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Srﬁit«lem FoC Donders in seinem klassischen Werke:
sAstigmatismus und Cylindrische Glaser aul die Wichtighkeit
und ant die Hautighelt des Astigmatismus antmerksam oe-
wxe flir den Astig-

macht hatie, izt der Kitfer und das Inter
matismus trotz der Sprodigkeit des Stoffes, trotz der miih-
samen und zeloraubenden Untersuchung, die astigmatische
Augen benitigen, nicht mehr erloschen, wondern hat sich
vou Jahr zu Jahr gesteigert, Man kann kamn einen Band
der Annales d'Oculistigne der letzten Jahre in die Hand
nehmen, ohne auf irgend cine grossere, den Astigmatisinus
betreffende Abhandlung zu stossen.  Und der Astigmatismus
verdient dicses Interesse auch mit vollem Rechre und in
hohem Grade. Green!) Lat daranft Lhingewiesen, dass iiber-
sehener myopischer Astigmatismus, wenn er fir Myopie
gehalten wnd wenun er dementsprechend durch ein sphiiri-
sches Concavglas corrigiert wurde, in Folge der mangelnden
accomodativen Erschlalinug fir die Ferne Myopie hervor-
rufen kann. Nil woenisse ist der olorste Griundsaty aller
therapeautischen Bestrebungen, Ky gilt auch fir dic Augen-
heilknnde und ganz besouders tir dje Brillentherapic.

Bel etner so intensiven Beschiitignng dev versehicdensten
Avitoren it einem Gegenstande wie dem Astigmatisinus
lag die Versuchung iiherans nahe, in ihm eine causa prima

FoGre
Sciences. 18437,

ou astigmntism.  American Journal of the Medical
Vol. 54




movens fir allerlei Augenleidenn zu sehen. Fiir die ver-
schiedensten Affectionen hat man ihn verantwortlich machen
wollen: man hat den Astigmatisimus beschuldigt als Ursache
von asthenopischen Beschwerden, von Kopfschmerzen, von
‘Migraine, von Neuralgicen, ven Blepharitis, von Keratitis,
von Conjunctivitis, von Cataracta, von Staphyloma posticum,
von Myopie, von Glaucom. In wie weit es sich hierbei
um nebensachliche Coincidenz, in wie weit ¢s sich num Ur-
sache und Wirkung handelt, wird erst die Zukunft lehren.
Viele von diesen Fragen werden erst aunl statistischem Wege
bei lingerer, Jahre lang fortgesetzter Beobachtung der be-
treffenden Fille ihre Erledigung finden, so z. B. ob Glaucom,
ob Cataract in astigmatischen Augen hidufiger vorkommt
als in anderen von diesem Fehler freien,

In der mnachfolgenden Tubelle sind nun Fille von
Astigmatismus zusammengestellt, bei denen comyplicierende
Augenaffectionen wie die eben erwidlnten mit Ausnahme
von Asthenopie, gleichzeitiz  bestehender Myopie oder
hinterem Staphylom nicht vorlagen, bei denen vielmehr
die brechenden Medien: Hornhaunt, Linse und Glaskorper
klar und ungetriibt waren, bei denen sich die Linse an
ihrem gehorigen Ort befand und bei denen keinerlei ent-
ziindliche Verdnderungen der Angenhiute existierten. Ganz
besonders wurde auf die Cornea geachtet. Wenn sich auch
nur die geringste Spur einer Tribung auf der Hornhaut
nachweisen liess, wurde der Fall streng ausgeschlossen.
Es sollten so nach Méglichkeit alle Fille von erworbenem
Astigmatismus ausgeschlossen werden. Es ist ja freilich
auch moglich und wird auch oft genug vorkommen, dass
ein Hornhautflecken aut einem bereits astigmatischen Auge
auftritt.  Es wird dann der Grad des bereits congenital
bestehenden Astigmatismns je nachdem, ob der Narbenzug
der macula wirksam wird oder nicht, veriundert oder er
bleibt.  Wir haben aber kein Mittel, in einem Auge mif
einem Hornhautflecken den hereits congenital bestandenen
Astigmatismus von dem erworbencn, d. h. durch die Ver-
andernng der Cornea gesetzten, zu trennen Daher missen

mit macula corneae behattete Angen ausgeschlossen werden.
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Esx sind ferner in die Tabelle nur solche Fille von
Astigmatismus aufgenommen, deren Astigmatismus ophthal-
mometrisch und functionell nicht weniger als 1,0 D. betrug.
Aungen, die mil cinem Astigmatismns behafret waren, der
nur Bruchtheile ciner Dioptric ausmachte, wnrden als inner-
halb der physiologischen Grenzen gelibrig angeschen,

Das Vorhandensein des Astigmatismus tiherhaupt, der
Grad des Astigmatismus, die Richtung der Hauptmeridiane,
der Meridian der grossten Krimmung wurden mit dem
saler Leichtiglkeit und Bequemlichkeit seiner Handhabungt!
wegen hierfar vorziiglich sich eignenden Ophthalmometer
von Javal-Schiotz objectiv festgestellt, bestimmt und
gemessen.  Dann wurde  functionell der Gesammtastig-

matisius, etwa ansserdem noch hestehende Myopie oder
Hypermetropic zuvor, sowie die Schschirfe bestimmt und
dementsprechend anch das subjectiv getundene Cylinderglas
verordnet. Nach einigen Wochen wurden die Patienten
wieder bestellt und controliert, ob das Glas gut vertragen
wurde oder nicht. Die Pritung auf die Sehschirfe wurde
mit den Snellen’schen Tafelu VOrgenoimmean.

