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Die am Zusammenflusse der Netzhautgefisse in
der Sehnervenpapille vorhandene Kinsenkung (Porus
opticus) ist in vielen Augen verbreitert und vertieft.
Sie nimmt entweder die Mitte der Papille cin, oder
ist nach der Macula hin verlagert. erscheint hellweiss
und ist in den meisten Killen deutlich vom iibrigen
hellrothen Theile der Papille zu unterscheiden. Die
Gefiisse sind am Rande dieser Kinsenkung geknickt und
erscheinen darum auf dem Grunde bei gleicher Kin-
stellung des Spiegels nicht mehr so scharf begrenzt.

Ist diese vertiefte und verbreiterte Kinsenkung
dentlich ansgeprigt, so bezeichnet man sie als physio-
logische Excavation.

Dieselbe unterscheidet sich von der pathologischen
Excavation im wesentlichen dadurch, dass sie nie-
mals den ganzen Klichenraum der Papille einnimmt,
sondern stets einen Saum normaler Sehnervensubstanz
iibrig lidsst.

Ansichiten fiiber das Wesen dieser physiologischen
Excavation sind in der Literatur spéiriich  verireten.
Erst in neuerer Zeit wird mehr dariiber geschrieben,
und ist es besonders Dr. Schin in leipzig. der sich
eingehend damit befasst und cine ganz eigenartige kr-
klirung iiber das Kntstehen und Vorkommen dieser
physiologischen KExcavation mitgetheilt hat.

Die alte Helmholtz’sche Accommodationstheorie ist
zZwar schon von mehreren Ophthalmologen angezweifelt
worden, doch nur in cinzelnen Punkten. withrend Schon
durch die Resultate seiner Forschungen sich berechtigt
glaubt, dieselbe ginzlich itber Bord zu werfen.

Schon stellt, eine ganz neue Theovie itber die Vor-
giange bei der Accommodation ant und brinet die Ace-
commodation in Zusanmienhang mit der physiologischen
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Excavation, sowie einer Reihe von pathologischen Pro-
cessen im Auge.

Im Folgenden sollen nun zunichst die Anschau-
ungen Schons iber den Accommodationsmechanismnus
zusammengefasst und zum Theil mit dessen  eigenen
Worten wiedergegeben werden.

Der Ciliarmuskel zerfillt in Meridional- und Cir-
culirfasern.

Die meridionalen Ciliarmuskelfasern  gehen nach
dem Aequator zu in feine Sehmenfasern iber. Diexe
Sehnenfasern bilden eine ,Reilie feiner Lamellen unter
der Lamina suprachorioidea,* umfassen den ganzen
Bulbusinhalt und setzen siclh an die Sehnervenscheide an.

;lf:r (*’::::r":::( ,Die Selnervenscheide sendet an der Stelle, wo

(riife's areniy Sich ein Theil ilirer Fasern in die Sclera umbiegt, einen

I:‘;lk‘)’l;:“:“;:;‘i Fortsatz aus, welcher die Nervenfasern des Opticus

T oae. . durch die Dicke der Chorioidea begleitet und in der
Hohe der Retina endigt. Wir wollen diesen Kortsatz
den Scheidenfortsatz und den Ring. in welchem derselbe
abschliesst, den inmeren Scleralring nennen. An den
Scheidenfortsatz setzt sich die Chorioidea an und mit
seinen bindegewebigen Stringen vertlechten sich die
Sehnenfasern der Chorividea. Die Sehnenfasern  sind
im hinteren Abschnitt dex Bulbus zum Theil zwischen
die inneren Fasern der Sclera gedringt. Zieht man
die Chorioidea von der Sclera ab, so sieht man rings
um den Upticus herum sich feine Féserchen anspannen
Soweit die Pigmentirung der Sclera reicht. sind ihv
welche von jenen Selmenfasern beigemischt. Von  der
inneren Neite des Scheidenfortsatzes entspringen die
Fasern der Lamina cribrosa und zwar spannt die miich-
tigste Schichit derselben einen leicht concaven Bogen
zwischen den zwei Punkten des Scheidenfortsatzes aus,
die den Ansatzpunkten der Grenzfasern zwischen Chorio-
idea und Nelera gegeniiber liegen.  Keinere Bindege-
webstriinge entspringen von der ganzen Ausdelmung
des Fortsatzes bis zum inneren Sclervalringe nnd ver-
Jaufen mehr concentrizell nach hinten  cerichtet bis zu
den Centralgefitssen des Opticus©



