Rolle spielt, miissen wir wns erinnern, dass
sich bei 16 p.Ct. der Mvopen eine scheinbare Heriditiit , die
nichts bedeutet, finden kann. Wenn wir Jetzt einen Blick
anf die Tabelle werfen, so sehen wir, dass die Anzahl derer,
die Heriditit zeigen fir den niedrigsten Grad der Myopie
(bis 2 D.) fast genau mit dieser Zahl stimmt, wiihrend sie
iibrigens mit dem Grade der Myopie steigt, doch so, dass
sie wieder, was die excessiven Grade betrifit, etwas sinkt.
Insofern also die Unsicherheit des Materials uns irgend einen
Schluss zu ziehen erlanbt, wird es der sein, dass die Heriditiit
fiir 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 Heriditit ist also nach Einigen Ursache einer wirklich
angehorenen  Myopie, Andere pflegen sie dagegen nur als
eine angeborene Praedisposition anzunchmen,

-
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Die  angeerbte  Myopie  hestiitigen  die Untersuchungen
Hogsryany's und anderer. Zugleich kénnen wir jedoch daraus
den Sechluss ziehen, dass die Anzahl der angeerbten Myo-
pien dusserst klein ist | indem Myopie bei Neugeborenen
nur sehr sporadisch vorkommt. Wenn also wirklich Erblichkeit
bhesteht, was wohl Niemand verucin’cn wird, so wird diese
hesenders in einer erblichen Praedisposition zum Entstehen
der Myopie zu suchen sein. An den von uns untersuchten
Schulen fand ich aus einigen Familien wirklich typisehe
Beispiele , aus denen nimlich alle Kinder ohne oder fast
ohne Auznahme myopisch waren, indem ich zufillig den
Vater als Myopen kannte. Ob jedoch jene erbliche Praedis-
position von so grosser Bedeutung ist als einzelne hehaupten,
erscheint zweifelhaft, indem dann die Anzahl der Myopen
augenblicklich gewiss viel grosser sein miisste, als sie in
Wirklichkeit ist. Ueber die Frage , worin nun jene Anlage
zur Myopie bestehe, sind die Meinungen sehr verschieden.
Doxpgrs glaubt sie in der Protuberantia Scleratis suchen zu
miissen , vox Hassyer in einem Verhiiltniss des Nervus Opticus
zur - Augenhihle, weil der hintere Teil des Bulbus beim
Bewegen der Augen sich mely oder weniger ausdehnen wird
je nachdem erwithnter Nerv linger oder kiirzer ist; Mavtunex
endlich in einer all zu geringen Festigkeit der Sclera.

Avceonmumodation.

Dosroworsky glaubt, dass die Refraction des Auges durch
zwei Momente zunchmen oder sinken kann, Zunehmen erstens
durch  Accomodationskrampf, zweitens durch Hyperaemie
vom hinteren Teil des Auges, was beides ein Liingerwerden
des Auges zur [olee hat. Merkwiirdig ist der Schluss den
er daraus zieht, niimlich: dass Blutentziehungen an den
Schlifen eine Verkiirzung der Augenachse, folglich eine
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Abnahme rlor_ Myopie veranlassen wiirden. Der erste | der
Zusammenhang zwischen Myopie und Accommodationskrampf
annahm, war Junes, dessen groese Anhiinger DosrowoLsky
und Coccius sind Er bewies dass der Proc Ciliaris und
die Chorioidea beim Accommodieren nach vorn gezogen
werden, was friher durch VoLkers bereits an Hundeatigen
angezeigt war. Dieses verursacht eine Vermehrung des intra-
oculiiren Druckes, was am diinner und blisser werden der
Retinalgefisse zu bemerken ist. Dem gegeniiber stellen Andere
vicht die Accommodation sondern die dadurch bedingte Kon-
vergenz als die Hauptursache der Myopie und ihrer Pro-
gression.

Donvers , vox Jaeeer und SteLLwac verneinen, als Ursache
einer Formveriinderung der Linze, den Einfluss des Accom-
modationskrampfes, auf die Entwickelu ng der Myopie. Doxvexs
nimmt vornehmlich 3 Factoren an: '

lo Druck der Muskel auf den Augapfel bei starker Kon-
vergenz der Sehachsen.

