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Vom llerbst 1876 bis Friijahr 1885 kamen in der 'Tii-
binger Universitiits- Augenklinik 181 Myop~n aus der Land-
bevolkerung *) mit Myopie von 5 D.*%) und dariiber zur Be-
obachtung, ##*)

Davon waren 78 = 43,1 % miinnlichen und

103 == 56,9 °o weiblichen Geschlechts.

Die Vertheilung dieser Myopen auf die einzelnen Lebens-

jahrzehnte, getrennt rach dem Geschlecht, zeigt Tabelle 1.

Tabelle I.

ks steber in einem Alter :
bis zu 10 Jahren O minnlich; 4 weiblich; im Ganzen 4

ven 11—20 , 20 20, " 40
” 21—30 " i ” 15 ” ’” 26
” 31i ""‘%O 2 1% o 1 8 ” v 30
»  A1—5y ” 16 e 23 " ” 39
” 5. 1 . 77—90 rr 10 " I 3 ” " 23
’” 6t---70 ’” 8 ’” 9 ” ” 18

iiber 70 0o r " 1
s, 103, " 181

*) Landwirvthe, Girtner, Maurer, Bauernfrauen u. s. w.

" Die g vingeren Grade waren selten und konaten gewohnlich
durch ein complicirendes Leiden, wie Cataract, Hornhauttribungen, u.
s. w. erklart werden.

**%) Die Verbreitung solcher Myopen unter der Bevolkerung
betr. fand Sormani uater mehr als 2 Millionen Militarptlichtiger, von
denen 70 9, nicht lesen end schreiben konnten, 2,8 Yo Kurz-
sichtige mit héheren Graden als ie. [Sormani Dati statistici
relativi alle-distribuzione della miopia e della cecita in ltalia. Annali ottalm
S. 456 in Nagels Jahresbericht iiber die Leistungen und Fortschritte im
Gebiete der Ophthalm 1881.]
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Das Durcheehnittsalter berechnet sich auf 36.9 Jahrs.

Ueber dem Durchschnittsalter Unter dem Durchschnittsalter
stehen: steh en:
Minner: 43 - 55,1 % 35 - 44,9 %
Weiber: 54 - 524 49 - 476
Samma: 97 - 53,6 ,, 84 - 464

Die jiingste Person war ein Middchen von 6 Jahren,
welches beiderseits eine Myopie von 12 D.und eine Sehschérfe
von °e4 hatte.

ie grosste Zahl gibt das 2. Lebensjahrzehnt, im 3.
folgt einc Abnahme der Zahl, wihrend sie im4. und 5. wieder
Deduutend steigt, Dies geschieht hauptsiichlich auf Kosten
des weiblichenGeschle:hts. Den Grund hervon sieht Schleieh*)
in den ,Veréinderungen denen in diesen Lebensjahrzehnten der
Korper des weiblichen Geschlechts unterliegt.”

Im héheren Alter nimmt die Zahl der Myopen wie-
der ab.

Die Refraktion wurde auf beiden Augen gesondert
bestimmt, und zwar sowohl functionell, als objectiv mit dem
Augenspiegel im aufrechten Bild, zum Theil unter Atropin
Es wurden gefunden

Isometropen: 26 Minner, 42 Weiber, zusammen 68
Anisometropen: 34 11 ” " 75
Eingeitig erblindet: 18 . 20 " ” 38

Summa 78, 103 ” ” 181

Die Refraction der 324 noch in Betracht kommenden
Augen mit Trennung nach dem Geschlecht ihrer Besitzer, so-
denn nach dem reehten und dem linken Auge zeigt Tabelle2.

*) Schleich. Klinisch statistische Beitrige zur Lehre von der
Myopie in Nagels Mittheilungen aus der ophthalmiatrischen Klinik in
Tibingen. 1. Band, 3, Heft 5. 4




Tabelle IL
Myopie | Minn- | Weib- { rechtes § linkes | Summa
in D. |lich % {lich % JAuge % JAuge °o olo
5u 6]10 7,314 740 6 |14 884 T4
7, 8|15 10,9119 10,1117 10,3117 10,7{34 10,5
9, 10j19 18,8140 21,4132 199R7 17,059 18,3
11, 12120 18,136 19,8131 187130 18,951 186
13, 14]22 15,9§23 123|233 13,9822 13,815 13,9
15 , 16§22 159|124 13,3}23 13,9123 14,5}46 14,2
18 , 20§16 11,6024 128122 {3,218 11,340 12,3
iber 200 9 1.3( 6 3,21 7 4218 5015 4iA
138 186 165 1569 324

Die Grade von 9—16 D. sind die Ildufigsten, exces-
sive Grade tliber 20 D. sind selten.
Die Berechnung der Durchschnittsrefraction aller Augen

ergab 12,83 D.;

Aller Minneraugen 13,24 D aller Weiber-

augen 12,54 D ; Aller rechten Augen 12,83 D. aller linken
Augen 12,85 D. Unterschiede, die nicht in Betracht kommen.

Die Haufigkeit der einzelnen Myopiegrade nach dem
Lebensalter zeigt Tabelle 3.

Tabelle III.

Alter Anzahl der Augen mit Myopie in D. @

5-6 7-8 9-10 11-12 13-1415-16 18-20iib. 20} B

bis zu 10Jahr}] 4 1 3 8
von 11-20 , f 13 13 14 13 11 6 2 4] 76
» 21-30 2 6 6 10 7 11 4 3] 49
, 31-10 2 6 8 10 8 7 10 31 54
» 4150, 2 18 15 11 9 10 3] 68
, 01-60 1 4 6 6 6 7 8 21 40
iiber GO . 2 3 6 4 3 5 6 29
24 34 H9 61 46 45 40 15 l324

Einer besseren Uebersicht wegen wird in Tabelle 4
die Durchschnitts) efraction der einzelnen Lebensjahrzehnt an-

gegeben.
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Tabelle TIV.