Verlaut der Mevidionaltasern :

SJEndpukte:
1. Aussere: Canalis Schlemmii . . . Opticasscheide,
9, Mittlere: Lig. pectin. Triswurzel .  Opticusscheide,

3. Innere: Inmerer Ciliarkorperwinkel  Opticusscheide.
Circuliirfasern:

1. Vordere, im inneren Ciliarkorperwinkel.

2. Hintere. welche lings des Inmenrandes des Ciliar-
korpers die Biindel der inneren Meridionalfasen durch-
setzen.“

Sehon fithrt die Bezeichnung eines inneren Zonula-
ringes ein, bestehend aus der hinteren Linsenkapsel,
dem  inneren Blatte der Zonula und der Hyaloidea,
und eines dusseren Zonnlaringes, von der vorderen
Linsenkapsel, dem #usseren Blatte der Zonula. der
Retina und Chorioidea gebildet.

Dem dusseren Zonularinge ist der Ciliarmuskel
aussen aufgelagert und muss darum bei dessen Cou-
traction ein Druck auf den Glaskirper ausgeiibt werden,
wodnreh die Linse vorwints gedriingt wird.

Diexem Drucke wiirde die T.inse folgen, wenn sie
nicht aufeehalten wiirde. und kamn  das hemmende
Moment nur bestehen in einer vermehrten Spannung des
vorderen Yonulablattes.

Wie ist nun Accommodation miglich ohne Krschladt-
une des vorderen Zonulablattes?

3ei der Contraction des Ciliarmuskels wird  die
lKeke des inneren Ciliarkinperwinkels nach innen und
hinten gezogen. Die Ringfasern bewegen chentfalls den
Ciliarkorper nach innen und hinten. Dureh Contraction
der Ringfasern und inneren Meridionalfasern wird der
aussere  Zonularing  verengert, wodureh  der innere
Zonwlafaserstrang erschlafft werden muss,  Jetzt ist die
Linse allgeitiz von gleichem Druck umgeben und kann
iber Klasticitiat folgen.

SBei der Einstellunge fiir die Nihe Lleibt der vor-
dere Zonulafaserstrang gespannt; walpscheinlich evhiht
sich sogar die Spanmung desselben. Dagegen erschlafit
der hintere Zonulafaserstrame.  Der Glaskorper dritekt

Griife’s  Archiv,
31, 4, 1885,
pag. 15,

Tageblitt derbi,
Versammlung
deutscher Natur-
forseher und
Aerste zu Bevling
1886, pag. 38N,



t5

denselben in dic Rédume zur Seite der linse hinein,
wodurch die Hinterfliche der Linse relativ entlastet
wird und die Linse die Moglichkeit, sich zu verschieben,
erhilt.“

Demnaclh wiren es nach Schon die Ciliarfortsiitze,
die dadurch, dass sie das vordere Aufhiingeband dev
Linse, welches nach ilun eine nach vorn concave Kriim-
mung besitzt, zuriickhalten, die Linse am Vorritcken
hindern.

Das also wire der Accommodationsmechanismus
nach Schin.

Betrachten wir jetzt, wie er sich das Zustande-
kommen der physiclogischen Kxcavation vorstellt.

Bei der Contraction des Ciliarmuskels wird ver-
mittelst seiner Sehnenfasern, die sich an der Opticus-
scheide ansetzen. ein Zug auf den Scheidenfortsatz und
weiter mittelst der Taminafasern auf die Sehmnerven-
fasern ausgeiibt

Schon glaubt dies an zwei anatomischen Priparaten
nachweisen zu konuen.

