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Einleituny.

Wenn ich in vorliegender Arbeit den Versuch
mache, einen kleinen Beitrag zur Lebre von der Ent-
stehung und dem Wesen der Myopie zu liefern, so ver-
steht es sich von selbst, dass nicht die ganze Myopie-
frage beriihrt werden kann, da sich die Literatur iiber
diesen Gegenstand so sehr angehduft hat, dass deren
Bewiltigung in ciner ziemlich knapp bemessenen Zeit
nicht méglich wire Es kommen also nicht alle Zustinde
des Auges in Betracht, bei welchen dasselbe einen myo-
pischen Refractionszustand zeigt, sondern es handelt sich
lediglich um denjenigen pathologischen Prozess, welcher
iber das normale Wachsthum hinaus zur Vergrisserung
und hauptsdchlich zur Verlingerung des Auges fiihrt

Schon lange bevor man cine rvichtigce Anschauung
iber die Entstehung der Myopie hatte, wusste man, dass
das Auftreten derselben mieist in die Wachsthumsperiode
des Korpers falle und dass iibermiissige Anstrengung der
Augen, Beschiftigung mit nahen und feinen Gegenstinden
von grosser Bedeutung fiir das Zustandekommen des
Leidens sei. Da man indess unter denselben Schidlich-
keiten das einc Auge kurzsichtig werden sah, das andere

aber nicht, so kam man zu der Vermuthung
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neben der Nahearbeit noch andere begiinstigende Momente
hinzukommen.  Als solche wurden denn hauptsichlich
hervorgehoben, cinerseits der \Lcommodqtlonskrampf an-
derseits die Convergenz der Sehachsen.

Wir sind nun geneigt unter den verschiedenen Utr-
sachen der Myopie der unpassenden, weil unndéthigen
Accommodation beim Nahesehen die Hauptrolle zuzu-
schreiben. Jeder, der sich die Miihe genommen hat,
Kinder zu beobachten. die anfangen zu lesen, wird ge-
sehen haben, dass diecselben, je mehr sie sich Miihe
gehen, etwas zu begreifen, immer um so niher ihr Ge—
sicht der Tafel oder dem Buche bringen. Ungeachtet
aller Abmahnning wird diese vorgebeugte Lage immer
wieder eingenommen und ist es bis jetzt, trotz aller Ver-
besserung der Subsellien nicht gelungen, diesen Uehelstand
aiinzlich zu bescitigen Es scheint sogar wahrscheinlich,
dass auch hier eine Vererbung dieser vitidsen Kérper-
haltung stattfindet. Bei dieser Anniherung der Objekte,
oft bis auf wenige Centimeter, ist eine kolossale Aeccome
modationsspannung nothwendig und durch diese denken
wir uns bei bestindiger Zerrung der Chorioidea sowohl
den Biigel, als auch die entziindlichen Erscheinungen
hervorgerufen Wihrend cinzelne Autoren so weit gehen,
der Accommodation car keinen REinfluss auf die Ent-
stehung der Myvopie zuzuschreiben, ist auf der andern
Seite die Wirksamkeit derselben vielleicht sogar tiber-
trichen worden. So ist in ncuester Zeit (Revue générale
dophtalmologie 18387 p. 195) von G Martin ein astig-
matischer Biigel, entstanden durch Contraction des Ciliar-
muskels angenommen worden und Schén (S. Graefe's
Archiv fiir Ophthalmologie Bd. XXXIIT., Abth. I, p. 195
und s f) erklirt sogar Glaukom und Catarakt nur als
cine Wirkung des Accommodationsmuskels, dessen Sehne




sich in der idussern Chorioidealschicht befinde. Immerhin
wird eine erhebliche Zerrung der hintern Chorioideal-
parthien auf diese Weise mdéglich scin, circulatorische
Stérung und Entziindung sich auf diese Weise unge-
zwungen erkliren lassen. Dass anderseits die Hereditit
beim Zustandekommen der Kurzsichtigkeit eine grosse
Rolle spiele, wird von allen Autoren zugegeben.

Die Zunahme der Kurzsichtigkeit in den Schulen
und das Bestreben, sanitire Reformen durchzufihren, bot
die Veranlassung der Schileruntersuchungen durch Augen-
drzte Hauptsdchlich sind in den letzten 15 Jahren eine
grosse Anzahl von Resultaten, dic bei diesen Unter-
suchungen gewonnen wurden, zur Oeffentlichkeit gelangt,
dabei aber grésstentheils zwei Punkte vernachlissigs
worden. Der erste betrifft den ophtalinoscopischen Be-
fund, bei dem meistens das Initialstadium und die ent-
ziindliche Natur der wahrnehmbaren Verinderungen {iber-
sehen wurde; der zweite die llereditiitsverhiltnisse, bei
denen oft nur sehr mangelhafte und wenig zuverlissige
Angaben zu erhalten waren, auf welche die betreffenden
Autoren manchmal selbst kein grosses Gewicht legen

Ich habe desshalb gerne das Anerbieten von Herrn
Professor Schiess angenommen, sowohl aus den polikli-
nischen als aus den Privatprotokollen eine gréssere An-
zahl von Myopiefillen it Bezugnahme auf ophthalmos-
copischen Befund und Ileredititsverhiiltnisse zusammen-
zustellen,




Pathologisch anatomische Notizen.

Um iiberhaupt Klarheit in das Wesen der Myopie
zu bringen, war es vor allen Dingen nothwendig, dabei
nach der anatomischen Grundlage, nach den pathologisch
anatomischen Veriinderungen zu forschen Schon 1801
hat Scarpa bei zwei Augen eine Verlingerung der Sch-
achse gefunden und als Staphvloma posticum beschrieben.
v. Ammon machte 1332 weitere Mittheilungen ; er fand,
dass dieser Befund nicht so selten vorhanden sei und
dass sich die grosste Ausdehnung hinten am Pol lefinde
Ritterich fand 1539 das Auge eines Kurzsichtigen birn-
firmig. An einen Zusammenhang dieser Befunde mit
Myopie dachte indess noch Niemsnd, erst Arlt machte
1854 darauf aufmerksam, nahdem er an verschiedenen
Augen von Myopen eine Verlingerung der Sehachse ge-
funden hatte  Des Fernern gab er Verinderungen der
Chorioidea und Retina an der hintern Bulbuswand an,
betrachtete aber die gefundenen Verinderungen nur als
zufiilligen Befund bei den héchsten Graden von Myopie.

Mit der Entdeckung des Augenspiegels kam natiir-
lich auch in die Anschauung {ber das Wesen und die
Entstehung der Myopie ein véllig nenes Licht. Wahrend-
dem frither nur zufillig und selten bei Sectionen der
Augenhintergrund von myopischen Augen untersucht
werden konnte, bot sich jetzt tiglich Gelegenheit, die
verschiedensten Myopiegrade und ein und denselben
Myopen in den verschicdenen Stadien der Entwicklung
seiner Myopic zu untersuchen und stellte sich nun bald
heraus, dass gewisse Veriinderungen in der Gegend der
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Papille, die man mit Recht als atrophische auffasste,
bald als Biigel, bald als Coni bezeichnete, wenigstens
fir die hihern Grade der Myopie charakteristiseh sei.

|. Ophthalmoscopischer Befund.

Ich lasse zuerst in chronologischer Ordnung die An-
gaben iber den ophthalmoscopischen Befund folgen, wie
sie sich bei den verschiedenen Autoren vorfinden.

E. r. Jager hat zuerst 1834 vom Augenspiegel Ge-
brauch gemuchr und der Anwendung dessclben allgemneinen
Eingang verschaffc. Er fand Staphylombildung als hiu-
figen Befund bei Myopie und hat spiter 1869, sowohl
in scinem grossen, als seinem Handatlas, eine Anzall
von Abbildungen des Augenhintergrundes myopischer
Augen mit den nithigen BErklirungen veriffentlicht, wo
wir iiber das ophthalmoscopische Bild fulgende Angaben
finden. Am dussern Umfange des Sehnerveneintrittes be-
findet sich mnieist eine wondsichelformige Stelle, ,Conus®,
von der geringsten bis zu bedeutender Ausdehnung,
welche sich mit ihrem concaven Rande, der Basis, der
Papille anschmiegt, wit ihrem convexen Rande, der
Conusspitze, gegen die Macula lutea sicht. Die Farbe
dieser Stelle ist meist greli, weissgelblich; oft finden sich
im DBerciche des Conus grauliche, zarte igmentmassen,
manchmal ist der Conus aunch dunkler gefirbt als der
iibrige Augenhintergrund.  Der convexe, dussere Rand
ist darch einen dunkel-rothbraunen Pigmentsaum ausge-
prigt. Die Papille ist meist gleichmdssig, sehwach roth-
lich gefirbt, die Begrenzung in einigen Killen unscharf,
der Bindegewebsring am dussern Umfange ist breiter als
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normal  Manchmal ist auch Schwund des Pigmentepithels
im Bereiche des tibrigen Augenhintergrundes vorhanden.
In einem Falle schicn der Augengrund im Berciche des
Sehnervenquerschnittes und  dessen Umgebung in Folge
einer diffusen Netzhauttriibung verschleiert. Die Retinal-
gefisse zeigen einen mehr gestreckten Verlauf, bei ihrem
Austritt aus der Papille wenden sie sich rasch nach
aussen und laufen wenig bogenformig ober- und unter-
halb der Macula lutea hin Oft treten die Gefisse nicht
in der Richtung der Augenachse, sondern in etwas
schriiger  Richtung zu derselben an  die Sehnerven—
oberfliiche, A, . Graefe (1854) der das Wesen der
Myopie aller Wahrscheinlichkeit nach in einem chro-
nischen Entzindungsprozesse der Chorioidea sucht, nimmt
bei 90 Prozent aller Myopen Selerotico-chorioiditis an.
Er  beschreibt als ophthalmoscopischen Befund die
weisse Sichel am fussern Rande des Sehnerveneintrittes,
die mit fortwithvender Krankheit gegen die Macula zu
sich entwickelt oder den obern oder untern Rand der
Papille umgreift und so die Papille von allen Seiten um-
grenzt. Von dhnlicher Bedeutung wie die Sichel finden
sich in deven Nihe oft kleinere, inseltirmige, weisse
Stellen.  Bei geringer Entwicklung der weissen Figur
fehlt das Pigment innerhalb der Grenzen desselben ganz,
ist aber am dussern Rande der Sichel in grosserer \I(,n%
vorhanden und umgrenzt die atrophische Stelle als brauner
Streifen. Die Netzhautgefiisse scheinen vom convexen