Anzahl Durchschnitts-

Alter. der Augen. refraction in D.
bis zu 10 Jahr 3 8,0
ven 11-20 76 11,1
. 21-30 49 12,5
. 31-40 54 13,8
., 41-50 68 13,8
. D1-60 40 14,2
iiber 60 29 12,9

324 12,9 i

Die Myopie nimmt mit dem Alter zu; doch ist dis
Zunahme vom 31. Lebensjahre an nur noch eine sehr geringe,
die scheinbare Abnahme der Refraction iiher dem 60. Lebens.
Jahre muss als Zufilligkeit betrachtet werden, da es sich hier
nur um wenige Acugen handclt.

Zur Bestimmung der Sehschirfe wurden die Snellen’-
schen Tafeln benitzt; die verkleinernde Wirkung der Cor-
rectionsglaser wurde nicht berticksichtigt. Nach denselben
Grundsitsen, welche wir in Schleich’s Statistik (S 11) finden,
wurden solche Augen ausser Betracht gelassen, welche Com-
plicationen darboten, die die Sehschirfe herabsetzen, bvie aber
mit der Myopie nicht in Zusammenhang stehen. Derartige
Complicationen boten 84 Augen dar, so dass dic Sehschiirfe
nur noch bei 240 Augen angegeben wird, wie aus Tahelle 5
zu ersehen ist. - :

Tabelle V,

Sehschirfe | Anzahl der betreffenden Augen,

575 3
de 5
by 15
52 20
518 65
5/2 4 3‘7
S/s6 32
5:’6 0 19
unter 5/co 24
Summa i 240
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Die durehschnittlichs Sehschirfe betrdgt 0,25, Das Ver-
hiltniss der Sehschirfe zur Refraction zeigt

Tabelle YI.

.. 4 {ib] & Durchschnitt-

Myopie in D. 5/5 56 99 512 518 %24 %[36 360 %s0] B Jliche Sehschiirfe
5u. 6 1333 5 3 3 21 0,42
T, 8 145 5 4 1 2 22 0,35
9, 10 1 321111 5 3 61442 0,28
11712 11251811 5 3 1§47 028
13 , 14 9311t 8 5 3 4136 0,23
15 . 16 11 6 8 6 4 3J290) 02
18 . 20 1 97 3 2 8|30 o017
iiber 20 5 4 2 2§13 0,08
3 5 1520 65 5T 32 19 241240 0,23

Die Sehechirfe nimmt mit Zunahme der Refraction ab.
Die 8ehschirfe mit dem T.ebensalter vergleicht Tabelle 7. Um
bei der geringen Anzahl von Augen Zufilligkeiten auszuschlies-
gen, wurden nicht mehr die einzelnen Lebensjahrzehnte an-
gefithrt, sondern grossere Abschnitte genommen.

Tabelle VII.

ib} £ | Durchschnitt-
Lebensalter {5526 %9 5125/18% /24536 /60 %60 E lliche Sehschirfe
b.zum 20.Jhr.} 339 5251311 3 2} 033
21—40. ,, 4102226 6 6 BH79 0,24
-41—-70. 22 518181510 19|89} 0,2
3 51520 65 57 32 1Y 24)240] 0,25

Mit Zunahme des Alters nimmt die Sehschirfe ab.
Die Augen mit Sicheln werden wie bei Schleich (S.16)

eingetheilt in:
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1) Augen mit Sicheln nach aussén und aussen-unten.
a) mit schmaler (bis zu 'iz Papillengrdsse).
b) mit breiter (bis zu DPapillengrisse). -
¢) mit seh: breiter (iiber Papillengrésse).

2) Augen mit ringformiger Sichel.

3) Augen mit Sicheln nach unten ohne Unterschied der
Breite.

Von den 324 Augen hatten kcine Sichel 35 - 10,8 %
eine schmale 35 - 10,8 %
breite , 118 - 364 %
schr breite ,, 37 - 11,4 %
" , ringformige , 73 - 22,6 %
, Sichel nach unten 26 - 8 %o

Augen ohne Sichel finden sich also bedeutend weniger,

als nach Angabe Andecrer, ebenso Augen mit breiter und ring-
formiger Sichel hiiufiger, als sonst angegeben wird.

Von Tabelle 8 an sind die S4 Augen mitComplicationen
in einer eigenen Rubrik untergebracht, da sie unter der fiir
Sehschéirfe nicht aufgenommen werden konnen.

Tabelle VIII.

2"
r” ”

” 1

Augen mit keiner Sichel.

Grad der ib] & Fé‘“e ‘;.“t Total-
MyopieinD.J5/s e 5o ¥rs 5f1s ¥2%ise oo lao] B | cationen.] Summe
5u 6 1 1 - 2 2
7, 8 2 2] 2 6
9 . 10 5 221 Jod 1 11
11, 12| 1 2 1 1y 2 6
13 , 14 11 i1 8] 3 8
15 , 16
8, 20 1 1 2 1 3
liber 20 1 1 1
11 7 6 6 2 1124111 35
Durohsohmittliche Sehscharte |,19
Durchschnitts: efraction |11,5f 11,5 11,5
Durchsehnittsalter in Jahren { 35,4
Ueber dem 36. Lebensjahre stehen | 42,8 %o




Tabelle IX.

—_9

Augen mit schmaler Sichel.