An dem einen Priparate, einem Auge mit physio-
logischer Kxecavation. fand er eime Ausbuchtung der '
Opticusscheide uml zwar am meisten da ausgeprigt,
wo sich die Sehnenfasern ansetzen; ferner fand er den ‘

;‘;1 1‘::‘)‘" Bogen der Laminafasern ,durch den Zung flacher ge-
pag. 10, worden* und in der Mitte des Opticus ,eine deutliche
Rarefication der (Gewebsmassen.“

In einem lhochgradig myopischen Auge fand er eben-
falls den Scheidenfortsatz verzogen, die Chovioidea ge- -
schramptt  ,bis auf ein schmales Band, welches die
widerstandskriftizen Klemente, eben jene Sehmenfasern
enthiilt ,“ die Laminafasern hervorgezerrt und diesem
Zuge allenthalben gefolgt die Sehnervenfasern mit einer

e Avehiv, inknickung nach der Richtung des Zuges hin.“

B pre Iox fragte sich nun, ol in Wirklichkeit eine Kx-
avation hiutiger ist in Augen, die lingere Zeit stiirker
accommodiren mussten.

Unter 76 Fiillen. die Leute betrafen omeist reiferen
Alters, welehe Hypermetropen, Presbyopen oder Astig-
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matiker waren und ganz ohne Brille, oder doch nuy s i

mit ungeniigender Brille gearbeitet hatten,* fand Schon:

LJHExcavation randstandig bei . . . . 1
” fast randstindig bei . . 3

" hochgradig bei . . . . 17

» mittleren Grades bei . . 40

“ gering bei . . . . . . 10

» fehlend bei . . . . . . D

76+

Darauf hin stelll Schin folgende Sitze auf:

.1, Augen, welche sich lingere Zeit einer hoch-
oradigen Accommodation unterzogen haben, lassen in
der Regel eine mehr oder weniger grosse Excavation
nicht vermissen, welche als eine accommodative zu be-
zeichnen ist.

9. Der Ciliarmuskel vermag durch seine Sehnen
cinen Zug auf den Scheidenfortsatz auszuitben.

3. Der Zug ibertriigt sich vermittelst der Lamina-
fagern anf das Innere des Sehnerven.

1. Die Excavativ accommodativa bildet ein Vor-
stadinm des Glancoma simplex.®

Hiermit wire also die Aetiologie der physiologischen
Excavation und der glaucomatisen Kxeavation gegeben.

Was nun das acute Glancom betrifit, so fand Schin
im elancomatisen Auge den Ciliarkorper hochgradig
atrophiseh, namentlich die Civculér- und inneren Mervi-
dionalfasern; er sieht darum das aetiologische Moment
des acuten Glaucoms ,in einer functionellen, relativen
Insufficienz der Circuliirtasern und der inneren und mitt-
Jeren Meridionalfasern, d. h. aller derjenigen Kasern,
welche das Vorriicken der Linse verhindern und den
dusseren Zonularing verengern.©

Sobald die Insutficienz eingetreten ist, kimnen, wenn
accommodirt werden soll, die Ciliarfortsiitze die Linse
nicht mehr zuritckhalten und werden mitsammt dem
eganzen inneren Ciliarkirperrande nach vorn gezogen.
Die linse stitlpt bei ilwem Vordreingen  die lriswurzel
gegen den Ciliarkorper und die Hornhaut um. die Ab-

31, 4, 1855,
pag. 10.

Griife's  Arehiv,
31, 4, 1880,
pag. 16, 17.

pug. 2.




Griife's  Arvchiv,
31, 4, 85, pag. 27,

flusswege werden geschilogsen und die secundére Druck-
steigerung erfolgt.

Die Myopie ist desshalb gegeniiber dem acuten
Glaucom verhiltnissmissig immun, weil bei ihr hoch-
gradige Accommodationsanstrengungen nicht vorkommen.

Doch gibt Schin zu, dass auch in myopischen Augen
Excavation auftreten konne. wenn sie zu accommodiren
gendthigt seien.