20 Vermehrung des intraoculiren Druckes, bedingt durch
Anhiiufung des Auges mit Blut bei voriibergeneigter Haltung
des Kopfes. .

30 Kongestionszustinde im Augenhintergrunde, welche zur
Entwickelung der Gewebe fiihren und selbst bei normalem
aber mehr noch bei erhihtem intraoculiren Druck Ausdeh-
nung der Hiiute veranlassen. '

DosrowoLsky, Herrer, und Groniaces fanden beim Bewegen
des Auges eine Reizung des N. Oculomotorius mit einer
Zunahme des intraoculiiren Druckes. Exismany kann sich
nicht entschliessen die Accommodation ganz aufzuheben. Also
hat der Accommodationsact, sobald er zum Krampf geworden
ist, alle Bewegungen in sich vereinigt, die zum Zustande-
kommen der Myopie und zur Progression derselben not-
wendig sind. Waram nun Accommodat.itmsnnstrf'ngung, bei

{
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Hypermetropen Ermattung und bei Myopen Krsmp.f .der
Accommodationsmuskel zur Folge haben sollte, befleissigte
Dosroworsky sich dadurch zu erkliren : dass der Krampf am
hiufigsten bei Myopie zwischen } und ', t.rorkomme, und
er glaubt dies mit grosser Wahrscheinlichkeit aus de:m‘ Um-
stande erkliren zu kinnen, dass solche Kurzsichtige . be!
Beschiiftigungen in der Niihe in einem bedeutendem Grade
ihre Accommodation anstrengen miissen; Emmetrop.en um?
Hypermetropen aber miissen doch ihre Accommodation bei
<onst gleichen Verhiiltnissen noch viel mehr anstrf:ngen 'und
doch ist bei ihnen der Krampf nur selten. Er meint weiter,
dass der Krampf zu_Myopien zwischen 'y und /', deslu‘lih
seltener eintrete, weil solche Kurzsichtige ihre Accommodation
weniger anzustrengen brauchen, dass bei den Grs;ldenf der
Myopie von !, bis } der Procentsatz der Cumpl:catl?ue_n
mit Accommodationskrampf bedentend zunehme, wol_;e_l fhe
Gewohnheit aus den friheren Jahren, wo die Myopie sich
noch in den niedrigsten Graden befand, eine wichtigl'a .Rulle
spielen konne und die Entfernung, in welcher !fndlnvldu!en
mit solcher Myopie die Gegenstinde halten, uuwlll.kuhrllch
zur Accommodation praedisponire. Die Myopie zmschfm.;
und } hekommen keinen Acommodationskrampf, da ‘(-he n
so hohem Grade Kurzsichtigen, fast nicht mehr der Dienste
der Accommodation bediirfen. Wenn nun wirklich der Kraml?f
des M. Ciliaris als Ursache der Entwickelung der Myopie
angenommen wird, warum, sagt Doroworsky, hf‘zkummt
man dann nicht immer eine Abnahme der Myopw. laa'.ch
Anwendung von Atropin? In vielen Féllen sah ot wirklich
die Refraction sinken, doch nicht immer. Gliickll.ch ffmd er
eine Erklirung. Solches war niimlich der Fall bei Patienten,
fast immer Studenten, bleich und blutarm mit Ieicht. erre[f-
barem Nervensystem, Leuten die iiusserst fempﬁinp;llch fiir
jegliche Art von Eindriicken waren. Bei solchen Leuten nun



a6

ist bei starker Reizbarkeit des ge-ammten Nerven- systoms
die Netzhaut besonders gegen Licht empfindlich . und wenn
wir durch Atropin die Pupillen bis zum Maxinium erweitern,
so reizt die bedeutende Menge Licht. die dabei auf die
Netzhaut fillt, sie natiirlich stark, und die Folge ist e
Blutandrang zum Auge. Diese zum Auge schiessende Blut-
masse kann, da sie die Gefisse erweitert, die innere Augen-
hiiute auflockert, natiirlich nicht ohne Einfluss auf die Re-
fraction bleiben. Und je reizbarer das Individuum, je emyp-
findlicher seine Netzhaut gegen Licht ist, wm so schneller
und leichter entsteht bei ihnen eine Steigerung der Refraction

wihrend der Anwendung von Atropin™. So heschreibl er

einen Fall, wo wirklich durch Blutandrang zum Auge die
‘Refraction wachsen kann. In Fiillen, wo durch Atropin
grossere Anfillung des- Auges mit Blut entsteht, sollten Blut-
entziehungen einen giinstigen Effect haben.