Teh kann hier gleich die Bemerkung einfiigen, dass mir
kein Fall vorgekommen ist, wo der Meridian der stirksten
Krimmung des Cornealastigmatismus nicht mit der Axen-
richtung des Gesammtastigmatismus zusamrmengefallen wire.
Ich kann ferner hinzufiigen, dass der Gesammtastigmatismus
nie grosser war als der Corneale; meist blieb er sogar be-
trichtlich, um 4,0 D. oder mehr, zuriick besonders bei hyper-
metropischen Féllen. Wir hatten nie notig, tber die von
dem Javal-Schiotz schen Imstrumente angezeigten Diop-
trieen hei der spiteren functionellen Correction zu gehen,

Zum Theil verdanke ich die Fille der Giite meines
hochverehrten Lehrers, des Herrn Professor Dr. L aguenr,
zum Theil habe ich die Fille selbst in der ophthalmiatrischen
Poliklinik zu Strassburg beobachtet, zum Teil endlich habe
ich sie den Journalen der Poliklinik daselbst entnommen,

" Laqueur: ,,Uber die Hornhautkrtimmung im normalen Zn-
stande und unter pathologischen Verhiltnissen®. 183,
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Es kamen zur Beobachtung 200 astigmatische Augen
bei 119 Personen.
auf einem Auge mit Astigmatismus behaftet.

38 Personen i. e. 31,99 waren nur

Greenl’ findet bel 46 Astigmatikern 10 einseitig be-
fallene 1. e, 21,729,

Snellen?) versffentlicht in seiner Abhandlung: ,,Die
Richtung der Hauptmeridiane des astigmatischen Auges
als Anhang eine Statistik dber 472 astigmatische Augen,
entsprechend 278 Personen, was 30,2179/, ansmachen wiirde.

Hulke?) findet bei 192 Personen 64 mal ein Auge und
128 mal heide Augen astigmatisch, was 33,330/, ergeben
wiurde.

Burnett?!) berechnet ca. 419 (806 astigmatische Augen

bei 475 Personen).
) Green: On a New System of Tests for the Detection and
Measurement ot Astigmatism with an Analysis of Sixty-four cases
of Refractive Anomalies observed by the aid of this Method Trans-
actions of the American Ophthalmological Society. July 1868.

2) Graefe’s Archiv f Ophthalmologic Bd. XV. 2. 1869,

4) Ophthalmic Hospital Reports. Vol. VIII. London I376.

#) Swan, M. Burnett: A Treatise on Astigmatism. St. Louis 1837,
Appendix.
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Ziehen wir das Mittel aus diesen vier letzteren Beob-
achtungen, so erhalten wir 31,5060/, eine Zahl welche mit
der von uns gefundenen, ndamlich 31,804, sehr gut dber-
einstimmt.

Das Verhdlitnrs des monoculaeren Astigmalismus sumn
binoculaeren 15t demnach ein zremlick constantes.: unter drer
et Astigmatismus behafteten Pevsonen ISt vmnier eie v
ernserty betroffene.

11

Unter den 119 beobachteten Astigmatikern waren 74
ménnlichen und 45 weiblichen Geschlechts.

Donders!) sagt in seinem Werke tber den Astig-
matismus: ,,Im Ganzen habe ich Asymmetrie mehr bel
Mannern als bei Frauen gefunden®. Er fiigt aber in dem-
selben Atemzuge vorsichiiger Weise kritisch und vorahnend
zugleich hinzu: ,,bel Frauen sind jedoch auch relativ weniger
Messungen angestellt®.

Snellen (L. c.) schreibt unter der Rubrik VIII: ,Von
den 278 Personen, denen wir Cylindergliser gaben, sind
87 Frauen und 191 Mainner®.

In der Hulke’schen Statistik sind die Geschlechter
ziemlich gleich vertheilt: auf Y8 Munner 90 Franen.