Grad der iib] & Fé:)l& mit] Total-
MyopieinD. 55 5/ 5o 5.2 518 524 %6 Slso 3feo B caﬁo,}:,n_ summe
5u 61131 1 .6 6
7, 8 1 2 3 2 5
9, 10]1 t 1 2 5 3 8
11, 12}]1 1 21 5 3 8
13 , (4 1 11 3] 1 4
15 , 16 1 1
18 ,, 20 11 1 3 3
iiber 20
383 5 5 b 1 25110 35
TDurchschnittliche Sehschirfe |0,47
Durchschnittsrefraction {10,3] 11 10,6
Durchschnittsalter in Jahren | 23,3
Ueber dem 36. Lebensjahre stehen | 22,8 o

Tabelle X.

Augen mit breiter Sichel.

Grad der ib] & Fgﬁe mit| Total-
Myepie inD.§%/5° /6 5/o°[12 18 /24 %/za Seo ¥eo B caﬁ;‘:,‘:,,‘; summe
Bu 6 3 3 1 3 10 1 11
7, 8 2 23 111 10§ 4 14
9, 10 1 4¢3 2 1 fJ11] B 16
11, 12 2 395 2 2 (23] 4 7
13 , 14 3 6 3 2 2 11iv 3 20
15 , 16 11 4 212 1f12] 4 16
18 ,, 20 1 2 1 21 6 1 T
iitber 20 3 2 217 7
| 5 13 30 20 12 10 6496 | 22 118
Durchschnittliche Sehschirfe (0,23
Durchschnittssefraction §12,6§ 11,5 12,6
Durchschnittsalter in Jahren | 29,8
Usber dem 36. Lebensjahre stehen | 32,2 %o
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Tabelle XI.
Augen mit sehr breiter Sichel,
~ Grad (.1er iib. Sm I&“m"‘f{'ii} Total-
Myopie inD.|%s 5le 5/ ®/12° 18 524 %fs6 569 ®leo | £ | cationen. | BUmMme
5u 6 1 1 1
7, 8 1 1
9, 10 2 1 2 51 1 6
11, 12 2 21 2 4
13, 14 12 1 4 )1 5
15 , 16 11 2 i] 3 7
18 , 20 5 2 219 4 13
iiber 20
[ 2 9 9 2 1 2026 | 12 37
Durchschaittliche Sehschirfe §0,23
Durehschnittsrefraction |14,8§14,9 148
Durchschnittsalter iy Jahren | 42,8
Ueber dem 36. Lebensjahre stehen § 75,7 %o
Tabelle XII.
Augen mit ringférmiger Sichel.
Grad der iib, | £ 1«‘322] ’lrﬂ'; Total-
Myopie inD.%5 5s 5/a 5/1 2 515 %j24% [36% /60" [s0 B catior})en. summe
5u 6 1 1 1 2
7, 8 1 11 3| 1 4
9, 10 1 L4l s] 1 6
11 , 12 5 1 2 1 1}10}) 3 13
13 , 14 312 2] 8 8
15 , 16 1 4 2 2 21411} 9 20
18 , 20 2 3 1 4 fo] 3 13
iiber 20 2 3 5 2 7
12 1212 10 3 13 53§ 20 73
Durchschnittliche Sehschirfe 10,19 “
Durchschnittsrefraction j15,2{15,5 15,3
Durchschnittsalter in Jahren } 47,1
Usber dem 36. Lebensjahre stehen | 82,2 % .
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Tabelle XIII.

Augen mit Sicheln nach unten,

Grad der ib] & Fégfn '}:’_‘ Total-
MyopieinD.]%5 /s /o 3/12 %18 524 536 %60 3co] B cation‘:m. summe
S5u 6 1 1 1 2
7, 8 111 1 A A
* 9 ., 10 211 2 6] s 12
11 12 1 2 3 3
| 13 | 14 1 1] 1 2
r 15, 16 1 1 2 2
' 18 , 20 | 1
tiber 20
2 2 2 5 2 2 417179 26
§ Durchschnittliche Sehschirfe [0,21
f Durchschnittsrefraction 10,3} 10,8 10,8
‘ Durchschnittsalter in Jahren 40,2
A Usber dem 36. Lebensjahre stehen | 65,4 %

Das genauere Verhiltniss der verschiedenen Arten von
Bichelbildung zum Alter zeigt Tabelle 14.

3 Tabelle XIV,
R EIE
- N N T
A -k - S
der gklgg|SSSgs28
Sichelbildung <8 le 2 E | | [
£ B .d',ga RN =2H 35
D &L =
"g—g = 8 x oz = 23
p =2 1=2
T) Keme b 142,811 0 6 5 6 2 35
2) Schmale y 81228] 12235 31 35
3) Breite 38 §32,2] 6 332823817 5 6 118
4) Sehr breite 23 | 75,7 2 6 61111 1 37
5) Ringformige | 60 |822] 7 311201814] 73
6) Nach unten 17 §65,4 J 3 411 1 ¢ 26
T) Bumni 166 512 & 70 684029 324
i
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Um eine bessere Uebersicht der besprochenen Daten zu
bekommen, sind letztere in eine einzige Tabelle 15 zusammen-
b f=l
gestellt, ,

5
5
"9

?

1

1

1,

4

5
12,9

UOL}OBIFDISFUTISOIN(]

omplicat:
1
1
1
1

[Yez)mwesay) op 9/,

i1 31,5
10 28,5

Mit (

Ol[Bg 18P [U®Y

F

6 0,23] 22 18,7

0JABYISYOLSH TUTISYOIN(]

50,19
30,47

UOT}OBIJOISPIUGISTIIN (|

1
0
2
12,9 0,25] 84 26

1
1
1
6 14,5 0,23] 12 32.4

85
1,5
1,3
7

[yBziWwwBsor) 10p o/,

OlBd I6p [qeZ

Ohne Complication.

.