,In der That*, schreibt Schon, ,sind die Wirkungen,
welclie die Kntwicklung des TLangbaues auf den Ciliar-
kirper ausiibt, denjenigen des glaucomatisen Processes
oder der Accomodationsiiberanstrengung gerade cnt-
gegengesetzt. Der Entwicklungsgang der Myopie zieht
die Ciliarfortsitze mit den Aufhiingebindern der Linse
nach hinten, derjenige des Glaucoms schiebt sie nach
vorn.“

Glaucom kommt nach Schon darum im hiheren Alter
hiufiger vor, weil dann das Accommodationsvermigen
im Abnehmen begriffen sei. Wenn dann der Zeitpunkt
eintritt, wo das Auge zu einer Accommodation uicht
mehr fihig ist und die Circnlédr- und inneren Meridional-
fasern frither insufficient werden, als die dusseren, danm
riickt die Linse nach vorn. verschliesst dic Abflusswege
und das acute Glaucom cntsteht.

Nach Schon wiire also fiir alle primdren Glaucom-
formen Ueberanstrengung der Accommodation das aetio-
logische Moment.

Auch im ,Archiv filr Augenheilkunde von Knapp
und Schweigeer,* Band 17, 1887, finden wir die Schin’-
schen Ansichten vertreten, und zwar in der Arbeit:
, Ueberanstrengung der Accommodation und deren Folge-
zustiinde ., (Beitrdge zur Aetiologie des Glancoms und
der Acquatorial-Cataract).”

Schon spricht darin die Behauptung ans, dass bei
Accommodationsitheranstrengung  eine Zerrung an  den
Zonulafasern zur Faltenbildung der Linsenkapsel und
dadurch zur Entstelumge der Aequatorial-Cataract fithre.

Ferner verdttentlicht er darin eine Zusammenstellung
einer grosseren Anzalil von Fitllen.




Er fand:

In 437 Augen, wo accommodative In den 1500 Angen
Excavation aller Patienten

z1l erwarten war: itberhaupt:

Excavation itberhaupt: 859, (*/o . . . 2059,

Geringe bis mittlere Excav.: 748, (*[,) . 18,0 %/,
Hochoradige und randstindige Kxeavation
33,0% () - . . o . .. 8000 pag. 2.
Doch ist diese Tabelle offenbar unvichtig.
Statt 74,8 %/, 800/0; 33.0 %,
muss es 1,097, 12,0 %,; 34,39/,
heissen und die richtig gestelltL Tabelle also:

Fxcavation iberhaupt: 859, . . . . . 206°%,
Geringe bis mittlere: 51,0, . . . . 12,09,
Hochgradige und ‘:-md,stdn(hge Kixeava-

tion 84.3°%, . . . L. ... 8009,

S¥s kann keinem /welfel unterliegen . schreibt
S(:]mn, ,dass in der Mehrzahl der Fiille die Kxcavation
wiihrend des Lebens erworben wird. Sie findet sich in
allen Stadien der Entwicklung von der eben angeden-
teten bis zur vollkommen randstindigen. Ein prin-
cipieller Unterschied zwischen der letzteren und dem
glaucoma simplex ist nicht erkenmbar.® o 2

Doch hat Schin nur Augen Erwachsener oder dlterer
Kinder auf Kxeavation untersucht; er meint der Procent-
satz des Vorkommens derselben sei hier ganz unver-
il tnissmiissig hoher, als derjenige, in dem Kxcavation
bei kleinen Kindern vorkomme,.

Kr verweist auf eine Arbeit Germanns, der Dei
290) Augen von Kindern im  vorschulpflichtigen Alter
nr in 8 Augen. also in 3,68 °/,, Kxcavation vorge-
funden habe.

Dr. Germann hat sich der schwierigen Aufgabe
unterzogen, die Augen kleiner Kinder von den crsten
Lebenstagen bis zum  dritten Lebensmonate hinauf zu
untersuchen.  I8s stand il reichliches Material im
Findelhause zu St. Petersburg zur Verfitgung.

Seine Resultate, in Grife’s Avchiv fir Ophthal-
mologie,* Band 31, 1885, xind folgende:




pag. 144,

pag. 140,
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1. Der physiologische Refractionszustand  des
menschlichen Auges ist der hypermetrope.