Wiahrend bei Hulke die Zunge der Wage noch einen
Ausschlag nach der minnlichen Seite wie bei Snellen und
unserer Statistik zeigt, schligt sie bei Burnett (I. c.)
geradezu in’s Gegentheil um: auf 119 Manner 276 Frauen.
Burnett sucht den Grund hierfiir in seiner individuellen
Praxis. ,,My clientele is drawn largely from the clerical
force in the various departments at the National Capital,
where the work is of such a nature as to cause small errors
in refraction to be felt, particularly by women.*

Ich war anfangs geneigt, den Grund dieser Differenz
zu erklaren durch die Vermischung von Privatpatienten mit

) pg. 65.
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poliklinischen; denn unter den 44 Personenl), die Herr
Professor Dr. Llaqueur aus seiner Privatpraxis mir zu
iiberlassen die Giite hatte, sind 25 Frauen auf 19 Méanner;
unter den tbrigen 75 poliklinischen Patienten sind nur 23
Fraunen auf 53 Manner. Es wurde mir dieser Gedanke im All-
gemeinen nahe gelegt durch die Hulke’schen Resultate.
Hulke, bei dem sich ja die Geschlechter ziemlich gleich
verteilen, zahlt 119 Privatpatienten auf 73 Hospitalkranke.
Tndessen aus den Snellen’schen Tabellen im Speciellen,
die nach Spitalklinik und Privatklinik gesondert sind,
konnte ich keine analoge Differenz der Geschlechter be-
rechnen: sowohl in der Spitalklinik als in der Privatklinik
blieb die Vertheilung der beiden Geschlechter annidhernd
dieselbe und invertierte nicht wie bei unserer Statistik zu
Gunsten der weiblichen Privatpatienten.

Zichen wir das Mittel aus allen vier Beobachtungen
(Green hat leider das (Geschlecht nicht angegeben), so er-
halten wir auf 562 Mianner 498 Frauen i. e. 53,019/, Manner
und 46,990, Frauen, womit am besten die Hulke’sche
Statistik mit ihren 52,30/, Mannern auf 47,87V/; Frauen
iibereinstimmpt.

I1I.

Wie sich die verschiedenen Individuen in den ver-
schiedenen Lebensjahrzehnten vertheilen und wie die Ver-
theilung des weiblichen und des ménnlichen Geschlechts in
den verschiedenen Lebensabschnitten ist, zeigt eine Zu-
sammenstellung in folgender Tabelle:

Ks standen im Alter

Minnl. Weibl. Im Ganzen. U,

von &—10 Jahren 4 3 7 5,5
5, =20 " 35 16 51 42,8
., 21—30 15 15 30 25,2
- T 9 4 13 10,9
s Al—BO 6 G 12 10,1
» Bl—BO 1 0 4 3,4

? 1 1 2 1,7
74 4H 119

) Die ersten 44 der vorangehenden Tabelle.

2%
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Das Durchschnittealter betrdgr 24,5 Jahre.

Teber Unter
dem Durchschnittsalter stehen:
M. 25 = 3420, M. 48 = G580,
W. 18 = 40,90, W. 26 = 5916,
Im Ganzen 45 = 3430, Iin Ganzen 74 = 63,20 o

Die meisten Astigmatilker standen im Alter zwischen
11—30 incl. nédamlich 6807,

Dieses Ergebnis stimmtmit den Beobachtungen Snellen s
tiberein. Nach den Smnellen’schen Tabellen betrigt diese
Altersstufe 34,520/ = 2770 == §2220

In den Hulke schen Tabellen macht diese Altersstufe
nur die Hélfte aller Falle: 28,020, 4 19,780 = 47,80% , aus.

Aus der Burnett’schen Tabelle ergiebt sich 23,407
+26,0104,=49.4107 fur das Alter von 11—-20J. und von
21—30 J. Wie man sieht, hat Burnett im Gegensatz zu
Hulke, Snellen wnd wmir mehr Astigmatiker im dritten
Lebensjahrzehnt als im zweiten beobachtet. Bei Burnett
verschiebt sich anch das Maximum aus dem zweiten und
dritten in’s dritte und ~vierte Lebensjahrzehnt: 26,11
+ 24,59/, = 50,604, oder vielleicht besser und richtiger aus-
gedriickt: es verteilen sich die beobachteten Individuen anf
alle drei Lebensjahrzehnte ziemlich gleichmiissig.  Sollte
daran das Uberwiegen der weiblichen Patienten schnld sein?

Auch die Statistiken aber Mvopic!l) zeigen ein Frequenz-
maximum der beobachteten Myopen hn 2. und 3. Lebens-
Jjahrzehnt. Es gilt das gleiche Gesetz auch fur den Astig-
matismus.