Rande der weissen Sichel an ofrmals zu verschwinden.
Davon, dass ©. Graefe dic Theoric der entziindlichen
Natur dcs Prozesses verlassen hahe, wie Schnabel angibt
ist nichts zu finden, auch bei Jacobson keine diesheziig-
liche Bemerkung vorhanden. Sichel (1857) schliesst sich
ebenfalls der Ansicht e, Graefe’s an und stimmt fiir eine

3
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chronische Fntzfindung bei der Entstehung des Staphyloma
poesticum.  In seiner ,lconographie ophthalmologique®
finden wir {PL. LI, Fig. 5 u 6, sowie Pi. LIII) staphy-
lomatdse Augen abgebildet, hingegen nichts von einem
ophthalmoscopischen Bilde. In dem Atlas der Ophthal-
moscopie von Liebreich 11863) finden sich ebenfalls eine
Anzahl von Abbildungen des Augenhintergrundes myo-
pischer Augen, Es sind Biigel von verschiedener Form
und Grisse dargestellt, halbmondfsrmige und ganz un-
regelmiissige, meist am dfussern Umfange der DPapille
sitzend.  Die Form der Papille ist oft oval angegeben,
wobei das kleinere Oval immer der Richtung der Eetasie
entspriche. Die nasale [ilfre erscheint oft etwas réther,
doch ist dieser Befund nicht mit der spiiter von anderer
Scite beschriebenen Differenz der Papillenhiilften zu ver—
weehseln, da er einfach daher rithret, dass dic dussere
bliatiche Hiilfre mir in die Ilctasic gezogen ist und sich
nicht mehr in der Fliche des iibrigen Augengrundes be-
findet, desshalb anders gefirbt erscheint als die innere
rothliche 1lilfte. Die Rinder des Biigels sind dunkel
pigmentirt, die Retinalgefisse zcigen bei gestrecktem
Verlauf iiber die ectatische Stelle oft eine scheinbare
Vermehrung, in einigen Fillen stirkere Fillung.  Auch
in dem Atlas von Magnus (1372) finden sich Abbildungen
des Staphyloma postikum, ohne indess von den vorher
geschilderten Befunden Abweichendes davzubieten.  Don-
ders, der zuerst den Verluuf der Myopie genau verfolgte,
gibt ophthalmoscopisch Folgendes an: ,Atrophie der
Chorioidea an der Aussenseite der Eintrittsstelle des Seh-
nerven, bei hochgradiger FEntwicklung verbunden mit
Formverinderungen der Nervenoberfliche, einem e~
streckten Verlaufe der Retinalgefisse; unvollstindiger
diffuser Atrophie der Chorieidea an andern Stellen und




krankhaften Veriinderungen in der Gegend der Macula
lutea®. TDhe constanteste Verdnderung ist die Sichel,
die im Allgemeinen um so grisser ist, je héher der Grad
der Myopie. Bei jiingern Individuen und missiger Myopie
hat Donders selten Atrophie gefunden, dagegen oft Hy-
peraemie, Rithung der Papille.  Dobrowolsky (1868)
fand bei der Entstehung der Myopie den dieselbe er-
zeugenden Aeccommodationskrampf hiiufig mit Reizer-
scheinungen verbunden. Als ophthalmoscopisch wahr-
nehmbare Verfinderungen gibt er an: eapillire Hyper-
aemie des Sehnerven, eine grosse Menge Geffisse, be-
sonders Nebengefiisse, die von der Mitte der Sehnerven-
scheibe nach allen Richtungen gehen und die gewdhnlich
im normalen Auge nicht zu sehen sind Im Fernern
geschliingelter Verlauf und Erweiterunz der Gefiisse.

Im grossen Ganzen finden wir bei den verschiedenen
Autoren, so auch bei Erismann, Schnabel u. A, nur die
atrophischen Vorgéinge, respective die kleinern wund
ordssern Biigel in thren verschiedenen Formen geschildert,
die Prozentsiitze angegeben, withrenddem die sehr er-
heblichen ophthalmoscopiseh sichtbaren. entziindlichen
Verinderungen, die wir mehr beim Entstehen der Myopie
aufireten schen, eine unglaubliche Vernachlissigung er-
fahren haben.

Im Jahre 1872 hat Herr Professor Schiess in ciner
Schrift . Beitrag zur Therapie der Myopie® die bel be-
ginnender Kurzsichtigkeit wahrnelmbaren Veriinderungen
des Aucenhintergrundes hervorgchoben und als solche
angegeben: Réthung und Tribung der Papille, immer
zuerst an der nasalen Seite auftretend, wodurch oft ein
deutlicher Unterschied zwischen temporaler und nasaler
Hilfte zu Stande kommt. Bei lingerem Bestande
Tritbung der Papille und Verbreitung des entziindlichen
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Prozesses auf die Umgebung, wodurch die Papillengrenzen
verwiseht werden. In einzelnen Fillen Eintauchen und
Verschwinden der Gefisse in der angrenzenden Retinal-
substanz fiir kurze Strecken wie bei Neuroretinitis.
Starke Fiillung der Venen und dentliche Schlingelung
der Arterien. Bei lingerm Bestande dieser Erscheinungen
treten dann dic bekannten Chorioidealveriinderungen hin-
s, Die soeben geschilderten Veriinderungen waren auch
bei jugendlichen Hypermetropen zu constatiren, dic starke
Accommodationsanstrengungen gemacht hatten. Schnabel
(1874) der ganz entschieden cegen die entziindliche
Theorie bei Myopie ist, sagt, dass die erwihnten Ver-
inderungen mehr oder weniger schon bei normalen Augen
vorkommen. Réthung der Papille und Gefiissschlingelung
sind nach ihm normal schon vielen Schwankungen unter—
worfen, gréssere oder geringere Réthung des Augen-
hintergrundes lisst auf Farbenintensitét und Dichtigkeit
des Pigments, jedoch nie auf den Grad des Blutreich-
thums schliessen.

Ts ist wohl selbstverstindlich, dass Verwechslungen
zwischen Réthungsunterschieden, wie sie inncrhalb  der
Breiten des Normalen vorkommen und zwischen entziind-
licher Rithung, wie sie bei ncuritischen Prozessen be-
obachtet werden, nur von ganz ungeiibten Anfingern
gemacht werden kinnen und dass daher der Schuabelsche
Einwurf von selbst dahin fallt.