2. Die Augen der Neugeborenen sind hochgradig
hypermetropisch.

3. Es findet eine durch das Wachsthum bedingte
Refractionserhohung statt.

» Was die Papille betrifft,* schreibt Germann weiter,
,50 habe ich dieselbe meist rund, in mehreren Féallen
aber auch in horizontaler und verticaler Richtung oval
westellt gesehen. Die Grenzen waren ausnahmslos scharf.
Die Farbe der Papille war itberwiegend blaugrau, eine
Firbung, die im spiteren Alter an gesunden Augen
woll nicht hiiufig gesehen wird. Nur 8 Augen zeigten
eine deutliche physiologische Kxcavation “

Das Resultat verliert an Interesse durch den Zu-
satz ,deutlich®, Es sind darunter olme Frage nur die
hioheren Grade von Kxcavation gemeint. Germann er-
withnt auch diesen Befund nur nebenbei. Er scheint
sich nicht sonderliche Miihe gegeben zu haben, die
Hiufigkeit der physiologischien Excavation festznstellen.

In der 19. Versammlung der oplhithalmologischen (e-
sellschaft zu Heidelberg 1887 sagte Schin itber Kxcava-
tion jm wesentlichen dassclbe, was bereits mitgetheilt.

Er gibt aber daxelbst folgende Tabelle itber die
Zunalne der Haufigkeit accommodativer lixceavation mit
dem L.ebensalter:

Lebensja

live . . [bis 9 Jto-19

200-20130-30110- LOIH0-DHY) GO N.
. Nl

Proce

Bestimmte Augen| 184 | 761 | 676 | 4H8 | 163 | 322 | 226 3090

Augenmit Kxcav.| 60 | 300 ] 307 1 260 1 279 ] 225 | 16D 1636

nt ... ]32,6139.4]51.3]56.7]60,2]69.8]173.0152,9

Klinische Mo-

Dazu heisst es:

natsbliitter  fiir

Augenheitkunde
von D Zehen-

der, NNV, 1887,

»Man kann das Kreebniss so fassen: Bei denjenigen
L.euten, bei welchen der Aurenarzt sich veranlasst sieht.
“Sehpriifung und ophthadmoscopische Untersuclimg vor-
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zunehmen, findet sich accommodative Excavation jn mit
dem Alter stetig wachsendem Procentsatze, sodass der-
selbe fir die Unterzehnjithrigen 33 9/,,

fitr die Uebersechzigjihrigen 73 °/, betrigt.*

Auch den Astigmatismus bringt er mit der Ac-
commodation in Zusammenhang, und zwar soll der
normale Total-Astigmatismus mit zunehmendem Alter
immer mehr zuriick-, der umgekehrte Total-Astigmatis-
mus immer mehr hervortreten.

Schon sueht dies folgendermassen zu erkliren:

+Die Accommodations-Ueberangestrengten arbeiten
stets so, dass sie die Lidspalte bis zu 3, anch 2 mm
verengern und dadureh den verticalen Meridian ganz
ausschlissen.  Sie bediirfen genauer Kinstellung nur im
horizontalen Meridian und errveichen dieses durch asym-
metrische stirkere Kritmmung der brechenden Medien
in demselben.*

Auch der Hornhaut-Astigmatismus soll durch accom-
modative Ueberanstrengung wandelbar gemacht werden
kinnen und zwar durch Zerrung der dusseren Meridio-
nalfasern an der Hornhaut.

In Griife’s Avchiv, 1887, 33, 1—3, veriftentlicht
Schin das Resultat einer grisseren Anzahl von Unter-
suchungen auf Kxcavation, von 2800 Augen iiberhaupt
und von diesen 758 Augen. in welchen ,wegen Hyper-
metropie, Presbyopie, Astigmatismus, Hornhautflecken
und  mngeniigender Brillenausritstung®  accommodative
Excavation zu erwarten war,

SMittlere bLis randstindige Excavation fand sich in
605 Augen.