Das Verhiltnis der minnlichen Astigmatiker, die iber
dem Durchschnittsalter stehen, im Vergleich zun denen, die
unter dem Durchschnittsalter stehen, ist {cfr. Tabcelle! wie
1:2; das analoge Verhaltris der weiblichen Astigmatiker
wie 2:3. Wenngleich die Verbiltniszahl der dlteren weib-
lichen Astigmatiker eine hohere ist als die der dlteren

") Schleich: Klinisch-statistische Beitrige zur Lehre von der

Moypie in Nagel’'s Mittheilunger: aus der ophthalmiatrischen Klinik
zu Tiabingen. Hett 8. 1832,

_—_
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méannlichen Astigmatiker, so mochte ich daraus doch nicht
einen Riickschluss auf die Wechseljahre des Weibes machen
und das Climacterium als eine pradisponierende Ursache
fur den Astigmatismus anschuldigen; denn das Verhiltnis
der weiblichen Astigmatiker zwischen dem 31.—50. Jahre
{10 an der Zahl) zu denen zwischen dem 11.—30. Jahre
(31 an der Zahl) entspricht dem Gesammtverhiltnis der
jingeren zu den alteren Astigmatikern. Wenn man
dem Climacterium einen Einfluss auf den Astigmatismus
zuschreiben diirfte, so miisste die Verhaltniszahl der alteren
weiblichen Astigmatiker nicht nur die der alteren méinn-
lichen, sondern auch — und das ist besonders zu betonen
— die der jingeren weiblichen Astigmatiker iibertreffen.
Letzteres ist nicht der Fall. Ich miochte den Umstand,
dass die dlteren weiblichen Astigmatiker im Verhiltnis zu
den alteren minnlichen tiberwiegen, durch die allbekannte
Thatsache zu erkliren suchen, dass das junge Midchen
sich mehr genicre eine Brille zu tragen als die dltere Frau.
Firwahr Grund genug, um zur Vorsicht zu mahnen und
,in
ursachlichen Zusammenhang mit den verschiedenen Ver-
anderungen* zu bringen, ,denen in diesen Lebensjahr-
zehnten der Kdorper des weiblichen Geschlechts unterliegt®,
wie Schleichl) es fiir die Myopie thut, so verfuhrerisch
auch an und fir sich diese Art der Erklirung ist.

um vor der Ubereilung zu warnen, den Astigmatismus

Was das Verhédltnis der Geschlechter in den ver-
schiedenen Altersstufen anbelangt, so ist die Zahl der
Mauner und der Frauen im [, TIL, V. Lebensjahrzehnt auf-
fallend gleich {cfr. Tabelle), Es wurden aber 21/ mal so-
viel Manner als Frauen beobachtet, die im Il resp. IV, Lebens-
jahrzehnt standen.

In den Hulke’schen Tabellen, die ohnehin im Gesammt
eine nur sehr missige Differenz (98:90) der Geschlechter

1) Nagel's Mitteilungen. Heft 3, pg. 4.
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erkennen lassen, vertheilen sich hinsichtlich des Alters die
beiden Geschlechter in den verschiedenen Lebensjahrzehnten
ebenfalls auftallend gleich. Nur ein Lebensabschnitt zwischen
dem 31.—40. Jahre macht eine Ausnahme. In diesem finden
gich doppelt soviel Manner als Frauen. Von den acht
Minnern Plus, die Hulke iiberhaupt beobachtet hat, kommen
aut diesen Lebensabschnitt allein sechs, Es ist dies
gerade bei der sonst sehr gleichmissigen Vertheilung
recht auffallend,

Burnett beobachtete 4mal soviel Franen als Minner.
Snellen 4mal soviel Manner als Frauen, die im 11. Lebens-
jahrzehnt standen. Die markante Differenz zwischen der
Burnett’schen und der Smellen’schen Tabelle (es kehrt sich
ja das Verhdltnis geradeznn um) erlaubt wobl darauf hinzu-
weisen, dass wir es hier nicht mit einer dem Geschlechte
eigentiimlichen Ursache zu thun haben, sondern dass wir
die Ursache im socialen Leben suchen miisssen. Burnett
hatte eben mehr Frauen der clerical force. Das giebt er
selbst als Grund an,

Dass im Alter von 11—20 Jahren nach den Snmellen-
schen Tabellen und unserer Statistik ein Maximum der
Minner liegt, erklirt sich am besten und ungezwungensten
daraus, dass in diesem Alter an die mannliche Jugend
grossere Amnspriiche gestelly werden, als an die weibliche;
jedenfallx gilt das fiir unsere europiischen Verhiltnisse.

Iie Difterenz der Geschlechter, die sich bei Hulke
(2:1) und mir (215:1, im IV. Lebensjalirzehnt findet,
machte ich nicht nur allein aus den socialen Verhiltnissen
erkldren, weil diese ihren directen Hinfluss hauptsichlich
beim Eintritt des jungen Menschen in das Leben, d. L. im
Ii. Lebensjahrzehnut gelrend machen. Ich mochte vielmehr
hier die Frage autwerfen. ob nicht der Grund darin zu
suchen sei, dass sich bei Astigmatikern die Beschwerden
der Preshyopie etwas frither einstellen als bei anderen.

Zu dent von Jugend awf vovhandenenr Astigmatismns
tritt e L Lehensjalirzehint erhihte Anforderung an die
Leistungsfihighed! des Auges: daher hier ein berwiegen
der stirker dvbeifenden. Zwu diesen berden Factovenm tritt
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i IV, Lebensjahvzehnt noch die Presbyopie, die sonst erst
o den vierziger Jakren sich bemerkbar mackt: daher auckh
hier ein l'/}berwz'ege;z der stivker Arbeitenden.