Pfliiger (1876) gibt neben der Beschreibung der Coni
verschiedene von ihm mit Congestion bezeichnete oph-
thalmoscopische Verdndernngen an. Abnorme Rathung
der Papille, Capillathyperaemie, unscharfe Begrenzung
der Papille, Brweiterung und Schlingelung der Retinal-
gefiisse, nicht selten grauliche, meist streifige Tritbungen
lings der Gefisse. Diesen Zustand hat er auch bel
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Emmetropen  und Hypermetraopen gefunden, die ihre
Augen stark angestrengt hatten.  Mauthner (18761 geht
in  seinen  Angaben  nicht  tber Jiger  hinans und
ibersicht die entziindlichen Erscheinungen in ihvem Ini-
tialstadium, indem er sagt:  Dabei lisst sich weder ein
entziindlicher, noch sclbst ein hyperaemischer Prozess
mit Sicherheit schliessen®, Weiss (18851, der sowohl der
ophthalmoscopischen, als auch der pathologiseh anato-
mizchen Untersuchung des myopischen Auges arosse Auf-
merksamkeit geschenkt hat, macht bei beginnender Myapie
auf cinen an der Inuenseite der Papille sichtbaren Re-
flexbogenstreif aufmerksam. Dieser ist fast stlberglinzend
und befindet sich in wechseinder Entfernung in der Nihe
des innern Papillenrandes. ofc den obern oder untern
Rand der Papille umfassend  Weiss bezicht diesen Be-
fund  auf  eine, bei Glaskdrperablésung  stattfindende

’;{Clrsnnsummlu11(" im  lhintersten  Abschnitte  des

Iliis=

Glaskérpers. Ferner weist er noeh auf einen sc hmalen,
an der Innenscite der Papille vorkommenden Conus hin,
Im Uebrizen erklirt er sowohl die Veriinderungen an
der innern als an der dussern Seite dor Papille, catstanden
dureh eine Hertiberzie chung des Sehner rvenkopfes in fem-
poraler Richtung diher den Sehnervenquerschnitt.  Die
entziindlichen EFrscheinnngen wurden villig {ibersehen.
Schneller ist der Ansicht, Butzindung komme bei ent-
stehender Kurzsichtigheit nicht so hiutiz vor und sei
als sccundires Moment anzusehen. In letster Zeit hat
Knies (18881 den bel beginnender Kurzsichtigkeit an der
Papille und deren Umgebung  vorkommenden  Verin-
derungen besondere \l]fn]pl]\\&’]]]xelf geschenkt und, in
Uebereinstimmung wit der alten », Gracfe’schen Anﬂchf
die entziindliche Natur, auch der geringsten Grade von
Myopie wieder hervorgehoben. Als typische Veriin-
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derungen im Augenhintergrunde finden wir Folgendes
angegeben: Hyperaemie des Sehnerven und Verlust des
Netzhautglanzes, der sich nie wicder herstellt., Auch der
Schnerv kann seinen normalen Glanz verlicren, oft auch
Tribung der Netzhaut in niichster Umgebung eintreten.
Duabei sind die Venen stiirker gefiillt als normal und
leicht geschlingelt. Bei diesem Befunde muss noeh nicht
Myopie aufrreten, wo sich dieselbe aber vorfindet, ist
der betreffende Befund voransgegangen, Bei beginnender
Mvopie hat Ifries nic cinen normalen Sehnerven ange-
troffen; der erwiihnte DProzess ist nach ihin cher als
loichte Neuritis zn bezeichnen. finies sagt nun zu diesen

nur von Hyperacmie der Papille, nie von der Tritbung
derselben und der anliegenden Netzhiaut, nie von dem
Maungel an Netzhantglanz die Rede ist*. Bs hat also
Kunies offenbar Gberselien, dass schon von Herrn Professor

Verinderungen: ,Autfallend ist es mir nur, duss iiberall

Nehiess dieselben Angaben iiber ophthalmoscopisehen Re-
fund bei frisch eutstehender Myvopie vorliegen und von
Rathung und Triibung der Papille, sowie von Verbreitune
des entzitndlichen Prozesses aut die Umgebung die Rede
ist.  Landolt scheint es auch unzweifolhaft, dass es sich
wirklich um eine Entziindung und nicht nur um eine
Atrophie handle, bedingt durch ibermiissige Dehnung
Fir diese Annahme ist ihm unter andern Symptomen
auch die IHvperaemie des Schnerven ein Deweis. Die
Art und Weise der Entstchung der Chorioiditis posterior
scheint ithm noch nicht geniigend erklivt. Fr weist da-
rauf hin, dass die Schidelform fir das Auftreten der
Myopie bestimmend sein kénne,

Diesen verschiedenen Ansichten lasse ich nun das
ophthalinoscopische Bild folgen, das regelmiissig soit
Juhren in den klinischen Vortrigen der Basler ophthal-
mologischen Klinik den Studirenden geschildert wird.
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Der erste Anfang der ophthalmoscopischen Veréin--
derungen des Augenhintergrundes ist eine Verinehrung
simmitlicher auf der Papille sich ausbreitenden retinalen
Gefisse in der Weise, dass sowohl mchr Gefisse sicht-
bar werden, als auch die normaliter vorhandenen Gefisse
ein grosseres Kaliber erreichen. Es scheint also die
Papille iberhaupt gefiissreicher, es kinnen dabei die
Riinder derselben vollstindig normal erscheinen. Ilaben
wir es mit beginnender Myopie von heriditir Belasteten
zu thun, so wird fast nie nach der temporalen Seite hin
eine gewisse Unregelmissigkeit des Pigmentes fchlen.
Sehr hiufig ist dasselbe in stiirkerer Entwicklung in
Form von Pigmentring oder ganz schmaler Pigmentsichel
unterbrochen, oder continuirlich hart am temporalen
Rande der Papille sichtbar Aus dieser Pigmentirung
entsteht nach und nach der spitere Biigel in der Weise,
dass der chorioideale Rand von der Puapiile zuriickweiche
und dass der Pigmentstreifen zur temporalen Grenze des
wachsenden DBiigels wird. Wie dieser Biigel sich weiter
ausbreitet und wichst, das ist schon anderwirts geschil-
dert worden, kehren wir daher zur Papille und ihren
Gefissen zuriick.  Aus der blossen lUyperacmie, aus der
das Ganze Dbeginnt, entwickelt sich die circulatorische
Storung, die sich in einer ausgeprigten Schlingelung
sowohl der vendsen als auch der arteriellen Gefisse aus-
spricht. I3 kann diese Schlingelung manchmul einen
sehr holien Grad erreichen und thut dies besonders bei
denjenigen Formen der Myopie, diec mit starkem Accom-
modationskrampf einsetzen. Wenu die Schildlichkeiten,
welche die Myopie bedingen, fortdauern, so kommt es
nun zu weitern Verinderungen der Papille selbst, Die-
selbe wird numlich tribe, opak und in ihren nasalen
Theilen gleichmissig gerdthet, wic mit einer homogenen
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rothen Tinche iiberzogen. Steigert sich das Ganze, be-
findet sich der Myope unter besonders ungiinstigen Ver-
hiiltnissen, so findet sich auch die Grenze der Papille
verwaschen. Das papillire Gewebe selbst schwillt an
und kann es selbst zu theilweiser Verdeckung der Ge-
fisse kommen. Wir haben dann das entwickelte Bild
einer missigen Neuroretinitis vor uns und stellen wir
uns dieselbe eben durch iibermissige Accommodations—
anstrengung bedingt vor. Man sieht namlich derartige
Verinderungen auch bei hypermetropischen Augen und
Astigmatikern, die umfassende und accommodative An-
strengungen machen.  [lerr Professor Schiess erinnert
sich an mehrere Fille, wo derartige, durch Accommo-
dationsanstrengung  hervorgerufene [Entziindung der Pa-
pille, ihm als Iille vou central bedingter Neuroretinitis
zugesande worden sind.  Es muss also tibercinstimmend
mit nies hervorgehoben werden, diss sehr hiutig bei
beginnender Myopie ganz erhebliche entzindliche Ver-
inderungen der Papiille bestehen. Ohne Zweifel wird
dadurch eine gewisse Erweichung und gréssere Ausdehn-
barkeit des hintern Bulbusabschnittes bedingt und damit
cben die Maglichkeit der Bulbusverlingerung gegeben.

Gcehen wir nun zu den von uns gefundenen Resul-
taten iber, wie sie sich aus der Zusammenstellung un-
seres Beobachtungsmaterials ergaben. Zuerst ein Wort
tber die Art und Weise, wic diese ille gesaminelt
worden sind. Es muss dabel bemerlkt werden, dass bei
der Zusammenstellung der Fille grandsitzlich nur solche
bis zu 25 Jahren genommen wurden, da nach dieser

3
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Zeit nach allen Untersuchungen keine weitere Progression
der Myopie mehr besteht, im Allgemeinen bis zu dieser
Lebensperiode die ophthalmoscopischen Yeriinderungen
sich bereits definitiv etablirt haben. Auch werden gerade
die hyperaemischen und entziindlichen Verinderungen
nach diesem Alter meistens schon abgelaufen scin und
mehr in den Hintergrund treten. Des Fernern wurden
nur solche Myopen mitgerechnet, wo in beiden Meridianen
Myopie vorhanden war, einfacher myopischer Astigma-
tismus mnicht, dagegen wurden auch solche Fille in die
Tabellen aufgenommen, wo neben Mgyopic schwacher
Astigmatismus  vorhanden war. Beginnende Krampf-
myopen wurden nicht mitgerechnet. Die Fille wurden
in der Weise genommen, dass sowohl in den poli-
klinischen als auch in den Privatjournalen von Herrn
Professor Schiess der Reihe nach riickwiirts gegangen
wurde, bis man in jedem auf die Zahl von 150 Fillen
gekommen war. Fs wurde also keine Ausnahme gemacht,

Von den 300 auf diese Weise zusammengestellten
Fillen zeigten nun ungefihr die Hilfte Anisome-
tropic, in Folge dessen auch o6fters die Augen ein
und  desselben Individuums verschiedenen ophthalmos-
copischen Befund aufwiesen. Aus diesem Grunde musste
bei der Berechnung der verschiedenen Grade der Myopie,
sowie der ophthalmoscopischen Verdnderungen jedes Auge
fiir sich in Betracht gezogen werden., Von den 600 Augen
waren 7 emmetropisch, 1 astigmatisch und 1 katarakts,
sodass im Ganzen 591 myopische Augen in Rechnung
kamen.