Iwsworr hat auf den Zusammenhang des M. Ciliaris wit
der Myopie hingewiesen. Die Ringhiindel niimlich  dieses

Muskels bei Myopen atrophieren; warum werden die Ring-

biindel bhei Myopen atrophieren und hei H ypermetropen
hypotrophieren, beides infolge eines Processes, der Ac-
commodation ?

Scuvaper und Mavrusex verneinen nicht nur als Ursache
der Achsenverlingerung, den titanischen Krampf des M.
Ciliaris, sondern auch dessen Bestehen, indem er durchaus
kein tetanischer Krampf ist, weil bei der Augenspicgelunter-
suchung immer der Krampf nachlisst, und wenn solches
nicht der Fall wiire, so wiirde nach Scusaper der Krampf
nicht hiufig genug vorkommen, um als Ursache der Pro-
gression der Myopie angenommen zu werden. Der erste
welcher die Thatsache bekannt machte, war Hocx. Er erkliirt
sie folgendermassen: ,dass bei der Augenspiegeluntersuchung
der Krampf verschwinde und die natiirliche Refraction zu
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Tage trete, dass also eine tetanische Contractur des Ciliar-
muskels, wie sie bis dabin allgemein angenommen wurde,
nicht vorhanden sei”. Etwas weiter teilen Hacevonn und
Peresivies die gleichen Resultate mit, vox Reuss nennt es
cin Reflexkrampf. In der folgenden Tabelle legt er die Ver-
hiiltnisse nieder, zwischen der Refraction durch die Seh-
proben und der durch den Ophthalmoscop bestimnit.
Emuwmetropie. M}:ﬂpie. Hypermetropie.

. . el — .. e

Optometr. Ophtalm. ©Optom. Ophthalm. Optom. Ophthalw.
34,2 p.Ct. 33,9 p.Ct. 55,3 p.Ct. 37 8p.Ct. 10,5 p.Ct. 28,3 p.CL.

Die Myopen sind gerade soviel abgenommen (17,5 p.Ct.)
als die Hypermetropen zugenommen sind (17,8 p.Ct.). Die
Emmetropen schwankten innerhalb verhiltnissmissig kleiner
Grenzen nur wenig.

Fousree verwirfe die Tensor Hypothese als Ursache der
progressiven  Myopie, weil dic Myopie, beim Gebrauch
korrigicrender oder iiberkorrigierender Koncavgliser, keine
I'rogression verursacht, weshalb er der Konvergenztheorie
den Vorzug giebt. Er lisst nun die Patienten eine villig
korrigierende Brille tragen und zugleich die Konvergenz-
stellung der Augen so viel moglich vermindern durch einen
Geradehalter, um beim Lesen und Schreiben eine Objectdistanz

-von nicht weniger als 40 ¢.M. zu haben. ,Es lehren einige

Fillle aber ferner, dass die Accommodationsspannung fiir
sich ginzlich unschiidlich ist, denn jene Patienten arbeiteten
wit einer korrigierenden Brille. Der Gebrauch der Koncav-
brillen steigert daher die Myopie nicht, sondern die starke
Achsenkonvergenz ist das schidliche Moment. Dies ist unter
allen Umstinden zu beseitigen, sei es ohne Brille (bei ge-
ringer Myopie), oder mit Koncavbrillen, oder unter Zuhiilfe-
nahme von Primen, stets aber unter Anwendung von mecha-
nischen Geradehalter. Wenn dennoch so viele Personen unter
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dem  Gebrauch von Koncavbrillen andauernd kurzsichtig
werden, so liegt die Ursache nicht in den Brillen, sondern
in der fortdauernd schlechten Korperhaltung, die durch die
Brillen allein nicht beseitigt wird. Wir haben somit bei der
hntmckelung der Myopie einen Circulus vitiosus. Eingeleiht
wird derselbe durch die fehlerhafte Kérperhaltung also zu
grossen Konvergenzwinkel. Die starke Konvergenzstellung
bewirkt zuniichst Myopia spastica, diese erfordert wieder
stirkere Konvergenz, und so entwickelt sich die wirkliche
Achsenuiyopie” Dagegen glaubt Tscuessine auf Grund der
Resultate Graere’s, bei circa 800 Tenotomién des M. Rectus
ext. und E. Hassen's, die Bedeutung der Konvergenz fiir
die Progression der Myopie nicht bewiesen, hilt sie Ja sogar
fir ziemlich zweifelhaft