68,
(

4
5
6

2

81,
6

9

40

Uo0I19BIJOI8]) jugosyoan(y

PUWNS}IWESa ) I9p I9)[E;
-S)TUYOSYDITI(] TP "qn 0/,

32,2 12

s
€

Tabelle XV.
,2 65,4 10,5] 17 65,4 10,3 0,24] 9346 10,8

36,9 51,2 12,9240 74

I8y[esPTuYoSYoIN(y

6 47,1 82,2 15,3} 53 72,6 15,2 0,19] 20 274 1

A 423757138 25
6 8 40

8351428715
8 23,3 22,8 10,5} 2
4208

}

L&}

awwng Ja8p o/,

35 10
35 10
118 36
73 22

[tt'ezqmuzése{)

-

i
ormig.

f
Summa 1324

der

Art

Sichelbildung

2) Schmale

4) Sehr breite] 37 11
5) Ring

6) Nach unten] 2

1) Keine
3) Breite

Je hoher:das Alter, je hoher die Refraction, je
goringer die Sehschirfe, um so grosser die Aus-
dehnung der Bichel. Und doch zeigen die Augen ohne.
Sichelbildung die niederste : durchsehnittliche Sehscharfe, und
dies bei einer verhiltnissmissig niederen Durchschnittsrefraction,
Sie zeigen eine Sehschirfe, die nicht hoher 'ist, als die der Au-
gen mit ringformiger Sichel, bei denen verschiedene compli-




— 13 —

cirende Krankheiten, sowie das hihere Durchschnittsalter und’

die hdhere Durchschnittsrefraction die geringe Sehschirfe be-
greiflich machen. Uebrigens stimmt dieses Resultat mit Mauth-
ners*) Angabe {ibergin, dass hochgradig myopische Augen, bei
denen das Zeichen der Verlingerung des Auges (die Sichely
fehlt, im Allgemeinen eine sehr geringe Sehschiirfe darbieten.
Damit steht aber nicht im Widerspruch, dass Augen mit
schmaler Sichel eine besserc Sehschirfe haben, als solehe mit
breiter und ringfsrmiger. Angenommen, die Sichel entstehe
dadurch, dass die inneren Augenhiiute vom Sehnerveneintritt
gleichsam weggezogen werden, so wird bei hochgradig myo-
pischen Augen dieser Zug entsprechend dem hohen Myopie-
grade ein sehr starker sein. Wenn nun die inneren Augen-
béute sich trotzdem von ihrem Ansatzpunkte am Sehnerven-
eintritt nicht abreissen lassen, so kann die Dehnung eine so
grosse sein, dass sie einen sehddlichen Winfluss auf die Licht
empfindenden Elemente in der Netzhaut ausiiben kann. (o-
ben aber die inneren Augenhiute der Zerrung nach, ziehen
sie sich vom Sehnerveneintritt zuriick, so kann man es sich
leicht erkliren, wenn dann der schiidliche Einfluss der Dehn-
ung auf die Netzhaut nicht mehr zur Geltung kommt, Je
grosser nun alsr die Dehnung, je kurzsichtiger das Auge isf,
umsomehr werden die inneren Augenhiute vom Sehnervenein..
tritt, von der Papille, weggezogen, um so breiter wird die
Sichel. Bei fehlender Sichel also ist die Sehschirfe bedeutend
herabgesetzt, wihrend bei vorhandener Sichelbildung die Seh-

schirfe abnimmt mit der Grossenzunahme der Sichel, da letztere 3

sowohl, als dic Sehschirfe von der Refraction und dem Alte
abhingig ist. ’

Die Verhiltnisse am nasalen Rand der Papille anlangen
sagt Nagel**): Besondere Beachtung verdienen die Sicheln am
nasalen Sehnervenrande, die viel hgufiger sind, als gewdhnlich
angenommen wird. Allerdings sind sie von ganz anderer Be-
schaffenheit, als die temporalen Sicheln, bestehen * oft nur in
einer wenig auffallenden, nicht scharf begrinzten Entfirbung.
Eine Beobachtung, welche E. v. Jiger schon 1866 publicirt

hat, gibt Aufschluss ,aﬁber, die Bedeutung dieses Befundes.

*) Mauthner. Vorlesungen iiber die optischeir Fehler des Auges.
Wien, 1876, Seite 432. : .

**) Nagel. Ueberden ophthalmoskopischen Befund in myopischen
Augen, in Mittheilungen aus der ophth. Klinik in Tibingen." 1. Band,
1. Heft 8, 282, : ) ‘ ’
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v.Jiger constatirtein eincmFalle ophthalmoskopisch und anatomisch,
dass die Pigmentepithelschicht tiber einen Theil der Papille
vom nasaden Rande her hintibergezogen war. In einem Brief,*)
den-Herzog Karl Theodor in Bayern versffentlicht, hebt Nagel
u. a. hervor, dass diese Heriiberzichung, wic wir eine solche
Bildung bezeichnen, in verschiedemen Altersklassen, nur im
hoheren Lebcensalter nicht, beobachtet worden sei, am hiunfigsten
im 2. Lebensjahrzehnt, und bei allen Myopiegraden. Wohl-
ausgeprigte [ormen scheinen recht sclten, Andecutungen von
Heriiberziehung hiiufig vorzukommen. Im weiteren Verlauf
heisst es: ,Das foramen choroideac ist vollstindig iiber das
foramen sclerac heriibergczogen”. Dicse ophthalmoscopischen
Beobachtungen werden von Herzog Karl Theodor in Bayern
(in genannter Arbeit) sowohl, als von Weiss**) durch anatomische
Untersuchungen bestitigt. In den lezten Jahren zind sehr
zahlreiche Fille von Heriiberzichung beobachtet worden, wo-
runter auch solche aus dem hoheren Lebensalter. Deutliche
Hertiberziehung wurde von unseren 324 Augen in 70 beobachtet;
ausserdem noch Andeutung, oder Zeichen der Heriiberziehung
in 63, also im Ganzen in 133 Augen.