Im Grade der Myopie wurde nun unterschieden
zwischen schwachen Myopien unter 2D, mittlern von
2-5D und starken von iber 5D. Letstere wurden
noch in 2 Categorien geschieden, in solche unter 10D
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und solche iiber 10 D. Wie sich nun simmtliche Augen
auf diese 4 verschiedenen Categorien vertheilen, erhellt
aus nachstehender Tabelle I, in der zugleich noch an-
gegeben ist, wie viel Augen mit Sehvermogen == | jede
Categorie aufweist, sowie das durchschnittliche Sehver-
migen in jeder derselben.

Tabelle L

1 -
Grad der 1A1(1lznhl o Anzahl der th}rchh .
.o der fo \ schnittliches
Myopie  Augen Augen m.S—1 Sehvermdgen
|

Unter 2D | 123 |20,81 | 88 |71,54%0 0,87

2-5D 242 40,95 | 128 | 57,02%0 0,79

5—10 D | 170 | 28,76 29 | 17,06%0 0,59

r

Ueber 10D 56 9 48 -— 090 0,30

T

| ]
Total ‘l 591 10()”/0[ 245 !41,740/0!
! i : |

Bei 4 Augen war das Sehvermégen nicht angegeben,
so dass also 587 brig blieben, von denen 41,74 Prozent
noch S--1 besassen. Diese Zahl erscheint andern gegen-
iiber etwas klein, so fand Erismann unter den Myopen
70,7 Prozent mit S--1, Pfliger allerdings auch nur
46,0 Prozent, eine Zahl, die der unsrigen ziemlich nahe
kommt. Das schlechte Resultat bei unserer Zusammen-
stellung ist begreiflich, wenn man bedenkt, dass 38,24
Prozent der Fille starke Myopie aufweisen, dass der
mittlere Grad der Myopie simmtlicher Fille ungefihr
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5D betriigt. Bei den Statistiken, denen Schiileruntep-
suchungen zu Grunde liegen, miissen die Prozentzahlen
mit S—1 grisser ausfallen, da die starken Myopiegrade
weit weniger vertreten sind, um so mehr aber die ge-
ringen. Was das Sehvermégen bei den einzelnen Graden
der Myopie anbelangt, so sehen wir auch hier, dass mit
dem Grosserwerden der Myopie das Sehvermigen ab-
nimmt, dass die Zunahme der Myopie einen verderblichen
Einfluss auf das Sehvermicen ansiibt. Wiihrend bei den
Myopien unter 2D noch 71,54 Prozent mit S—1 sind,
finden wir bei M-=5—10D nur noch 17,08 Prozent, bei
M iber 10D sogar 0 Prozent. Die Zahlen des durch-
schnittlichen Sehvermdgens entfernen sich um so mehr
von 1, je grisser der Grad der Myopie wird. Bei der
umgekehrten Berechnung ereab sich fiir die Fille mit
S8=-1 ein durchschnittlicher Myopiegrad von 8,11, fiir
diejenigen mit S—2/5--1/10 eine solche von 11,2D.

Der ophthalmoscopische Befund nun war
bei 523 Augen angegeben. Ilier wurden 4 (ategorien
unterschieden und zur 1. normale Fille und zwar als
solche sowohl diejenigen gerechnet, Liei denen sich in
den Journalen die Notiz ,normalé oder Jkeine Verin-
derungen® vorfand, als auch diejenigen, bei denen ent-
weder negative Angaben, wie ,keine Biigel*, ,Papillen
nicht gerdthet* ete. oder war Nichts angzegeben  war.
Letzteres betraf Fille von Anisometropie, bei denen bei
einem Auge cin ganz genauer Befund angegeben war,
beim andern aber gar Nichts, wo wohl mit Recht vor—
auszusetzen war, dass beide Augen ophthalmoscopisch
untersucht worden seien, das eine aber normal gefunden
worden war. Zur 2. Categorie kamen diejenigen Hille,
bei denen nur entziindliche Erscheinungen, wic Rothung
und Tribung der Papille, Schlingelung und Erweiterung
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der Gefisse als ophthalmoscopische Verdnderungen an-
gegeben waren; zur 3. diejenigen, bei denen neben ent-
zindlichen Evrscheinungen weitere Veriinderungen, z. B.
Biigel, vorhanden waren; und zur 4. endlich die Ifdlle,
bei welchen einfach ,Biigel4, ,starke Chorioidealatrophic®
ete. mnotirt war, jedoch nichts von entziindlichen Er-
scheinungen. Kleine oder grosse, sowie etwas blasse
Papillen, wurden als normale Befunde angesehen. Die
Vertheilung der 323 Augen auf dicse 4 Categorien zeigt
Tabelle I, in der zugleich fir jede Categorie die Durch-
schnittszahl des Myopiegrades, Schvermigens und Alters
berechnet ist.

Tabelle IL

' ] | ; |
g Anzahl: | 1 J
Ophthalmose. i Lo . Sehver
phithaimose der | 0 Myopie ST Alter
Betund Mugen | | mogen |
e T e
| | |
Normal 1062027 '3,12D 078 17
Entziindliche 5 .

. C116 22,18 355D 0,80 18
Erschelnungen J ‘

Entzindl. Erschg,
mit weiteren | 83

|

|

Yerinderungen i

T2 I

Verinderungen | ‘ |

ohne 218 iu 6S 16,70D 0,57 17

|

|

Entzindung

Total } 523 | 1000/0 |




Wir hitten demmnach 20,27 Prozent ohne, 79,73
Prozent mit Verinderungen des Augenhintergrundes.
Bei letztern sind in 38,05 Prozent entziindliche Ep-
scheinungen nachgewiesen, wihrenddem 41,68 Prozent
ohne solche sind. Die Zahl der normalen Fille erscheint
etwas gross, nehmen wir nur dicjenigen mit der aus-
driicklichen Angabe »normal% so erhalten wir allerdings
nur 3,82 Prozent, eine Zahl, die den 5 Prozent von
Erismann ziemlich nahe kéime. Immerhin jst Zu con-
statiren, dass es Myopien gibt mit normalem ophthal-
moscopischen Befunde und dass nach unserer Statistik
Knies nicht beigestimmt werden kann, der in keinem
Falle von Myopie einen normalen Sehnerven angetroffen
hat. In unsern Tabellen haben wir sogar einen Fall,
bei dem beide Augen dieselbe Refraction, 19 D, zeigten
und wo ophthalmoscopisch bei einem Auge ein Biigel
verzeichnet, beim andern die ausdriickliche Bemerkung
skein Bigel* zu finden war.

Sehen wir uns die Durchschnittszahlen der Myopie-
grade an, so ergibt sich der kleinste Werth bei den nor-
malen Befunden, ein etwas héherer bei denjenigen mit
entziindlichen Erscheinungen, der héchste da, wo die
Veriinderungen nicht von entziindlichen Erscheinungen
begleitet sind. Bei letztern finden wir auch das schlech-
testc Resultat in Bezug auf das Sehvermdgen. Die
Durchschnittszahlen des Alters weichen wenig von einander

ab und kann daraus nichts erschen werdern.

Tabelle TII legt die Beziehungen des ophthalmos-
copischen Befundes zum Myopiegrade am klarsten dar.
Hier ist fiir jede Categorie des Myopiegrades dic procen-
tarische Vertheilung der Augen auf die verschiedenen
Abtheilungen des ophthalmoscopischen Befundes be-
rechnet.
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Tabelle IIL

Uster 2D . 9-50 | 5-10D | Ueber 10D
Ophthalinose. e i ; T o
M\l:ﬁ! ” T " Anzahl | Anzahl
Pefund m_mu ! o\o o? ‘ der o\o 1 der c.\c
CiAugen | o Augen | | Augen
;_ N v W_
Normal ; 38 |3276, 421 g2 22 |17 1 2
I ,
? .
Keine ! E
;44 18793 B0 23,70 22 | 15,07 - —
Entziindung i
Entziindung | | ,
mit weitern , 16 13,80 | 43 (2038 | 22 [15,07 2 4
<o~.w=mm~.==m@FW, ,_ B |
Verinderungen | | ,
ohne d 18 15,61 ﬁ, 3 134,60 80 {54,719 “ 47 94
Entziindung | | ; |
T , 4
Total 1116 | 1000 _ 911 | 100%01 146 | 100% | 50 |100%
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it rein entziindlichen FErscheinungen

ejenigen mi

oder di

fillt, zusammen etwa 71 Prozent; die iibrigen 29 Prozent

fallen auf die Befunde, wo nehen entziindlichen Er-
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scheinungen schon weitere Veréinderungen constatirt
wurden, oder crstere schon ganz fehlten. Bei den witt-
leren Graden der Myopie, 2—5 D sind die Zahlen nicht
wesentlich verschieden, sie fallen indess schon etwas zu
Gunsten der Befunde mit vorgeschrittenen Verinderungen
aus.  Lei den Myopien iiber 5D tritt dies noch mehr
hervor, bei diesen haben wir schon 54 Prozent Veriin-
derungen ohne entziindliche Erscheinungen, die bei
Myopie iiber 10 D sogar 94 Prozent ausmachen, wiihrend
die normalen Befunde auf 2 Prozent reduzirt sind und
dic rein entziindlichen Erscheinungen ganz verschwinden.