Ist nun die fortwithrende Accommodation im Stande den
Anwachs der Myopie zu verursachen? Urmacher und der-
gleichen Personen bilden einen kleinen Procentgehalt der
Myopen. Wie solches zn erkliren? Sie accommodieren viel.
aber eben durch die eigentiimliche Ausiibung ihres Berufes,
niimlich durch das Schauen mit einem Auge durch die Loupe.
konvergieren sie nicht. Demzufolge wiirde nicht die Accom-
modation, sondern gerade die Konvergenz der Augen, die
progressive Myopie veranlassen. _

Horwex, Doskoworsky und Scuneiiex teilen auch <olche
Fillle mit, 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 Horxer und anderen angegebenen Fiille , bei denén nicht
konvergiert, wohl aber accommodiert wird, und bei denen
dennoch Myopie wuchs, sind deshalb noch nicht geeignet
die Accommodation zu heweisen, denn wenn bei Konvergenz
Druck auf die Augenmuskeln eintritt, wird sich dasselbe
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ereignen wenn die Augen anf oder niederwiirts hewegt werden.
Dass dem wirklich =0 ist, hat Schneller bewiesen, der das
Punetum proximum in gewihnlichem konvergierendem und
in abwiirts gerichtetem Stand der Augen bestimmt, Was
beobachtet man mnun bei Strabismus konvergenz? Hier
wiirde man, wenn die Konvergenz wirklich die Ursache
wiire, ein sehr giinstiges Moment fiir die Entwickelung
der Myopie haben, aber wir sehen gerade das konvergierende
oder das nicht gebrauchte Auge meistens normal. Wird
eines der beiden Augen myopisch, so sehen wir beinahe
ausnahmlos das nicht konvergierende oder das gebrauchte
Auge myopisch werden. Durch folgenden Fall beweist
Scuneiier, dass die Contraction der Augenmuskeln bei ge-
niigend langer Wirkung die Augenachse zu verlingern im
Stande ist, ein Fall in welchem Augenachsenverlingerung
eingetreten ist, wihrend alle andern Momente, die eine
solche Verlingerung herbeifiihren kinfiten, nach Moglichkeit
avsgeschlossen sind, also vorzugsweise Accommodation,
Vererbung , friithe Jugend, also Fille Aphakie, niimlich:
oFriulein A. v. S., heriditair nicht myopisch belastet,
war, neun Jahr alt, 1867 links , 1869 rechts wegen Schichstaar
discidirt; 1870 war links die triibe Kapsel extrahirt. Dann

war im Jahre

1870 mit 4 5,5 links 2,5 rechts % S. Leseglas + 90

1872 » + 45 » %5 y %o 8, » + B0

IRTT o L4 275, o + 80 LS. 80, r. 515 Leseglasl. 7.0, + 80
' : 12 0

1878 » » + 2,5, rvechits 4+ 3,5, L S, 3, rechts 5.

Es bestand latente Divergenz in 25 Cm. 24° in 8 Mts 9
Adduction , , , 44° Abd. , 14

Wegen der muskuliren asthenopischen Beschwerden wurde
nun der linke R. ext. zuriickgelagert. Nach der bis zur
Heilung notwendigen Ruhe, wiihrend der die Ritung der
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Optici zuriick ging , war dann mit links 4 3,0, rechts + 3.5,

S. Loea. 2, rechts ea. i- Dieser Refractionszustand  war
dann - ein bleibender. Die Verminderung der H. in diesem
Fall kann, da andere Veriinderungen . ins besondere an der
Cornea fehlten, nur auf Achsenverlingerung zuriickgefihrt
werden,  Schon  vor Beseitigang des  Staars bestand cine

- solche .-‘\ch.-;r:m'i_'rl;'iugvrung, welche in einem linsenhaltigen
Auge M. 5.5 erzeugt hiitte, d. h eine solche von etwa 1,65 M.
Diese Verkingerung stiee von 1870—79 um 20—25 D,
oder um 0,6—0,75 Mm.