IV.

In seiner bereits mehrfach erwihnten Arbeit tber die
Richtung der Hauptmeridiane des astigmatischen Auges
stellt sich Snellen die Frage: Wie liegt nun bei regel-
méssigem Astigmatismus in der Regel der Meridian der
stirksten Kriimmung und beantwortet sie folgendermassen:

1) ,Beiden 472 astigmatischen Augen war die Richtung
des Meridians der stirksten Kriitmmung (mit einer méglichen
Fehlergrenze von 5 Minuten):

Vertical 238mal = 50,59,
Horizontal 43 ,, = 9,09,
in anderer Richtung 191 ,, = 40,59,

2) In jenen Fillen, wo der Meridian stirkster Krim-
mung nicht vertical oder horizontal ist, liegt er ungefihr
gleichhiufig in jeder anderen Richtung.

3) Stellen wir die Statistik fiir rechte und linke Augen
zusammen, 80 bekommen wir ganz iibereinstimmende Ziffern,
wie fir beide Augen zusammen.

Von den 237 linken Augen ist die Richtung des Meridians
stirkster Krimmung:

Vertical 116 mal = 4990,
Horizontal 21 ,, = 919,
negé?t?v ?O | mal = 420/,
positiv D()]
Von den 235 rechten Augen ist sie:
Vertical 122 mal = 519/,
Horizontal 22 ,, = 99,
neg'('zt—iv 44| mal = 400/,
positiv 47|
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4) Von den untersuchten Augen hatten 266 myopischen
: Astigmatismus; hier liegt der Meridian stéarkster Krimmung:
Vertical 135 mal = 51 ¢
Horizontal 27 | = 100,
negs}t.i\f 51 a1 = 3907,
positiv 53

Bei myopischem und hypermetropischem Astigmatismus
besteht kein wesentlicher Unterschied beziiglich des Ver-
haltens der Richtung des Meridians starkster Kriimmung*,

Snellen hat, wie er selbst sich ausdriickt, mit dem
Zusammenstellen der gefundenen Ziffern den Anfang ge-
macht. Ich kann die Resultate, die Snellen erhalten hat,
nur vollaut bestdtigen. Ich finde:

1) Nach der Richtung des Meridians der stirksten
Krimmung verteilen sich die 200 astigmatischen Auvgen
folgendermassen:

Vertical 138 oder 690,
Horizontal 10, 5¢
In anderer Richrung 52 ,, 260 0

2) In den Fillen, wo der Meridian stidrkster Krimmung
nicht vertical oder horizontal lag, wich er 21 Mal positiv
und 22 Mal negativ ab. 9 Mal lag er um 45 Grad.

3) Auf den 101 rechten astigmatischen Augen war
die Richtung des Meridians stirkster Kriummung:

Vertical 67  mal = 66,50,

Horizontal 5 y = 4,00,

B 2mal =270,
Auf den 99 linken Augen:
Vertical 71 mal= 71,
Horizontal 5 » = 5,0

niZ;:;: 1](; 23mal = 23,2 o

NB. Dr. Allen Kelch!s veroffentlicht noch hohere
Procentzahlen. FEr findet Rechts unter 44% Angen 377mal
den verticalen Meridian am stirksten gekriimmt = 84,1V ;

0

0
0
0

Croa

I) Kelch: The cause of regular Astigmatisw. The Msdical
Record. Vol. 30. 1886.

—_
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Links unter 452 Augen 374mal den verticalen Meridian
am stirksten gekritmmt = 83,1¢ .

4) Bei den 94 myopisch - astigmatischen Augen war

die Vertheilung der Hauptineridiane, wie tfolgt:
Vertical 69mal = 71,80/
Horizontal 4, = 4,10},
Anderer Richtung 28 , = 23,9,

Unsere Resultate bestiitigen noch mebr und noch
schlagender als die Snelleuns, der nur in der Hialfte seiner
Fialle die stirkste Krammung im verticalen Meridian fand,
withrend wir sie in zwei Drittel der Fille finden, die
Ansicht Donders, welcher pag. 16 seines Werkes sagt:
pwas fiir den dioptrischen Apparat im Allgemeinen gilt,
dass nimlich das Krimmungsmaximum durchgebends un-
gefahr dem verticalen Meridian entspricht, das ist fiur die
Cornea, fiir sich allein genommen, ebenfalls zutreffend* und
10 Seiten spiter pag. 26: , Im Allgemeinen lehren iibrigens
die erhaltenen Resultate, dass der Astigmatismus der Cornea
nicht viel von dem des gesammten Apparates abweickt
und dass bei beiden das Kriimmungsmaximum viel seltener
im horizontalen als im verticalen Meridian gefunden wird.“

V.