Die normalen Befunde nehmen also mit dem Wachsen
der Myopie stetig ab, von 32,76 Prozent auf 2 Prozent,
ebenso die Befunde mit rein enrziindlichen Erscheinungen
von 37,93 Prozent auf 0 Prozent. Die Befunde, welche
neben entziindlichen Erscheinungen schon  weitere Ver-
dnderungen aufweisen, sind am stiirksten vertreten bei
den mirtleren Myopiegraden, sie nehmen nach unten und
oben ab. Diejenigen, wo die entziindlichen Verinderungen
verschwunden sind, nehmen mit dem Wachsen der Myopie
stetig zu, von 15,51 Prozent bhis zu 94 Prozent.

Nach Tabelle Tl waren bej 33,05 Prozent der zu-
sammengestellten Fiille ophthalmoscopisch  entzindliche
Erscheinungen angegceben: dies will Jedoch nicht sagen,
dass bei Myopie iiberhaupt in 88,05 Prozent cutziindliche
Erscheinungen vorkommen, dje Zahl, bei der dies der
IFall ist, kann ohne Zweifel noch bedeutend grosser an-
genommen werden. In unsern Tabellen sind die starken
Myopien verhiltnissimiissig zahlreich vertroten und wir
haben gesehen, dass bei den hihern Graden der Myopie
die entziindlichen Erscheinangen ganz zuriicktreten und

80 sind wir bercchtigt anzunchmen, dass bei vielen un-
serer Fille Veriinderungen mit entzindlichen Erschei-




nungen vorhanden, zur Zeit der Untersuchung aber schon
verschwunden waren. Die Myopien bis und mit 2 D
weisen schon $1,73 Prozent entziindliche Verinderungen
auf und gewiss wiirde diese Zahl noch grésser, wenn
man Fiille unter 1 Dioptrie zusammenstellen wiirde, lauter
beginnende Myopien. Immerhin ist die gefundene Zahl
38,05 Prozent eine ziemlich betriichtliche, besonders fiir
diejenigen, die jegliche Entziindung hei beginnender
Myopie verneinen.

Es stellt sich also heraus, dass die ent-
ziindlichen Erscheinungen im Initialsta-
dium der Myopie am intensivsten sind, bei
einmal etablirter Myopie aber viollig ver-
schwinden.

Es wird also in Uebereinstimmung mit den Beobach-
tungen von Anies die alte ¢. Graefe'sche Lehre von der
entziindlichen Natur der Myopie durch neue Beobach-
tungen wieder geltend gemacht. Wir nehmen dabei
allerdings weniger eine Sclerotico-chorioiditis
wie ¢. Graefe, alseineChorioretinitis mit besonderer
Betheiligung der Papille an. Dass bei lingerm Bestehen
auch die angrenzenden Scleralparthien infiltrirt werden
und ihre Widerstandstihiglkeit vermindert wird, also auch
noch die Scleritis hinzukommt, ist aus anatomischen
Griinden begreiflich,

Il. Erblichkeit

Wir kommen nun zur Erblichkeitsfrage der Myopie.
Obwohl der lereditit von allen Seiten ein gewisser,
meist ziemlich grosser Einfluss bei der Entstehung der
Myopie zugestanden wird, so ist doch der Begriff der-

4




selben von verschiedenen Autoren verschieden aufgefasst
worden. Man kann hiebei zuerst dje Frage aufwerfen,
ob der Zustand, welcher Myopie bedingt, direct als
solcher iibertragen, also zugleich angeboren sei, oder ob
nur die Anlage dazu, eine myopisch hereditire Disposition,
vererbt werde. [iir beide Ansichten hat man sich aus-
gesprochen. Die vererbte Aunlage kinnte dann auch
wieder in verschiedenen \Iomenten zu suchen sein, wird
aber meistens in einer zu geringen Festigkeit der Sclera
angenommen. Sodann kiime in Frage, ob die Kurzsich-
tigkeit direct von den FEltern auf die Kinder vererbt
werde, oder ob einzelie oder mehrere Generationen tiber-
sprungen werden und erst bei den Enkeln oder Enkel-
kindern Myopie auftrete. Auch hier haben beide An-
sichten ihre Vertreter getunden. Dann ist auch noch
auf gewisse Gesetze der Vererbung hingewiesen worden,
so sollte nach Hasner die Myopie die erstgebornen Kmder
verschonen und erst bei den spitern und zwar mit immer
hthern Graden sich einstellen. Von Cohn wurde mit
grosser Wahrscheinlichkeit der Schluss der sexuellen Ver-
erbung gezogen, dass Myopie von Vater auf Sohn und
von Mutter auf Tochter ibergehe. Diese Behauptungen
haben indess keine weitere Bestitignng gefunden. Auch
die Art und Weise der Bestimmung der Erblichkeit ist
nicht iiberall dieselbe, Withrend cinige Autoren Ilereditiit
annchmen, wenu beide Eltern oder eines derselben kurz-
sichtig war, dehnen andere die Aunabme derselben auch
auf das Vorkommen von Myopie bei Geschwistern oder
Verwandten aus. Dies mag mit ein Grand sein, wess—
halb die gefundenen Prozentzahlen ziemlich verschieden
ausgefallen sind.

Bevor ich zu den gefundenen Resultaten iibergehe,
lasse ich wieder zuerst, wie beim ophthalmoscopischen
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Befunde, in chronologischer Ordnung, die Ansichten der
verschiedenen Autoren und ihre Angaben {ber die Hiufig-
keit des Vorkommens der Ilereditit bei Myopie folgen.

Steltwag und E. vr. Jiger nechmen bei der Kurzsich-
tickeit einen besonderen, angeborenen Zustand an, der
mit dem ungebiihrlichen Gebrauche des Auges nicht zu-
gammenhingt. Nach E. e, Jdger soll hiufig die Form
des Conus vererbt werden; er hat oft die Ueberein-
stimmung der Coni in Form und Grosse bei ein und
dersclben Familic constatirt.  Donders sagt: ,Die Prae-
disposition znr Myopie ist fast immer angeboren und in
diesem Fualle itberdies beinahe immer ererbt. Be-
stimmte Angaben iiber das Verhiltniss, in welchem here-
ditare Fille vorkommen, kann er nicht machen, gibt aber
an, dass, wo Myopie bei Kindern gefunden wurde, selten
beide Eltern keine Myopie aufwiesen und wo eines oder
beide Eltern kurzsichtiz waren, die Priddisposition meist
auf einige Kinder tberging. Nach ihm kann Myopie,
wo sie einmal aufgetreten ist, leicht in Form von DPrae-
disposition auf die Nachkommen vererbt und dann bei
frisch einwirkenden Ursachen zu den héhern Graden ent-
wickelt werden. Wir hitten es also mit einer accumu-
fativen Wirkung, der in jeder Generation wirksam ge-
wesenen Ursachen zu thun, so dass in einer kurzsich-
tigen Familie im Laufe der Generationen sehr hohe Grade
der Myopie auftreten miissten.  Erésmann fand bei 30,6
Prozent aller Myopen entweder Vater oder Mutter oder
beide Eltern myopisch.  Schrabel nimmt eine hereditire
Disposition an und dehnt deren Einfluss ziemlich weit
aus. Er sagt: ,Schwach ererbte Anlagen konnen nicht
zum VYorschein kommen, ausser, wenn die Augen sehr
angestrengt werden; stark ererbte Disposition kann aber
auch ohne besondere Anstrengung der Augen zu Myopic




fiihren“. Nach ihm kann dje Anlage auch Jahre lang
latent bleiben und erst spiter durch irgendwelche Ge-
legenheitsursache zur Myopie fithren. Er sagt ferner:
»Es kann sogar die Disposition zur Myopie wiihrend der
ganzen Lebensdauer eines Menschen mit factischer Em-
metropie oder Hypermetropie coexistiven und auf Kinder
und Enkel fortgeerbt, sich erst in den Augen dieser zur
Myopie entwickeln®, Pfliger snchte die Heredititsver—
hiltnisse auf verschiedene Weise zu bestimmen. Fr fand
bei seinen Schfilerun’rersuc}mngen unter den Myopen
48 Prozent Hereditit, die er annahm, wenn hei den
Eltern oder niichsten Verwandten Myopie nachzuweisen
war. Bei ciner Zusammenstellung von Familien fand er
10 Prozent mehr mvopische Kinder bei den Familien mit
hereditiirer Belastung, als bei denen ohune Belastung. Die
Ziffer 10, glaubt er, wehe annihernd eine Idee von der
Hiufigkeit der Wereditiit Dei Myopie. Selbst bei den
Fillen, wo die Heredit:t erst nach dem 14., 18. Lebens-
Jjahre, aber auch noch spiter, ohne nachweisbare Here-
ditdt auftritt, nimmt Pfliiger sogar eine Disposition an,
bestehend in Texturanomalien der Bulbushiute oder in
noch unbeachteten Momenten. Djese Disposition muss
aber nicht nothwendiy congenital sein, sondern kann durch
chronische Krankheiten entstanden scin.  Die Annahme
einer Disposition erscheint ihm nothwendig, weil viele
Augen, die hochgradigen Schidlichkeiten ausgesetzt sind,
trotzdem emmetropisch oder hypermetropisch bleiben.
Mauthner, welcher der Erblichkeit beim Entstehen der
Myopie sehr grossen Einfluss zuschreibt, glaubt, ein Auge
kénne iiberhaupt nur myopisch werden, wenn die Anlage
dazu angeboren sei, nur eine gewisse Summe von Schid-
lichkeiten sei nicht im Stande, Myopie zu erzeugen,
Landolt ist der Ansicht, die Entwicklung der Myopie