1. Auf die 758 Augen, wo accommodative FKx-

cavation zu erwarten war, betriigt dies . . 80,2 v/,
2. Auf siimmtliche 2800 Angen . . . 21.6 9/,

Hochgradige und randstiindige ¥xcavation fand sich
in 306 Augen. oder:

1. Aufdieobigen 758 Augen berechnet, in - 40,39/, ‘I::f‘f""‘:‘:{“"‘1"“"'

2. Aut siimmtliche 2810 Augen . . . 10,90,.¢
Kurz zusammengefasst wiive das Krankheitsbild der
Accommodations-Ueberanstrengung nach Schin folgendes:

pigr. kA6

pag. Z04,

3.
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pas. . »Ursachen dey Accommodations-Ueberanstrengung -

1. Hypermetropie;

2. Presbyopie;

3. normaler, starker und schwacher Axtiomatismus
und umgekehrter starker Astigmatismus; umgekelirter
schwacher Astigmatismus nur zum Theil;

4. Hornhautflecken;

5. aussergewdhnlich feine Arbeit;

6. gewolnheitsmiissige starke Amdherung an die

) Arbeitsvorlage ;
" o 7. Gebrauch zu starker Concavgliser.
e Folgen der Accommodatiuns-Ucberanstsrengung:

Hauptsichliche:

1. Accommodative Fxcavation durch Zerrung an
den Seclmenscheiden;

2. Faltenbildung auf der Linsenkapsel und An-
regung von Wucherung des Kapselepithels durch Zerung
der vorderen und mittleren Zonnlafasern.

Nebensiichliche:

3. Umgekehrter Astigmatismus ;

4. Halo.* (dadurch, dass das Pigmentepithel vom
inneren Scleralringe zuriickgezogen wird);

0 Venenpuls,™ (bei vorhandener Excavation leich-
ter sichtbar);

0. Blepharospasmus,* (verursacht durch dic Ge-
wohnheit der Hypermetropen und Presbyopen bei ver-
engter Lidspalte zu arbeiten);

7. Entziindliche Reizung,

Ausgiinge:

1. Glaucoma simplex.

2. Cataract.

3. Glancoma acutum.®

Auch anf dem letzten internationalen Ophthalmo-
logen-Congresse xu Heidelbere brachte Schin seine neue
Accommodationstheorie vor.

Der Umstand, dass Sehin seine Anschaunngen iber
den Accommodationsmechanismus . iber physiologische
Excavation und iiber die Reihe pathologischer Processe.
die mit der Accommodation in genetischem Zusiainmen-
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hange stehen sollen, so oft, mit solcher Hartniickigkeit
und Bestimmtheit wiederholt, fordert geradezu auf. seine
Angaben durch Nachuntersnchung einer Controle zu
unterziehen.

Selbstverstindlich muss sich diese Nachuntersuchung
auf alle einzelnen Behauptungen beziehen,

Beziiglich der anatomischen Verhiltnisse, der Be-
hauptung, dass die Laminalamellen als Sehnen des
radiiren Theiles des Ciliarmuskels anzusehen scien. ins-
besondere ist das zum Theil schon von Sattler, Teber
u. a. geschehen. Mir sind durch Hertn Professor Becker
Aufzeichnungen iiber cine grissere Anzahl von Angen.
welche aaf Refraction, Sehschiirfe und das Vorlianden-
sein von physiologischer Excavation untersucht waren,
zur Verfiigung gestellt.

Dies ermoglicht es mir die Angaben Schin’s, soweit
sie das Vorkowmen von physiologischier Kxcavation be-
tretfen, einer Priiffung zu unterziehen. Meine Statistik
unmfasst 512 Individuen mit 1004 Augen. Es erstreckte
sich die Untersuchung nicht allein auf Personen, welche
threr Angen wegen die Klinik aufgesucht hatten. Die
Hilfte aller anfoefiibrten Angen gehdrt den Schiderinnen
der Heidelberger hilieren Tichterschule, also Midehen
im Alter von G—16 Jahren an.

Dadurch erklivt es sich, dass die Anzahl der Anoen
von Personen uuter 6 und iiber 50 Jahren sehr gerving
ist. Doclt kann dadurch das  Gesammtresultat nicht
wesentlich beeinflusst, werden,

Um unsere Angaben wicder einer Nachuntersuchung
an anderen Orten zugiinglich zu machen, wurde Uei
Bestimmung  der Excavation Tafel VI des kleinen
Jigerschien Atlas zu Grande eeleet und der in Fig. 41,
42, 48 und 44 bildlich veranschanlichte Grad der Kx-
cavation mit den Zahlen 1, 2. 3 und 4, keine Excavation
mit. O bezeichnet.