Der Frage nach der Hiutfigkeit der Hauptmeridiane
des astigmatischen Auges reiht sich passend die Frage
nach der Haufigkeit der verschiedenen Formen des Astig-
matismus an. Ich finde:

A. h. T7mal =385 %
M 4+ Am. 56 , —280«

Aom 40 =200 %
H. + Ah. 24 , =120 %
Amh. 3 , = 15%

Hinsichtlich dieser Frage, die statistisch so einfach
erscheint, gehen nun die Resultate der verschiedenen
Anutoren sehr auseinander. Ich stelle deswegen die Ergeb-
nisse der verschiedenen Beobachtungen, scweit sie mir
zuginglich waren, zusammen.
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Green (1867). i Hulke (1876).
M 4+ A m 22=478% | M. + Am. 13%mal=4427 %
H &+ A h 18=2391% | H 4+ Ah. 24 | =23,56 %
Amh, 3= 65% Am. 42 . =1300%
Am. 2== 439 A h 34 . = 9379
Ah, 1= 219 | Amh. 2l , = 8,71%
|

Snellen (1869). [ Burnett (1887).
A. m. 139mal =284 % ‘ A, m. 294 mal =37 %
M. 4+ A m. 126 , =289 A b 210 . =2%%
Ah NS L =242 M 4+ A om 182 , =209
H -+ A h 83 . =17,0% ' H+ A h 110 , =11%
Amh. 22 = 45 % Amh. 27 = 3%

Wie verschieden sind nicht diese 5 Tabellen! Wie
welt gehen sie nicht aunseinander! HEs hilt {f6rmlich schwer,
Etwas allen 5 Gemeinsames zu finden. Alle 5 Tabellen
stimmen in folgendem Punkte wberein:

Zusammgesetzt myopischer Astigmatismus ist haufiger
aly zusammengesetzt, hypermetropischer.

Alle 4 ibrigen Tabellen stimmen mit Ausnahme der
meinigen darin iberein, dass sie den einfach myopischen
Astigmatismus fiir haufiger alsden einfach hypermetropischen
erkléaren.

Abgesehen von dem oben erwidhnten Punkte kann ich
die Resultate meiner Statistik mit denen der Green’schen
Tabelle garnicht, mit denen der Hulke'schen Tabelle nur
insofern in Einklarg bringen, als bei Hulke und mir der
Astigmatismus mixtus die seltenste Form ist. Mit den
Resultaten der Tabellen Snellen’s und Burnett’s
stimmen die meinigen insofern iiberein, als bei allen Dreien
der Gesamtprocentsatz des einfachen Astigmatismus etwas
mehr als die Hilfte betragt: nach Snellen 526 %; nach
Burnett 63%; nach mir 58,5 % und als bei allen Dreien
der zusammnengesetzt hypermetropische Astigmatismus die
vorletzte, der gemischte die letzte Stelle einnimmt.

Am besten stimmt noch die Tabelle Green’s mit der
Hulke’s iiberein. Beide weichen darin von allen anderen
ab, dassx sie den =zusammengesetzten Astigmatismus fir
hiufiger als den einfachen erkliren.
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Die Snellen’sche Tahelle weicht darin von allen
anderen ab, dass sie den einfach myopischen, den zusammen-
gexetzt myopischen und den einfach hypermetropischen
Astigmatismus  als  ziemlich  gleichhiufig  bezeichnet:
24,2 — 284 0,

Burnett’s Tabelle weicht darin von alien anderen
ab, dass «ie die beiden einfachen Formen des Astigmatismus
an die erste Stelle setzt,

Meine Tabelle .weicht in so fern von allen dbrigen
ab, als sie den hypermetropisch einfachen Astigmatismus
fir haufiger erkldrt als den einfach myopischen. In An-
betracht der grossen Statistiken Burmnett’s und Snellen’s
muss ich wobl annehmen, dass sich aus irgend einem Grunde
die einfach hypermetropischen Astigmatiker in der vor-
liegenden Tabelle gehduft haben. Ks nimmt mich das
etwas Wuander. Man sollte eher das Gegentheil erwarten,
wenn man bedenkt, wie leicht man schon bei den Be-
stimmungen sphéirischer Gliaser einen Hypermetropen tiber-
sieht, um wie vielleichter nicht bei den ungleich schwierigeren
Cylinderbestimmungen,

Donders’ Angabel); | Am hidufigsten kommt Astig-
matismus bel Hypermetropie vor,* stimmt mit keiner der
finf Tabellen.

Auf die Frage: welche Form des Astigmatismus ist die
hiutigste, antworten Green und Hulke der zusammen-
gesetzt myopische; Snellen und Burnett der einfach
myopische; nnsere Statistik der einfach hypermetropische.
Mit dieser Antwort ist die Frage natirlich nicht gelost.
Die Losung wmuss einer spiteren Statistik vorbehalten
bleiben.

VI

In den verschiedenen Formen des Astigmatismus ergab
eine Zusammenstellung der Kille nach der Hohe ihres
Grades als Resultat:

) Astigmatismus und cylindrische Gléaser, pag. 60.
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1) Bei astigmatismus hypermetropicus simplex gehdren
die hoheren Grade (iber 3,0 D) vorzugsweise dem Alter
unter dem mittleren (22,4 Jahre) Durchschnitt, die niederen
Grade (1,0—1,5) ausschliesslich dem Alter iiber dem mittleren
Durchschnitt an.