StiLeivg gab den Verband zwischen ‘Re:['racticm des Angre-
und Schiidelbau an. Nach ihm entwickelt sich die Myopie
dadurch, dass das Auge wiichst | indem die Muskeln: thren
Druck auf dasselbe ausiiben. [st nun die. Orbita niedrig |
0 verlinft der M. Obliquus sup. iiher den Bulbus und
adhiirirt sich auf einer grosseren Fliche, ist die Orbita hoch,
so liuft der M. Obliquus sup. sofort zur Trochlea und
driickt nicht anf das Auge. Deshalb beobachtée uid mius-
er die Form der Orbita bei Iypermetropen , Myopen und
Emmetropen und fand die Form der Augenhihle bei Myopen
im  Allgemeinen viel niedriger und hreiter als hej Hyper-
metropen und Emmetropen.

Nach der Lehre der Antropologen sollten nimlich mit
Ausnahmen Breitgesichter niedrige und breite Augenhihlen,

die Schmalgesichter hohe und schmale Augenhihlen haben,

und wirklich fand er nun auch, dass in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Fiille die Myopen ausgesprochene Breitgesichter,
dagegen die Hypermetropen ausgesprochene Schmalgesichter
sind. Indem nun gewisse Rassen mebr Breitgesichter , andere
mehr  Schmalgesichter aufweisen . kiénnte . das Vorkommen
der Myopie auch abhingig gestellt werden von der Rasse
und wirklich glaubt er im Elsass dje Bestiitigung seiner
Ausicht gefunden zu haben, Im Elsass darf man zwei Typen
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annehmen, niimlich den Langgesichtigen, den nr..cpn.‘?ngll.eh
friinkischen , und den  Breitgesichtigen, den .ur:.n'pru_nglu:ll
allemannischen Typus. Der erstere sollte besonders in den
hioheren  Stiinden , der zwr-itol heconders 1m  Bauernstande
<ich vorfinden. : -

Eine ansgedehntere  Untersuchung  wird  zu entscheiden
haben ob diese Theorie sich bewiihrt oder zn den Hypo-
thesen gehirt.

Stinung sucht die Ursache fiir die Entstehung der soge-
nannten  Arbeitsmvopie vornehmhich durch  Wachstum .t]w.
Anges unter Droelk des M. Obliquus sup. warnm Musiker
viel leichter myopisch werden als Urmacher nnd andere
Mandwerker. Die beim Noten lesen erforderte Anstrengnng
liegt hauptsiichlich. im nach unten sehen. . .

Die 20 Ursache Dospen's niimlich : Vr'rnwhl'lmg‘ des Illf-m.—‘
ocnliiren Druckes durch Anhiinfung des Auges mit Bl'ut_. |l:'|
voriibergeneigter  Haltung des Kopfes, rind{;'f, Bestreiter . in
Senwaper, und Tengrmine, - Beide behaupten dieser vermehrte
Druck sei niemals wahrgenommen worden. also nur hypos

thetis<ch, nnd Ursachen, welche den intraocaliiren Drock
o BRIGLES 1

vermehren, hiitten auch bei jungen Leuten ‘Glanmm "”“I
keine progressive Myopie vernrsacht. Damit .-atnnmt.l-aur-,ll |l.|r-
geringe Myopie Anzahl bei Uhrmachern, wvlt-].m unm;;'r} u: '
voriibergeneigter Haltung arbeiten. Sensenier ’|m-1‘ac-il ithe
drei Beweisgriinde an, warim vermehrte "lilutanlmuiung m
Ange als Folge des erhihten jntran;:.ulurr-n Druckes ln':-nn
Accomodieren Myopie nnd ihrer Progression \’ﬂr‘lll‘ﬁa(‘.]ufn wiirde,
l¢ In den vorderen Partien der Chnrimrl:'a: nach. dem
(Gesetz, dass jeder thiitige Muskel stirker mit Blut ver-
sorgt wird. . |
2¢ In der hinteren Hiilfte der Chorioidea, wr-gnn‘ des
Mechanismus der Verschiebung derselben. Mit a]r-r ffhnnmlutn
werden niimlich hei der Aecommodation natiivlich aneh die

' 4
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zm  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 so weit sie nicht durch kollateralen
Blutlauf ausgeglichen werden kann.