konne durch verschiedene Ursachen hervorgerufen werden,
diese miissen aber einen schan vorbereiteten Boden treffen,
wesshalb er sagt: LIl semble en effet, qu’on sera toujours
obligé d'admettre une prédisposition & la myopie pro-
gressive*. Ueber die Annahme der Praedisposition sagt
er Folgendes: ,Cette prédisposition peut se trouver dans
la conformation dun crine. dans celle de Taoroane visuel,
dans un manque de résistance de ses tissus d’enveloppe,
et peut-étre dans  dautres conditions encore, qui,
jusqu’dprésent, nous ont échappé. Nous savons, qu'il
doit v avoir une prédisposition & la myopie, ais nous
ne ponvons que soupconner en quoi elle existe“. Reuss
nimmt auch eine angeborene, theilweise ererbte Anlage
zur Kurusichtickeit an, hilt es aber fiir Unrecht, sie bei
allen Augen, welehe ihre TRefraction in progressiver
Riehtung veriindern. voraussetzen zu wollen. Tscherning
fand bei 8 Prozent der untersuchten Mvopen Hereditét,
misst aber dem gcefundenen Resultate keine grosse Be-
deutung bei. LEr zieht den Schluss. dass Tereditdt fiir
das Entstehen der niedricen Grade der Mvopie keine
Bedeutung habe, dass ihr Einfluss aber mit dem Grade
steige, jedoch was die excessiven Myvopien betrifft, wieder
etwas sinke. Sechmidt-Bimpler hat an nicht weniger als
sechs Gymnasien das Vorkommen der FErblichkeit bei
Mvopic ermittelt. Nur bei Myopie der Eltern oder eines
derselben nahm er Hereditit an. Die gefundenen Prozent-
zahlen sind ziemlich verschieden. hewegen sich zwischen
48,7 Prozent und 75,7 Prozent. Tetzteres Resultat stammt
vom Frankfurter Gymnasium, wo das Schiilermaterial
zum grissten Theil aus gebildeten und stidtischen Fa-
milien hervorgeht. Jn Bezug auf die Myopiegrade hat
Schmidt-Bimpler gefunden, dass bei den héhern Graden,
von 8 D an, die Erblichkeit cine grosse Rolle spicle,
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auch in Stinden, die nicht mit anhaltender Nahearbeit
beschiiftigt sind. Knies fand bei seinen Untersuchungen in
32,1 Prozent aller Myopen [lereditit. Bei der Annahme
derselben wurden Eltern und Geschwister beriicksichtigt,
In den meisten Fiillen konnte er aber zugleich das Moment
der ubermiissigen Anstrengung nachweisen, nur in 3,2
Prozent sicher ausschliessen, wesshalb er den Einfluss
der Erblichkeit nicht allzuhoch anschligt.  Schueller ist
der Ansicht, man solle nicht von Vererbung sprechen,
da die Myopie selten angeboren sei, sondern von einer
durch Vererbung gegebenen Disposition, myopisch zu
werden, von ciner myopisch hereditiren Belastung. Reine
Myopie und myopischen Astigmatismus hat er bei Fost-
setzung des Vorkommens der Hereditit zusammen ge—
nommen und nur die Myvopie der Eltern beriicksichtigt,
Auch bei Emmetropie und Hypermetropie hat er nach
der hereditir-myopischen Belastung geforscht und dieselbe
am kleinsten bei Hypermetropie, am gréssten bei Myopie
gefunden, besonders wo sie doppelseitig auftritt, mit oder
ohne Astigmatismus. Mit dem Steigen des Grades der
Myopie fand er auch die hereditire Disposition grosser
werden. Er kommt zum Schluss, dass nicht alle hereditir-
myopisch Belasteten myopisch werden miissen, dass aber
bei etwa 24 Prozent der Myopen die hereditire Belastung
von wirklichem Einfluss auf die Entstehung von Achsen-
verlingerung gewesen sein wird. Bin Vergleich der Coni
bei hereditir-myopisch Belasteten und bei nicht Belasteten
ergab fiir crstere eine grossere Prozentzahl des Vor-
kommens. Da Myopie selten angeboren ist, die Hereditit
aber eine grosse Rolle spielt, so kommt Schueller zur

Frage, welches denn die angeborenen Momente seien ?
Diese glaubt er in Volks- und Familieneigenthiimlich-
keiten enthalten. Zu den erstern rechnet er den Cultur-
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zustand, in dem sich ein Volk befindet, die geistige Be-
gabung und die historische Entwicklung der Erzichung
der Jugend. DBei der Vererbung in den Familien hebt
er hervor, Nothigung der Jugend, viel Nahearbeit zu ver-
richten, dadurch verstirkter Druck auf das Auge, ferner
verminderte Widerstandsfihigkeit der Sclera in  den
hintern Parthien. Ein Resultat, welches nicht bei Schul-
untersuchungen gewonnen wurde und das die 75 Prozent
von Schmidt - Rimpler noch iibersteigt, stammt von
Galezowski, der unter 4654 Myopen verschiedenen Alters,
bei 3847, also beinahe 83 Prozent derselben, Ilere-
ditit fand.

Es bestehen also unter diesen Autoren, obwohl sie
sich saimmtliche auf mehr oder weniger grosse Statistiken
griinden, ganz enorme Differenzen. Wihrenddem Pfliger
so weit geht, selbst fiir solche Fille, wo in der Familie
nichts nachgewiesen ist, die erst nach dem 18, Juhre
oder noch spiiter myopisch werden, dennoch cine unsicht-
bare, hypothetische Disposition anzunehmen und Heuthner
iiberhaupt den Satz ausspricht, dass ein gesundes Auge
auch durch grésste Anstrengung niemals myopisch werden
konne, legen andere wieder einen ganz geringen Werth
auf die erbliche Disposition.

Nach unserer Aunsicht ist Gberhaupt der Degriff der
Hereditit immer in der Weise aufzufassen, dass erstens
derselbe niemals etwas absolut Zwingendes fiir die kom-
menden Geschlechter hat und zweitens eine erbliche
Disposition bei einer bis jetzt ganz gesunden IFumilie
durch #dusserliche Schidlichkeiten hervorgerufen werden
kann. Es mag sich wohl bei der Myopie verhalten, wie
ungefihr bei der Phthisis. Jedermann weiss, duss Kinder
phthisischier Eltern auch wieder leicht phthisich werden,
aber ebenso wahr ist es, dass, wenn solche Kinder unter




giinstige hygieinische Verhiltnisse kommen und dieselben
bleibend fiir sich bestehen, sie nicht nur selbst gesund
bleiben, sondern auch gesunde Kinder erzeugen konnen.
Auf der andern Seite sehen wir Kinder ganz gesunder
Eltern phthisisch werden, ohne dass irgend eine erb-
liche Disposition nachzuweisen wire. Es kann also
Hereditiit entstchen und anderseits verschwinden; so
wird es sich auch mit der Myopie verhalten. Wir sind
gerade hicr in Basel in Bezug auf die Entstehungsver-
hiltnisse der Myopie in ganz besonders glinstigen Ver-
hiltnissen. Erstens kommen verhilltnissmissig viele ent-
stehende Myopien Jugendlicher Individuen zar Beolachtung
und zweitens bestelr hier ein Institut, das Basler-Missions.
haus, in das Junge Leute im Alter yon 17 bis 20 Jahren
einzutreten pHegen, meistens aus Familien vom Lande
stammend, bei denen gewdshnlich niemals Myvopie be-
standen hat.  Trotzdem werden diese jungen Miinner,
sobald sie eine anstrengende Nuhearbeit durch Erlernen
von Sprachen ete. zu leisten haben, kurzsichtig.

Was nun unsere Resultate anbelangt, so ist vorans
zu senden, dass dic Angaben iiber Hereditiit von den
Patienten selbst stammen, insofern diese im Stande waren,
derartige zu machen, oder aber danp von den sie be-
gleitenden Verwandten oder Bekannten. Der Begriff der
Hereditit wurde im weitern Sinne dos Wortes genommen,
so dass nicht nur Eltern, sondern auch kurzsichtige
Grosseltern, Ounkel und Tanten berticksichtigt wurden

und wir also im Allgemeinen wohl annehmen diirfen,
dass, wo wir keine Hereditiit angeben, iiberhaupt keine
Myopie in der Familie der Betreffenden vorgekommen ist,




—_— 833 .