Unter diesen 1004 Augen befinden sich B17 Augen
mit physiologischer xeavation. 14 %,. was anniihernd
mit dem Resultate Sehons iibercinstinnnt . der H2.9 0 o
erhalten hat,
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Vergleichen wir den Procentsatz des Vorkommens
der physiologischen Excavation, den meine Tabelle I
ergibt, mit dem Resultate Schin’s, das ich zur grisseren
Uebersicht unten angefiigt habe, so sehen wir, dass
sich auf meiner Tabelle der Procentsatz anniihernd gleich
bleibt, wihrend er sich auf der Schin’schen Tabelle
vom 9. bis BY. Jahre um das Doppelte vermehbrt hat

Also der Ansicht Schin’s. dass die physiologische
Execavation withrend des Lebens erworben werde und der
Procentsatz des Vorkommens derselben mit zunehmendem
Alter stetig wachse, kann ich nach meinem Resultate

nicht beistimmen.

Ordnen wir nun das Material nach den Refractions-
verhiiltnissen, so bekommen wir folgende Tabelle:

Tabelle IIL

e, | g, | Tytee T B Bt
1 10 25 144 130) 7
11 20 89 17H 188 2()
21 30 47 42 Hh3 3
31 40 10 20 7 2
41 ho 2 11 L
bB1 --Go - 7 2
u. m.

Summe . ., 173 408 38 32

Procent 1730, Lo, L asno, | g2

Wie sich nun unter diese  versehiedenen Refrac-
tionszustiinde die Auzahl der mit [Kxcivation versehenon
Angen vertheilt, soll uns dic wichste Tabelle zeleen




Tabelle III.

. Hypor- . . \stigma- |
Myapie. S Emmetropie, |57 ot
Iyol metropie, netro] fisnus,
Summe . . 173 408 384 32

Augen mit
Excavation . |90 (52,09, 216 (52,9 0/,)] 202 (52,6 9/,) 9(28.1%,)

und zwar
0—1; 1u 12 |44 (25,4 9,123 (30,14 °/)|130 (33,85 9,15 (15,69,
2; 23 und 3 M6 (26,6 0/, 93 (22,79 0/ | 72 (18,75 0/, 112,097,

Summe . . | 52,09/, 22,90/, 52,6 %, 28.1 9,

Aus dieser letzten Tabelle ist ersichtlich, dass Ex-
cavation bei den drei Refractionszustinden: Mryopie,
Hypermetropie und Emmetropie in untereinander glei-
chem Verhiltnisse vorkommt, welches mit dem auch
von Schin gefundenen Gesammtverhiiltnisse von 529/,
iibereinstimmt, dass sie dagegen in astigmatischen Augen
viel weniger, nur in 28 °/,, vorgefunden wird. Also
auch diese Tabelle widerlegt die Schin’shee Anschauung,
wonach Excavation am hiufigsten bei Hypermetropie
und Astigmatismus vorkommen soll.

Was den Grad der Excavation anbelangt, so finden
wir, dass der Grad 4 iiberhaupt nicht vertreten ist und
dass die Grade 2, 2—3 und 3 am hiiutigsten bei Myopie,
seltener bei Hypermetropie, noch seltener bei Emmetro-
pie und am seltensten bei Astigmatismus vorkommen,
ein Befund, der ebenfalls mit der Schon’schen Ansicht
unvereinbar ist.

Das Ergebniss meiner Untersuchungen kann ich in
folgende Siitze zusammenfassen:

1. Die nicht randstindige Excavation findet sich
in etwa 50 ¢/, aller Augen.

2. Nie ist unabhiingig von  Accommodation und
Refraction,




3. Sie ist unabhingig von dem Alter; ihre Grosse
nimmt mit dem Lebensalter nicht zu, sie kann also

4. niemals randstiindig werden, niemals die Vor-
stufe des glaucoma simplex sein.

H. Die nieht randstindige Execavation ist ein rein
zufilliger, physiologischer Befund.

Zum Schiusse mochte ich nicht versdumen, meinem
hochgeehrten Lehrer, Herrn (Geheime Rath Becker fiir
seine freundliche Unterstiitzung mit Rath und That
meinen innigsten Dank auszusprechen.
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