2) Bei astigmatismus  myopicus simplex gehoren
die hoheren Grade (iber 3,0 D) vorzugsweise dem Alter
unter, die niederen Grade (1,25 — 1,75 D) ausschliesslich
dem Alter ither dem mittleren (25,9 Jahre) Durchschnitte an.

3) Bei astigmatismus myopicus compositus gehdren
die Falle tber 3,0 D ausschliesslich dem jingeren Alter au.

4) Bel astigmatismus hypermetropicus compositus ent-
sprechen die Fiélle vorn 1,0 —2,0 D vorzugsweise dem
hoheren, die Falle von 2,5 D — 5,0 D vorzugsweise dem
jingeren Alter,

3) Das Verhédliniss der Mianner zu den Frauen ist:

M. F.

bhei A. h. = 1:1

bei H. + A, h. = 24:1
bei A, m. = 15: 1

bei M. + A m. = 1,6:1

6) Am niedrigsten 22,4 Jahre war das Durchschnitts-
alter bei A. h.; am hochsten 25,9 Jahre bei A. m,

7) Die Durchschnittssehschirfe war bei M. +A. m. = 0,56 ;
bet A. h. = 0,55: bei A. m. = 0,51: bei H. + A. h. = 0,49,

Die Thatsache, dass die niederen (Grade dem héheren
Alter, die hoheren Grade dem jiingeren Alter entsprechen,
erklart sich wohl am einfachsten daraus, dass leichtere
Grade eben weniger lastig und stoérend wirken als holere
Grade und deshalb linger ertragen werden.

Fir die auffillige Thatsache, dass die Frauen mehr
zum A. L., die Manner mehr zu Hp. + Ah. neigen, ver-
mag ich keine plausible Erklarung zu geben.

Dass die hypermetropischen Astigmatiker (auch die zu-
sammengesetzten Fallezeigen dasselbe Verhiltuiss: das Durch-
schnittsalter bei M. -+ A. m. =24, 6: bei H. + AL. 23,04 J.)
eher und frither zum Arzte getrieben werden als die
myopischen, erklirt sich am besten aus der mangelnden
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Accommoditonskraft: die stindig accommodierenden Hyper-
metropen erlahmen eben eher.

Dass sich  die grosste Durchschuittssehschirfe  bei
zusammengesetztem  myopischen  Astigmatismus  findet,
stimmt mit den Erfabrongen Martin’s iiberein. Martint)
findet unter 1400 mit einem zusammengesetzt myopischen
Astigmatismns behafteten Augen 15 von wenigstens 2,0 D.
ohne Amblyopie. ,De tels résultats constatés  sur des
yeux myopes, sont d'autant plus surprenants que la
myopie est par elle-méme un motif d’abaissement de
la force visuelle.®

Ich will an dieser Stelle nicht unterlassen, auf die er-
frenliche Thatsache hinzuweisen, dass in meiner Statistik
die haufigsten Formen, die auftreten, auch die beste und
hichste Durchschnittssehschirfe haben.

VI

In folgenden vier Tabellen habe ich die einzeluen
Fille dioptrieenweise zusammengestellt. Fiir die einfachen
Fille ist zugleich die Sehschirfe and das Alter im Durch-
schnitt berechnet. Fir die zusammengesetsten Fille ist
auch die durchschuittliche Myopie oder Hypermetropie
angegeben,

Astigmasisinus hypermetropicus simplex.

Gral, S.-Durchsehnitt. Altersdurchschnitt.
1,0 — 1.7 D. 0,74. 21,9.
20 — 275 D, 0,5, 19,5.
A0 -3 Dl 0,47. 21,1,
40 (— 475 D. 0,40, 12,66.
50 — 35 D. 0,42, 26,5
a0 b, 0,5, 17,3.

Die Sehxchiarfe nimmt im Allgemeinen mit dem Grade
des Astigmatismus ab,

) Auunales 4 Oculistique. T. C IIL  pg. 13. 1890,
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Auffallig ist die Sehscharfe der drei mit 6,0 D be-
hafteten Augen. Alle drei gehoren jugendlichen Individuen
ménnlichen Geschlechts an im Alter zwischen 15—20 Jahren.
Der eine Fall ist ein hypermetropischer Astigmatismus
gegen die Regel. In den anderen beiden Fillen konnte
voll corrigiert werden: die von dem Javal-Sechiétz’schen
Instrument angezeigten Dioptricen stimmten genau mit
denen des bestcorrigierenden Cylinderglases. Der eine
der Falle, No. 70) der Haupttabelle, erreichte 86y Es war
dies sehr auffillig, weil der Betreffende vor 8 Jahren mit
cyl. + 3,0 D a. v. nur die Hilfte 86, erreichte.