Von unsern 300 zusammengestellten Fillen fanden
sich bei 257 derselben Notizen iiber die Erblichkeitsver-
hiltnisse vor. Von diesen war in 144 Fillen oder 56 Pro-
zent Hereditiit vorhanden, in 113 Fillen oder 44 Prozent
keine. Unsere erhaltene Ziffer entspricht etwa den mittleren
Werthen Schmidt-Rimplers, entfernt sich auch nicht weit
von dem Resultat Pfligers. Es liegt nun kein Grund
vor, auch bei den andern 44 Prozent, wo in der Familie
gar nichts von Myopie zu eruiren war, irgend eine Dis-
position anvunehmen; hier werden wohl allein &ussere
Schédlichkeiten geniigt haben, um den Refractionszustand
zu dndern, wihrenddem bei den andern das hereditire
Moment noch hinzukam. In Tabelle 1V ist festgestellt,
in wie viel Fillen bei beiden Eltern, bei Vater oder
Mutter, oder bei Geschwistern und Verwandten Myopie
nachzuweisen war. War neben den Eltern, oder Vater
oder Mutter noch ein anderes Familienglied myopisch,
so wurde dieses letztere in der Tabelle nicht beriick-
sichtigt. Dlie letzte Categorie enthilt also nur Fille,
wo keines der Eltern myopisch war; die drei ersten kdnnen
aber auch solche in sich fassen, wo ausser den Eltern
oder eines derselben noch ein Onkel, Tante, Geschwister
etc. Myopie anfwiesen. Diese letztern Fille sind iibrigens
eine verhidltnissmissig geringe Anzahl. Ein bestimmter
Schluss in Bezug auf Art und Weise der Vererbung lisst
sich daraus nicht ziehen. Die Prozentzahlen sind durch-
schnittlich etwas grosser als bei Erismanna, sie stimmen
aber, die Werthe der einzelnen Categorien unter ein-
ander verglichen, mit denen von Erismana ziemlich
iberein; er fand unter allen Myopen in 3,1 Prozent
beide Eltern, in 15,6 Prozent den Vater und in 11,9
Prozent die Mutter myopisch.

=3
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Tabelle IV,
: Anzahl Prozent | Prozent -
Hereditiit i der hered. aller
der Fille Belasteten | Myopen
Beide Eltern 15 10,42 f 5,84
Vater 50 34,72 19,45
Mutter 38 26,39 14,76
Ges\c,};‘r”‘:,ztfgte(’d” 41 L9847 15,95
Total ( 144 1 160 °/o 58 0o

In Tabelle V und VI wurde versucht, ob ein be-
stimmtes Verhiltuiss zwischen Hereditit und Grad der
Myopie, sowie ophthalmoscopischem Befunde festzustellen
sei. Von den 514 Augen, welche den 257 Fillen zu-
kommen, waren 7 emmetropiseh, 1 kataractss und 1 astig-
matisch, sodass nur von 505 Augen der Grad der Myopie
in Rechnung kam, von denen 224 auf die hereditir
nicht belasteten, 231 auf die belasteten Fille kommen.
Bei 428 Augen war zugleich der ophthalmoscopische
Befund angegeben und zwar bei 193 der Idlle ohne
Hereditit und bei 235 Fillen mit Hereditat,

Aus der Tabelle V kénnen wir sehen, dass die Féille,
bei denen keine Hereditit nachzuweisen war, eine doppelt
80 grosse Prozentzahl geringer Myopiegrade aufweisen
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als diejenigen mwit Hereditit. Die mittlern Grade ifon
2-—5 D) zeigen nun eine Differenz von 10 Prozent zu
Ungunsten der hereditidr-belasteten Faille.

Tabelle V.,

_ Grad der | Keine Hereditit [ Mit Hereditit

Myopie E~F~alle %o Fille %o
2D - . 58 25,89 32 11,39
2-5D 86 38,40 134 47,69
5—10 D 70 N 31,25 79 28,11
Ueber 10D r 0 | 448 36 12,81
Total | 224 | 100% | 281 | 100%

Was die starken Myopiegrade anbelangt, die von
iiber 3 D, so zeigt die erste Categorie von 5—10 D
keine grosse Differenz, hier haben wir im Gegentheil
ein. Ueberwiegen von ungefihr 3 Prozent bei den nicht
belasteten Fillen; bei der zweiten Categorie, Myopie
iiber 10 D, aber iiberwiegen wieder die Fille mit Be-
lastung und zwar weisen sie eine beinahe 3 mal so grosse
Prozentzabl auf, als die nicht Belasteten. Also wiirden
auch die hohen Grade der Myopie, die Fille iiber 5 D
als (Ganzes betrachtet, bei den hereditir Belasteten um
5 Prozent iiberwiegen, so dass wir von 2 D an ein Ueber-
wiegen der Prozentzahlen bei den hereditir-myopisch
belasteten Fiallen hitten, ein umgekehrtes Verhiltniss
bei den Myopien unter 2 D. Von wo an ein Ueberwiegen
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der einen Gruppe stattfindet, kann nicht gesagt werden,
da die Eintheilung der Myopiegrade in verschiedene
Categorien, schwache, mittlere und starke Grade, will-
kiirlich geschehen ist. Hitte man eine sehr grosse An-
zahl von Fillen zur Verfiigung, so kinnte die Berechnung
fiir jede einzelne Dioptrie einen weitern Aufschluss geben.
So viel kénnen wir indess nach dem gefun-
denen Resultat sicher annehmen, dass die He-
reditit einen gewissen Einfluss auf den Grad
der Myopie hat. Dieser Einfluss tritt nicht nur bei
den mittlern Graden, sondern auch bei den ganz hohen
noch deutlich zu Tage.

In welchem Falle nun der Einfluss der Erblichkeit
am grossten sei, wenn Vater oder Mutter, oder beide
Eltern kurzsichtig waren, konnte njcht ermittelt werden.
Die Zusammenstellung der diesen Categorien ange-
horenden Myopiegrade ergab kein Resultat, aus dem sich
bestimmte Schliisse hiitten zjehen lassen,

Der Einfluss der Hereditit auf die ophthalmos-
copischen Veréinderungen muss theilweise parallel gehen
mit demjenigen auf den Grad der Myopie. So sehen wir
in Tabelle VI bei den hereditiir Belasteten eine viel ge-
ringere Anzahl Augen mit normalen Befunden als bei
den nicht Belasteten ; dagegen ein Ueberwiegen der oph-
thalmoscopischen Verinderungen , hauptsiichtlich der-
Jenigen mit entziindlichen Erscheinungen.

Es wire also bei den Fillen, wo in der Familie
Hereditit nachzuweisen war, der durchschnittliche Grad
der Myopie ein grosserer und damit iibereinstimmend auch
bei einem gréssern Prozentsatz der Augen ophthalmos-
copisch wahrnehmbare Vertinderungen des Augenhinter-
grundes vorhanden, als bej denjenigen Fillen, wo in der
Familie nichts yon Myopie bekannt war,
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Tabelle VI

Ophthalmosc Keine Hereditit Mit Hereditit
Befund | pale i ol Fille oo
f
Normal 50 25,91 33 16,17
Entzindliche |, 32,12 | 96 41,28
Erscheinung
Verinderung N
ohne 81 41,97 101 42 55
Entziindung |
! )
Total | 193 | 100% 1 235 | 1000
| |

Da bei 223 der zusammengestellten Fille zugleich
ermittelt worden war, ob die Myopie angeboren oder er-
worben sei, so kann das erhaltene Resultat hier beigetiigt
werden. Unter ,angeborene Myopie* wurden alle Fille
gerechnet, wo die Patienten nicht ganz bestimmt angeben
konnten, dass sie friher ganz scharf in die Ferne,
respective auf die Tafel gesehen haben. Es sind also
moglicherweise unter dieser Categorie einzelne Fille, wo
in frither Jugend ein scharfes Gesicht bestanden hat,
ohne dass sich die betreffenden Individuen daran er-
innern.

* Als erworben wurden nur diejenigen Fille betrachtet,
wo die Patienten sich genau erinnerten, friher scharf in
die Ferne gesehen zu haben, Es wird also die Anzahl
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der in diese Categorie Fallenden nicht grisser ausfallen
als sie in Wirklichkeit ist, sondern eher kleiner.

Von den 223 Fillen waren 95 — 42,8 Prozent an-
geboren und 128 = 57,4 Prozent erworben. Die Prozent-
zahl der angeborenen Myopiefille wird indess kaum 80
gross sein. Wenn wir uns in der Literatur darnach um-
sehen, so finden wir verschiedene Angaben. E. ». Jiger
untersuchte z. B. die Augen von Kindern bis zu 16 Tagen
alt und fand darunter 78 Prozent Myopen, eine Zahl,
die ohne Zweifel der mangelhaften Technik wegen zn
gross ausgefallen ist. Die neuern Untersuchungen haben
aber ergeben, dass der Refractionszustand atropinisirter
Neugeborener in iiberwiegender Mehrzahl der der Hyper-
metropie ist.