3¢ Wird durch Zerrung der Choricidea ein activer Reiz-
zustand in der Umgebung des Sehnerven hervorgerufen ,
wenn die Zerrung intenssiv und langdauernd gen;lg 15t
Etwas weiter sagt er: ,und da die Wirkung dieser Druck-
erhohung 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 sind. Anhiinger der Accom-
modationstheorie suchen-und finden Personen, welche stark
konvergieren und jedoch nicht myop werden, oder accom-
modieren und nicht konvergieren und wesentlich myop werden ;
Anhiinger der Konvergenztheorie suchen und finden Fille
wo gerade das Entgegengesetzte statt findet. Und solche
Fille liefern Minner mit bedeutender Reputation in der
Augenheilkunde, so dass beinahe gesagt werden kinnte , sind
nicht Beide, Konvergenz und Accomodation, Ursachen der
Myopie und ihrer Progression? Bevor ich hieriiber fortfahre,
wiinsche ich zu erwihnen was vom Wesen der Myopie in
letzterer Zeit mitgeteilt wurde.

Beobachten wir was Kwies in seiner Verhandlung iiber
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 Lasporr's Einteilung hat viel Ucher-

63

einstimmung  mit  dieser. BEs giebt also viele Fille von
Myopie, wo wir nichts finden als eine Zunahme der vom
Bane des Auges abhiingigen Refraction und iibrigens ein
ganz normales Auge, wie dieses sich zeigt bei angeborener
Myopie entweder durch Heriditit oder bloss durch eine
sildungsanomalie, oder sich zeigt bei erworbener Myopie
entweder durch heriditiire Praedisposition oder durch spiiter
eintretende ungiinstige  Verhiiltnisse ohne etwaigen krank-
haften Zustand.

Bei der zweiten Gruppe zeigt sich ganz etwas anderes.
Ist man zur Beobachtung solcher Fille vom Anfang an im
Stande, so kann man folgende Symptomen wahrnemen.
Erstens ein Gefithl von Druck im Auge und hinter dem
Aiige ,meist mehr unangenehm als wirklich schmerzhaft,
daza kommt Empfindlichkeit der Augen gegen Licht, Asthe-
nopie, listige entoptische Erscheinungen. Phosphenen und
dergleichen, weniger eigentliche fliegende Miicken, alles
Symptome iihnlich denjenigen, wie sie im Beginne einer
Chorioiditis dissiminata vorkommen'. Spiiter sinkt das Seh-
vermijgen wenn die Refraction steigt.

Ohjectiv heobachtet man eine weite Pupille und typische
Veriinderungen im Augenhintergrund, niimlich: Hyperaemie
des Sehnerven und Verlust der Netzhautglanzes und der
Papilla, die Venae sind stirker gefiillt leicht geschlingelt.
Die Entwickelung des Conus findet erst nach lingerer oder
kiirzerer 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
auch Pigmentverinderungen. 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 idusseren Schicht, in den Intervascu-

liirriiumen der griberen und kleineren Gefiisse welche nach
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vorn abnimmt. Iier und da st die Retina von der Chori-
oidea mehr oder weniger abgelist, an anderen Stellen mit
der Chorioidea verwachsen.