Da in lesteren die Heriiberziehung micht sicher constatirt
werden kann, werden hier nur die ersten 70 in Betracht gezogen.

Tabelle XYI-
Augen mit Heriiberziehung.

Grad der | iib.
Myopie inD.]%/s 56 5/s /1 2 5/18 %24 %/36 /60 %60

5u 6 2 2 2 1
T, 8 1 2
.'9 .
11 ,, 12 1
13
15
18 , 20| -
tiber 20 1 1

2 4 31711 8 4 251} 19 [ 7o
urchschnittliche Sehscharfe J0, %6

Durchschnittsrefraction 11, 11,5 11,5

Durehschnittsalter in Jahren 28,6
Ueber dem 36. Lebensjahre stehen 30%

o o

Falle mit Total-
Compli-
cationen.

mung

suminec.

fd -
[ ] (=]
et
[ L .2}

DO = A0 e
D B i
L
—

B~ OO W e - =3
[andi L I RN ]
fo=y
(<]

9 WA m e

*) Herzog Karl Theodor in Bayern. Ueber einige anatomischen

:
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Wie auch Nagel in oben genanutem Brief mitgeteilt hat,
kommt die Heriiberzichung am hiufigsten vor bei Individuen
aus dem 2. Lebensjahrzehnt (30 mal), um mit dem Alter all-
méhlich immer seltener zu werden. Das Durchschnittsalter ist
deshalb auch niedriger, als das der Gesammiheit; ebenso ist
die Durchschnittsrefraction eine niedrigere, Die durchschnittliche
Sehschiirfe entspricht der der Gesammtheit der beobachteten
Falle. Die Augen mit Complicationen unterscheiden sich von
denen ohme solche in Bezichung auf Refraction nicht.

Im Folgenden werden die Verdnderungen im Augen-
hintergrunde besprochen, welche mit der Myopie gewdhnlich in
Zusammcenhang gebracht werden. Es sind das Erkrankungen
chorio-retinitischer Natur, Glaskdrperleiden und Netzhautab-
lgsungen. Tabelle 17 zeigt das Verhiiltniss dieser Fille zur Re-
fraction und Sehschiirfe.

Tabelle XVI1I.

Augen mit Erkrankungen im Augengrunde.

Grad @ Falle Total

Mder. 5/s%12%185%/24%365/604/603/502/60Yso ] B Coml;tli- otal-

ilz'olgxe (E;. cationen, | ¥
5u. 6 2 | ¢ 2 4
v, & 1 2 1 1 ] 1 6
., 10 1251122 9] 15 7 23
11,1241 + 7 5 1 2 1 18 10 28
L4 2 4 3 2 2 1 1t 1f16 6 22
5, 16 1 2 4 3 21 2 1151 16 31
18,200 1 8 2 1 1 1 2 4f17 6 23
iiber 20| 5 4 9 9
' 1 6232613 9 5 5 5 7195 | 48  Ji46

Durchschnittliche Sehschiirfe §0,18

Durchschnittsrefraction {14,8] 14 14,1
Durchschnittsalter in Jahren J42,3

Ueber dem 36. Lebensjahre stehen §71,2%

Befunde bei der Myopie, in Mittheilungen aus der Konigl. Universitits-
augenklinik in Miinchen, herausgegeben von Rothmund und Eversbusch L.
8. 233.
**) Weiss. Beitrage rur Anatemie des myopischen Auges in Nagels
Mitteilungen aus der ophthalmiatrischen  Klinik in Tibingen. 1. Bd.
3. Heft und 1. Bd. 1. Heft.
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Oben genannte 3 Arten sollen nun im Einzelnen betrachtet
werden. Die Frkrankungen ehorio-retinitischer Natur waren
Herdaffectionen, besonders in der Gegend der macula lutea und
um die Papille herum mit und ohne erhebliche Glaskérper-

triitbungen.
Tabelle XVIIL

Augen mit Verdnderungen in der Gegend der macula lutea
und um die Papille herum.

Grad w: | Fille
der  ¥5/95/; 2518 %24 %36 560 460 350 2o 0 Yoo E mit Total-
Myopie] g | Compli- lgumme,
in D. o jcationen.
Hbu 6 1 1 2 3
T, 8 11 1 1 4 1 5
. 10 12111 2l s ¢ 12
11, 12{ 1 5 4 1 2 1 14| 7 21
13,14 2 4 2 2 1 1 1113 1 17
15 ,, 18 111 3 2 1 2 11 13 214
18 ,, 20 1 4 2 1 2 af14] 4 18
iber 20' 4 4 8 8
[ 1 2171612 ¢ 2 3 4 7]is] 35 108
Durchschnittliche Sehschérfe |),17 .
Durchsehnittsrefraction 15,2 13,7 |} 14,8
Durchschnittsalter in Jahren | 42,8
Ueber dem 36. Lebensjahre stchen | 69,4%

Tabelle XIX.
Augen mit Glaskorperleiden.

G(‘lrild @ | tave |
er 5008/ o bBla50.5csbcntinan3anilanl mit otal-
Myopie fo %13 %18 %124 %36 ®/s0 Y60 %/60 */s0 Yoo E Compli- Jsurme.

in D. & { catlonen.