So fand Ely H=69,0 Prozent, E=14,0 Prozent und
M-==18,0 Prozent; Horstmann H— 83,0 Prozent, E=13,0
Prozent, M=4,0 Prozent. Andere, so Sckleich und Germann
fanden sogar 100 Prozent Hypermetropie. Will man
unsere 42,6 Prozent diesen Zahlen gegeniiberstellen, so
miisste man zuerst annithernd bestimmen, einer wie grossen
Bevélkerung diese angeborenen Myopiefille entsprechen.
Erismanrn fand unter allen Untersuchten 30 Prozent,
Iiﬁiiger 10 Prozent Myopen., Nehmen wir an, unsere 95 an-
geborenen Fille wiirden einer Bevélkerang mit 20 Pro-
zent Myopen entsprechen, so erhielten wir 1115 Personen,
von denen dann die 95 angeborenen Myopiefille etwa
8,6 Prozent ausmachen wiirden, Wenn wir noch be-
denken, dass unsere Zahl wegen der weitausgedchnten
Annahme der angeborenen Fille so wie so etwas zu
gross ist, so wiirden dann die 8,5 Prozent eine ziemlich
annehmbare Zahl sein.

Sowohl fiir die angeborenen, als auch fir die erwor-
benen Fille wurden die, denselben zukommenden Myopie-
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grade zusammengestellt und auch bestimmt, bei einer wie
grossen Anzahl davon zugleich Ilereditiit vorhanden sei
oder nicht. Das Resultat ist in den Tabellen VIi und
VIl enthalten.

Tabelle VI

Grad Angeborene Fille | Erworbene Fille
95— 42,6 %o 128 = 57,4 %0

der Myopie Anzahl J %% \ Anzahl | 9/,
Unter 2 D 8 4,16 88 35,63
25D 78 40,62 | 114 46,11
5-10 D 68 35,39 42 17,05
Ueber 10 D 38 19,83 3 1,21
Total 192 | 100% 1 247 \ 10090

Tabelle VIIL

fi Angeborene Fille | Erworbene Fille

Hereditit \ | :
‘ Anzahl 9/a ’ Anzahl. | 0/o
Mit ‘1 59 67,81 I ~5>;777746,08
 Ohne “ 28 3219 62 53,92
Total w 87 10002 | 115 | 100%

Von den 446 Augen, welche den 223 Fillen ent-
sprechen, konnten 439 in Rechnung gezogen werden,




— 40

die andern waren emmetropisch. Es zeigt sich nun aus
Tabelle VII, dass die 192 Augen mit angeborener Myopie
nur 4,16 Prozent geringe Myopien besitzen, die 247 Augen
mit erworbener Myopie dagegen 35,63 Prozent. In den
mittleren Graden weichen djo Prozentzahlen weniger von
einander ab, wir besitzen hier bej beiderseits hohen
Ziffern nur eine Differenz voun etwa 6 Prozent, was ver.
hiltnissmissig wenig ist, Bei den hohen Graden, wo
die Gesammtzahl wieder geringer ist, treten von Neuem
bedeutende Differenzen ein zu Ungunsten der angeborenen
Myopiefille, die eine bedeutend grissere Prozentzahl von
hohen, hauptichlich exquisit hohen Myopiegraden auf-
weisen. Die angeborenen Fille sind also vorwiegend
bei den mittlern und hohen Graden, die erworbenen bei
den mittlern und niedern Graden vertreten.

Aus Tabelle VIII ersehen wir. das Verhiltniss der
Hereditit zu den angeborenen und erworbenen Fillen,
Bei erstern war in 87 fillen, bei letztern in 115 Fillen
angegeben, ob Hereditit nachgewiesen sei oder nicht,
Diejenigen Fille, in denen die Myopie angeboren war,
besitzen eine bedeutend héhere Prozentzahl der Erb-
lichkeit, als diejenigen, in denen sie erworben war, 67,8|
Prozent zu 46,08 Prozent. Eg zeigt sich, dass unter
den angeborenen Fillen dje Zahl der hereditir Belasteten
diejenige der nicht Belasteten um das Doppelte iiber-
steigt, 67,81 Prozent zyu 32,19 Prozent; bei den erwor—
benen dagegen die Zahl der Belasteten kleiner ist, als
die der nicht Belasteten, 46,08 Prozent zy 53,92 Prozent.
Darnach kénnten wir also annehmen, dass in den Fillen
mit angeborener Myopie dieselbe wenigstens in der
grossten Zahl der Fille zugleich erblich sei, was mit der
Aussage Donders stimmt, nur mit dem Unterschiede, dass
er blos eine angeborene Disposition annahm. Dje here-
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ditiren, sowohl als auch die angeborenen Fille erwiesen
einen durchschnittlich hohern Myopiegrad als die nicht
hereditdren und erworbenen. Bei denjenigen Fillen, wo
diese beiden Momente zusammentreffen, muss demnach
der durchschnittliche Grad der Myopie am héochsten, dess-
halb auch die schlechteste Prognose vorhanden sein.
Was nun die erworbenen Félle noch anbelangt, so
sind von 202 Myopen (laut Tabelle VIII) 62==30,7 Prozent
vorhanden, bei denen sicher constatirt ist, dass sie nicht
angeboren sind und wo auch das Moment der Hereditit
ausgeschlossen ist. Nun liegt hier offenbar kein Grund
vor, irgend welche Disposition, bestechend in noch unbe-
kannten Ursachen, anzunehmen, wie es von Vielen ge-
schehen ist, sondern in diesen Fillen haben gewiss nur
dussere Schadfichkeiten geniigt, umn vorher normale Augen
in myopische umzuwandeln. Aetiologische Notizen waren
nur bei einigen Patienten genau angegeben, wesshalb
kein Schluss in Bezug auf die Art und Weise der wirk-
sam gewesenen Schidlichkeiten gezogen werden konnte.




Schluss.

fassen wir zum Schlusse die gefundenen Resultate
kurz zusammen, so ist ungefihr Folgendes zu constatiren :

1. Die Myopie hat einen schr verderb-
lichen Einfluss auf das Sehvermégen, der
proportional mit dem Grade der Myopie
grésser wird.

2. Der Grad der Myopie hat auch einen
Einfluss auf die ophthalmoscopischen Veriin-
derungen, die im Allgemeinen um so grisser
sind, je héher der Grad der Myopie ist.

3. Beieiner grossen Anzahl der Myopien,
allerwenigstens bei 88 Prozent, sind ophthal-
moscopisch entzindliche Erscheinungen an
der Papille und deren Umgebung wahrzu-
nehmen.

4. Diese entziindlichen Erscheinungen
sind hauptsichlich bei schwachen und mitt-
lern Myopiegraden vorhanden, nehmen mit
dem Wachsen der Myopie, somit auch mit dem
Alter des Individuums ab und verschwinden
bei den hohen Graden génzlich.
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5. Beim Zustandekommen der Myopie
spielt die Erblichkeit eine gewisse Rolle; der
Einfluss derselben kommt h&chstens bei 56
Prozent,einer immernochsehr betrichtlichen
Zahl der Myopien zur Geltung.

6. Der Finfluss der Erblichkeit macht
sich geltend auf den Grad der Myopie und in
Folgedessenauchaufdie ophthalmoscopischen
Verinderungen und zwar in der Weise, dass
die Fille mit hereditirer Belastungeine klei-
nere Anzahl geringer, cine um s0 grossere
der hohen Myopiegrade zeigen; ophthalmos-
copisch, indem sie weniger normale Befunde
des Augenhintergrundes, dagegen umso mehr
mit Verinderungen aufweisen, als die here-
ditir nicht belasteten Fille.

7. Ueber die Art und Weise der Verer-
bung, ob directe oderindirecte, ob die Myopie
des Vaters, der Mutter oder beider Eltern
einen grossern Einfluss ausiibe, lisst sich aus
den zusammengestellten Fillen nichts ent-
nehmen.

8. Die angeborenen Fiille betragen héch-
stens 42,6 Prozent aller Myopien, annihernd
fiir die Gesammtbevilkerung berechnet hoch-
stens 8,0 Prozent.

9. Bei den angeborenen Fillen kann
meistens zugleich das Moment der Hereditit
nachgewiesen werden.

10. Es gibtauch Fille von Myopie, wenig-
stens 30,7 Prozent, die bestimmt nicht ange-
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boren sind und bei denen nichts von He-
reditdt mnachzuweisen ist, bei denen nur
dussere Schiddlichkeiten, Ueberanstrengung
der Augen, als Entstehungsursache anzu-
nehmen sind.

11. Prognostisch stellen sich diejenigen
Myopienamschlechtesten, die angeborensind
und bei denen zugleich das Moment der Here-
ditit nachgewiesenist, am besten diejenigen,
die erworben sind und keine hereditire Be-
lastung aufweisen. Die iibrigen Fille nehmen
von diesen Beiden Zwischenstellungen ein.

M\@WJ—\
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