Wodurch entsteht nun  jene  Achsenverlingerung? Sie
kann auf zwei Weisen statt finden, entweder durch erhihten
Druck durch das Ausweichen der Sclera und der Chorioidea
an einer Stelle wo diese ithr Widerstandsvermigen teil weise
eingebiisst haben. Wenn ersterer Fall, e« sei durch Kon-
vergenz oder durch Akkommodation, es sei durch die Ent-
ziindung, sich ereignet, wic ist dann die Neigung zum
Entstehen der Solutio Retinae zu erkliiren? Ausserdem wenn
im zweiten Falle, jener erhiohte Druck im Stande ist jenes
ganze Elend zn verursachen. weshalb wird solches Auge
dann nicht glaucomatis? Fassen wir die zweite Moglichkeit
ins Auge. Sollten die Angenhiinte. durch die Entziindung
der Chorioidea an einzelnen Stellen so viel von ihrer Fectigkeit
verlieren, dass jene Teile dem intraoculiren Druck. nach-
giiben? Nach heftiger Chorioiditis finden sich jene Stellen,
wo die Chorioidea atropisch geworden ist. oft hervorragend
(K¥ies). Zu meinem Bedauern erlanbte das mir dargebotenc
Material nicht, diese Behauptung in Wirklichkeit bestiitigen
zn kimnen. Solches wiirde dann eigentlich mit der Staphy-
lombildung etwas identisches sein. Wir sehen also wirklich.
infolge einer Entziindung ein Hervorragen entstehen, einen
Zustand bei welchem doch in der Regel, der intraoculiire
Druck noch erniedrigt ist. Jene Teile sind also sogar einem
geringeren Druck nicht gewachsen. Darf nun jene geringere
Resistenz bei Chorioiditis, also auch bei Myopie, als eine
Folge der Entziindung betrachtet werden? denn bei Seleritis
an und fiir sich selbst sehen wir doch kein Staphylom ein-
treten. Durch Stiave's Beweisgriinde, dass die Chorioidea
der Trigger der Muskelelemente | diirfen wir die Chorioiditis
als Ursache des geringeren Widerstand leistenden Vermiogen-
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annehmen . denn wenn pach kiirzerer oder lingerer Entzindung
die Chorioidea atrophiert, werden natiirlich avel diese dureh
die ganze Chorioidea verbreitete Muskelelemente an jenen
Stellen zu Grunde gehen.

Kehren wir” jetzt zn unseren friiheren Theorien iiber die
Entwickelung der Myopie zuriick, so kinnen wir auf den
Vordergrund stellen, dass die Entziindang zunimmt oder
hestiindigt - wird, durch alle jene Ursachen, welche Hyper-
aemie nach dem Ange hepbeifiihren, zugleich auch durch
solehe , welche den intraoculiren Druck erhéhen. Die Kon-
vergenz erhoht den Druck, diese wirkt also als Ursache
mit, und bei der Akkommodation wird durch den Gebranch
des M. Cihans dieser Muskel mehr Blut zogefiibrt werden ;
bei kurzerem Gebrauch vielleicht auf Kosten des Blutes aus
den dibrigen Teilen des Auges, hei fortwithrendem Gebrauch

jedoch, wird eine vermehrte Strohmung des Blutes nach

deva Auge die Folge sein, welche an und fiir sich selbst
vielleicht keine  Ursache der Entziindung bilden wird, bei
einer hestehenden jedoch, wohl im Stande diese zn bestiindigen,
Hinsichtlich des Standes der Myopen in Betreff des hiin-
figeren Vorkommens sagt Hassen: das hinfigere Vorkommen
der Myopie in den gebildeten Klassen ist nicht villig be-
wiesen. Tscuersing untersuchte nun anf der Session 7523
Personen und fand ,Der Einfluss der Niihearbeit auf die
Verbreitung der Myopie ist evident”. ,Die excessiven Myopién
—> 9 D. folgen in ihrer Verbreitung einem ganz anderen
Gesetze als die anderen. indem sie vielmehr in den niedri-
geren Klassen hiiufiger zu sein <cheinen. In Italien wo sehr
viele Einwohner nicht lesen und schreiben kénnen, ist die
Procentzahl der Myopen am grissten von ganz Europa.”
Wie aus meiner Tabelle hervorgeht. ist durchaus kein
Schluss zu ziehen ‘iiber den Stand in welchem die meisten
Myopen  vorkommen. Vergleichen wir die durch Schiiler

5
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desselben Alters uber verschiedener Stiinde besuchten Schulen,
so st der Unterschied nsserst geving | und einzelne Ab-
weichungen sind zu geringfiigig nm cine Folgerang darans
herleiten zu diirfen.  Auch andere haben das Vorkonmien in
grissevem Masstabe von Myopen i den haheren Schichten
der Gesellschaft hezweifelt,
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