Hhu 6

T, 8 1 1 1

9, 10 1 1 3 1 8 ]
11,12] 1 2 1 o2 6
13,, 14 1 1 2 3
15 ,, 16 1 3 A 2 6
18 ,, 20 1 1 2 2 4
iiber 20 1 1 1

2 510 1 1 19 8 27
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Durchschnittliche Sehschirfe 0,23

Durchschnittsrefraction der Fille obne Complication 13,2
9 » » it ” 15
” » Totalsumme 13,7

Durchschnittsalter in Jahren 43,4

Ueber dem 36. Lebensjahre stehen 77,7%.

Zu den (Hlaskorperleiden wurden nur soleche gerechnet,
welche deutlich als solche gesehen werden konnten. Anomalien
leichtesten Grads, welche sich nur durch die subjektiven Be-
schwerden der mouches velantes dussern, wurden hier mnicht

aufgenommen.
Tabelle XX,
Augen mit Netzhautablosung.
%li;d e | Fae |
Myopic 519513218524 %56 %fe0*c0 850 %fso Yoo E Cor;llt)“_ sugfin;.
in D. & [cationen
Du 6 1 1 1
7, 8
9,10 2 ol 3 5
11,12 1 1
13 , 14 1 1 2 2
15, 16 1 1
18 , 20 1 1 1
tiber 20!
1 2 2 1 | 6] & 11
Durchschnittliche Sehschirfe | 0,1
Durchschnittsrefraction |1 2,1y 11,2 11,7
_ Durchschnittsalter in Jahren 41,6
Ueber dem 36. Lebensjahre stehen 72,71

In Tabelle 21 sind die angefiihrten Daten zum Zweok
besserer Uebersicht zusammengestellt.

AR AR _ _ _ —
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Tabelle XXI.

ewmung Jap oféA

97 83 434 77,113,719 70,3 13,2 0,28] 829,715

3) A.m. Netahabl 11 3 41,6 72,7 11,7} 6 54,5 12,1 0,1
146 45 42,8 71,2 14,4§98 67,1 14,8 0,18] 48 32,9 14

fut.u, umd. Pap.} 108 33,2 42,8 69,4 14,8]73 67,6 15,2 0,17] 85 32,4 13,7
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Am hiufigsten kommen also Erkrankungen chorio-retini-
tischer Natur vor, viel seltener Glaskorperaffectionen, relativ
sehr selten Netzhautablosungen.

Dic Durchschnittsrefraction iibersteigt die der Gesammt-
‘summe um 1,5 D. Auffallend ist, dass die Fille mit Netzhaut-
ablésung eine verhéltnissmissig sehr niedere Refraction haben.
Die Sehschiirfe ist eine sehr geringe, besonders bei den Killen
mit Netzhautablosung, wihrend sie bei den Augen mit Glas-
korperaffectionen beinahe der der Gesammtsumme gleichkommt.
Tabelle 22 vergleicht diese Erkrankungen mit dem Lebens-
“alter in Beziehung auf Refraction und Sehschirfe.
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Tabelle XXII.

= = =

Art - A~ . e =2
- < 55 D ) < [} -5} < @
st % w2 —_ ~ 7] foe] By @

=] R2) 7} -~ = ] T 2] &z

$ -5 08 = H--1 -~ -~

ST .= 2 Elw = =

der = FI&~ g B RS =
n = = P - = . = =

P» (=] [ (S < [ (=5} & =

= 2 21~ z Z21= 2= &
Erkrankung. —_ 8 Bl B ©:iL, S B
= - = = ~ = = = =

< =~} =1 < = = i < =] =

N_A Aol 8 gl o 0

0.

bis zum 20. Jahrlv 21.—40. J.luber dem 40. J.

1) Augen mit Ver
and. in der Ge-
gend dermacula
fut.u.umd.Pap} 12 15,7 0,2 }28 15 0,17] 68 14,4 0,15

2) A. m. Glaskl 13 028112 15 0,24} 14 126 0,23

3) A.m.Netzhabl] 1 20 0,08] 3 11,3 0,13] 7 11,3 0,04

4) Zusammen 14 15,9 0,26]43 14,8 0,191 89 13,9 0,14

Die Erkrankungen im Augengrunde nehmen mit dem
hoheren L.ebensalter bedeutend zu. Die Sehschiirfe nimmt
entsprechend ab. Ein intcressantes Verhéltniss besteht zwischen
Lebensalter und Refraction: Je jiinger das Individuum ist,
einer umso hsheren Refraction bedarf es gleichsam zum ol
standekommen der besprochenen krankhaften Veriinderungen
im Augengrunde,

Von den 38 Augen konnten bei Bestimmung der Refrac-
tion und Sehschiirfe nieht mitgerechnet werden wegen

Verletzungen verschiedener Art
Leukom
Keratitis suppurativa
einfacher Alterscataract 1
Atrophia nervi optici mit cat. incip.
Glaucoma absolutum
Amaurose (2 mit Cataract)
chron, Iridoeyelitis u. phthisis bulbi
Netzhautablosung

[ S e S W el IR ] W=

Von diesen 38 Augen kénnen hichstens die 14 letzteren
als in Folge der Myopie erblindet angesehen werden. Hiezu
die 146 mit krankhaften Verdnderungen im Augengrunde hinzu-
geziblt gibt unter 338 Augen 160--47,3% erkrankte, deren
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Erkrapkung mit der Myopie in Zusammenhang gebracht
werden kann.

Wenn es gestattet ist, einen Schluss vom Auge der einen
Seite auf das der anderen zu zielien in Besug auf die Refrac-

tion, — und fir diese Berechtigung diirfte einige Stiitze darin
liegen, dass die Durclschnittsrefraction beiderseits diesclbe ist
(s. oben 8. 5) -~ so kinnten als in Folge héchsten Grades

von Myopie erblindet ohne Weiteres nur die 4 amaurotischen -
aufgefasst werden, wihrend man bei den anderen 10 aueh an-
nehmen konnte, dass sie zufillig erkrankt seien. Dies zeigt
Tabelle 23: das Verhiltniss der Augen der betreffenden anderen
Seite zum Alter, zur Refraction, sur Sehschirfe, und zum oph-
thalmoskopischen Befund.

Tabelle XXIII.

n @ . =

= 8 < Sicheln. == &

Art - 28 8 % i £

<~ =~ R = g r‘iq_;. g

& om 9 5 T5 e

S 352 £ & e 2

der § S8 % 5 <5 =

< B @ .

2 8 m S8 w @ P -

e |F 2 £E82 £ £ 1:3%

Erkrankung | £ E 2z § L -

e © A8 o, 205 s8] EE v

) e 33 2 S IR e el 5. &

(des anderen = & £ s & S |g=  BE2F|2E =

S = s © |5 oS =

Auges). = E Wy § S l28=s %<l EE

< P = o x = [ ] 2 = g g -: =

N s R o alelsgESids |

1) Amaurose 4(1,2149,2}75 |21 0,07 2 2 1
2) phthisis bulbi} 5|1,5(38,2[60 [12,2/0,32) 13 1

3) Ablatio ret. | 3|1,5{51,460 | 9 0,33 212 1 1

4) Zusammen (1414 |46 {64,4113,710,22 1715 4 2

Ohne iibrigens dem Schluss von einem Auge auf das
andere eine wesentliche Bedeutung beizulegen, kann man also
jedenfalls sagen, die Zahl der wahrscheinlich in Folge der

Myopie functionsunfihig gewordenen Augen schwankt zwischen
1,2 und 4%.

Von den 84 Augen, welche bei der Berechnung derSeh-
schiarfe wegen Complicationen ausser Betracht gelassen wurden,
waren 56 mit Hornhauttriibungen behaftet, 12 mit Cataracta
corticalis posterior, 6 mit Cataracta zonularis, 2 mit Auf-
lagerungen auf der vorderen Kapscl, wie sie Schleich (8. 45)
besehrieben hat, 6 mit Choroiditis und 2 mit Retinitis pigmentosa.




Ihro durchschnittliche Refraction betrigt, wie oben angegeben,
12,9 D., ist also genau dieselbe, wie die der Gesammtzahl.
Die 56 mit Hornhauttriibungen Behafteten diirften wohl kaum
in einen direkten Zusammenhang mit Myopie gebracht werden
konnen; aber auch die andern 28 Augen zeigen mit Ausnahme
der herabgesetzten Sehschirfe keinen wesentlichen Unterschied
von den {ibrigen beobachteten Fillen. Ihre Durchschnitts-
refraction ist 12,6 D. Die Durchschnittsrefraction der Augen
mit Choroiditis betrigt 13,3 D, so dass auch diese in Bezug auf
" Refraction nichts wesentlich Verschiedenes darbieten.

Es seien hier noch 4 Fille erwiihnt, welche in die Statistik
nicht aufgenommen wurden, die auf dem einen Auge hoch-
gradigec Myopie, auf dem andern Hyperopie, Emmetropie, oder
geringe Myopie zeigten.

1) W., 11 Jahre alt, Middchen, angeblich seit dem 5. Lebens-
Jahre rechts kurzsichtiz. In der Familie ist niehts von Kurz-
sichtigkeit bekannt. Linkes Auge: Hyperopie, Schschiirfe ¥,
im Augengrunde nichts Abnormes. Rechts Myopie 6 D, Sech-

- schiirfe %18, Nach aussen_ (von der Papille) schmale Sichel.

2) G., 20 Jahre ali, angeblich seit jeher auf dem linken
Auge kurzsichtig. In der Familie ist nichts von Kurzsichtigkeit
bekannt, rechts Emmetropie, Sehschiirfe 5. Links Myopie
6,5 D., Sehschiirfe %is. Schmale Sichel. Macula cornem,

- 3) Sp.,, 24 Jahre alt, Zinngiesser. In der Familie nichts
von Kurzsichtigkeit bekannt. Rechts Emmetropie, Schschiirfe ¥s.
Links Myopie 18 Schschirfe %z21. Sehr breite Sichel.

4) B., 31 Jahre alt, weiblichen Geschlechts, angeblich seit
dem 13. Lebensjahre rechts kurzsichtig. In der Familie ist nichts
von Kurzsichtigkeit bekannt. Links Myopie 1 D., Sehschirfe /4.
Rechts Myopie 10 D., Sehschiirfe 5co. DBreite Sichel. Her-
iberziehung. Herde in der Gegend der Macula lutea. Macule
cornez. Der Vollstindigkeit halber habe ich diese Fille ap-
gefithrt; Schlisse daraus zu ziehen erlaube ich mir nicht,

Was die Zeit der Entstehung der Kurzsichtigkeit, sowie
die Heredititsverhiiltnisse anlangt, so wurde bei jedem einzelnen
Fall die Anamnese genau aufgenommen. 18 Personen =
9,9% gaben an, die Kurzsichtigkeit sci angeboren ;

69 Personen = 38,1% wollten von jeher kurzsichtig ge-
wesen sein, jedenfalls schon, als sie die Schule besuchten ;

52 Personen — 38,87% gaben an, friiher gut gesehen zu
haben; die Kurzsichtigkeit habe erst wihrend der Sehuljahre
~ nach Andern noch spiter — begonnen.
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49 Personen = 23,2% konnten keine bestimmten An-
gaben iiber die Zeit der Erwerbung ihrer Kurzsichtigkeit machen.

Die Hereditit betveffend machten 54 Personen = 29,8%0
der Gesammtsumme der Untersuchten Angaben und zwar gaben
38 eines der Eltern oder Grosseltern mit und ohne andere
Familienmitglieder als kurzsichtig an, die iibrigen 16 gaben
Kinder, Geschwister, Verwandtc an. Bei 8 konnten die An-
gaben durch Uniersuchang bestétigt werden. Sie betrafen
folgende Fille: :

1) die Mutter mit Myopie 15 D, beiderseits.

2) dic Mutter mit Myopie 10 und 12 D.

3) die Mutter mit Myopie 2 D., beiderseits.

4) die Mutter mit Myopie 1,5 D., beiderseits.

5) die Mutter mit Myopie 1 D., beiderseits, zugleich
die Schwester ebenfalls mit Myopie 1 D., beiderseits

6) der Vater mit Myopie 1 D., beiderseits.

7) Ein Sohn von 13 Jahren mit Myopie 6 und 7 D,

8) Ein Sohn von 9 Jahren mitMyopie 3 D, beiderseits,

Es entsteht nun die Frage, wie sich das Zustandekommen
~ dieser hochgradigen Kurzsichtigkeit bei Leuten aus der Land-
bevilkerung erkliren lisst. Dass anhaltendes angestrengtes
Nahesehen zu allmihlicher Ausdehnung des Auges und durch
Verlingerung der Sehaxe zur Myopie fiihrt, ist lingst allgemein
anerkannt. Woher aber Leute, die ihre Accomodation nie be-
deutend und dauernd angestrengt haben, kurzsichtig werden,
ist einc bis jetzt ungeloste Frage, Tscherning®) allerdings
nimmt eine Form der Myopic an, welche ,von Naharbeit ganz
unabhiingig® ist, ,,eine Form der Myopie, welche eine wirkliche
Krankheit sui gencris ist und deren Natur vielleicht in einer
schleichenden Chorioiditis gesueht werden muss. Allein wire
dem so, so wire auffallend, dasses héufis Augen mit Choroi-
ditis gibt, welche keineswegs kurzsichtig sind und dass wir
hier unter 324 Augen nur 6 mit Choroiditis haben, deren
Durchsehnittsrefraction zu allem hin nur Yz D. héher ist, als
die der Gesammtheit. Aehnlich verhilt es sich in Bezug auf
Glaskérpertribungen und N etzhautabldsungen. Auch betrigt
die Summe aller Augen, in denen ophthalmoskopisch sichtbare
krankhafte Verinderungen gefunden wurden — abgesehen von

+) Tscherning. Studien Gber dic Aetiologie der Myopié in 9.
Graefe’s Arehiv far Ophthalmologie. XXIX. i. S. 367,
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denen, die nur einc Sichel*) — hatten nur 47,3% aller Fille,
-also nicht einmal die Hilfte. IFraglich bliebe also noch immer,
woher die Myopie bei der Mehrzahl der Augen kommt, die
keine Spur von inneren Bntziindungserscheinungen zeigten.

Den schlagendsten Beweis aber dafiir, dass die krank-
haften Verdnderungen im Augengrunde nieht Ursache der Myopie,
dass sie vielmehr deren Folgen sind, gibt Tabelle 22. Nach
dieser nimmt der Grad der Myopie mit dem Alter ab, da wo
krankhafte Verinderungen im Augengrunde sich zeigen, wihrend
er sonst mit dem Alter zunimmt. (Tab. 4.)

Wiire die Entziindung die Ursache der Myopie, so miisste
auch die Refraction mit dem Alter zunehmen, ist sie aber Folge
der Myopie, dann ldsst sich diese Abnahme erkliren: Die
Folgen hochgradiger Myopie sind krankhafte Zustinde im
Innern des Auges. Diese treten ein entweder bei jugend-
licken Individuen, dann aber erst bei hohen Graden von
Myopie oder im héoheren Alter, wemn die Widerstandskraft
der Gebilde des Auges vermindert ist. Zur Herbeifiihrung
krankhafter Verinderungen im Augengrunde gehért also gleich-

sam in der Jugend eine hihere Refraction, wihrend
Alter schon eine niedere geniigt.

im

Auf weitere Griinde, warum diese Erkrankungen Folge
und nicht Ursache der Myopie sind, kann hier nicht weiter
eingegangen werden, da es zu weit fiihren wiirde und hier

vorzugsweise nur die Resultate unserer Statistik verwerthet
worden sollen.

Die Entstehung und Entwicklung der héheren Grade von
‘Myopie bei Leuten aus der Landbevolkerung ist eben eine bis
_jetzt ungeldste Frage. Massenuntersuchungen, gréssere statistische
Arbeiten und genaue Untersuchung einzelner Fille kdnnten
vielleicht allméhlich Klarheit in dieses Gebiet bringen.

*) Die Sichelbildung kann nicht als Entziindungsvorgang betrachtet
werden. Tscherning selbst hilt die Frage der Sichelbildung noch fér eine
offene (5. 255) und Jager (Ueber die Einstellung des dioptrischen Ap-~
Jparats im menschlichen Auge. Wien i861. S. 90) sagt, es sei schwer
zu begreifen, wie man ,in den Erscheinungen des conus den Ausdruck
-ines entziindlichen krankaften Vorgangs sehen will,"
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Herrn Professor Dr. Nage!l in Tibingen sage ich fir

die giitige Ueberlassung des Materials meinen aufrichtigsten
Dank.

Die Arbeit wurde im Frithjahr 1885 ausgearbeitet, da-
gegen aus verschiedenen Griinden erst im Jahre 1888 gedruckt.
Eine Umarbeitung war dem Verfasser aus Mangel an Zeit

nicht mehr méglich, weshalb leider die neueste Literatur un-
beriicksichtigt bleiben musste.