Angesichts  dieser beiden Fille liesse sich daran
denken, dass; je mehr man bei hypermetropischem Astig-
matismus den Partialastigmatismus der Cornea zu neutra-
lisieren im Stande ist, um so besser die Sehschirfo wird.
Ich glanbe beobachtet zu haben, dass grade bei hyperme-
tropischem Astigmatismus der Cornealastigmatismus durch
einen Convexcylinder nicht bis zu der Hohe wie der
myopische Astigmatismmus  durch  einen Concaveylinder
corrigiert werden kann. Die hypermetropischen Astig-
matiker erreichem schon mit Convexcylindern niedereren
Grades ibre endgiiltige Sehschirfe. Es kommt bei ihnen
vielmehr auf die genaue Axenrichtung des corrigierenden
Glases als auf die genaue Gradcorrection an. Wenn man
stiirkere Glaser vorlegt, so verwerfen sie sie bald. Die
hypermetroj
dem ophthalmometrischen Befunde eigentlich zukommende
Brille schlecht, wenigstens im Anfang. Moglich, dass daraus

schen Astigmatiker vertragen die ihnen nach

die Lehre gezogen werden kann, hypermetropische Astig-
matiker nach einiger Zeit, sagen wir nach einem Jahre,
wieder zu bestellen und jetzt, nachdem das schwichere Glag
seine die Accomodation regelnde Wirkung ansgeiibt hat,
neue mehr voll corrigierende Gliser zu geben. Der hyper-
metropische Astigmatiker ist gewohnt, einen Teil seines
Astigmatismus aus eigener Accommodationskratt zu corri-
gieren. Diese Arbeit lisst or sich nicht auf einmal nehmen;
allmahlich aber galingt es. Man muss dem Accommodations-
muskel Zeit lassen, sich den neuen Verliltnissen anzupassen,
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Astigmatismus myopicus simplex,

Grad. S.-Durchschnitt. Durchschnittsalter.
125 — 1,75 D 0,57. 34,9,
20 — 2,75 D. 0,62, 15,7.
3,() *3’."1 D. (1’48. 24,
40 —45 D 0,22, 24,
50 — 556 D 0,49, 18,22
7,0 D 0,33, 10.

Auch aus dieser Tabelle kann man herauslesen, wenn
auch nur mit einiger Mithe und wenn auch keineswegs
ganz einwandfrei, soudern unleugbar nur mit einem ge-
wissen Zwange, zu dem der frische Eindruck des Resultats
der vorhergehenden Tabelle das Seinige sicherlich beitragt,
dass im Ganzen und Grossen, allgemein gesagt, mit dem
Grade des Astigmatismus die Sechschirfe abnimmt. Der
Grad macht aber nicht das alleinige Moment aus. Das
Alter spielt auch seine Rolle; denn an den Punkten, wo
die Continnitidt der Abnahme der Sehschirfe durchbrochen
wird, sinkt anch jedesmal das Durchschnittsalter betriachtlich
unter das Alter des mittleren Gesammtdurchschnitts.

Eine Vergleichung der beiden Tabellen lehrt, dass in
der Tabelle A. h. ein grosseres Maximum, in der Tabelle
A. m. ein grisseres Minimum der durchschuittlichen Seh-
schirfe liegt. Dass bel A. h. die Sehschiirfe durchgehends
etwas hoher ist als bel A.m., ist bereits erwihnt. Figen-
thiimlich ist endlich beiden Tabellen der Umstand, dass in
den hochsten Graden von 5,0 D an dic Sehschirfe relativ
hoch bleibt. Auch Martin ist etwas Achuliches in seinen
Tabellen aufgefallen. Und in Burnett’s Appendix. Stati-
stical Record. No. 12¢ finde ich wsogar 8 1 bei 6,5 D.
Es scheint mir dieser Fall daher

M. E T.F. 22 L 4 075,900 4,
R + 65 . 900 4,
besonders werth, nachdriicklichst hervorgehoben zu werden.
Astigmatismus hypermetropicus compositus

Grad 5 Hypermetropie g, Sehschiirfe
gEg [y S‘E_ o7
Lo 1,7 D £33 1,82 D, " 0,37.
2.0 —275 D 5 25 D EE- 0,44.
= = K
30—50 D. FE35 25 D £2 0,46.




Auch hier bleibt die Sehschiarfe in den hsheren Graden
relativ hoch.

Astigmatismus myopicus compositus

Grad -Myopie g% Sehscharfe
1,0 — 1,75 D. 438 D, o 0,33,
20 —35 D. 3,41 D. 82 0,51.
40— 60 D. 5 20 D, 2 0,36.

Letztere Tabelle zeigt besonders schon klipp und klar
das Verhaltnis zwischen Grad des Astigmatismus und
Sehscharte. Die hoheren CGrade Sl die mittleren
Grade Sl die niederen Grade 82/,

Beim zusammengesetzt myopischien  Astigmatismus
muss man zwei Arten unterscheiden:

1) solche Fille, wo die Myople grosser ist als der
Astigmatismus:

2) solche Fille, wo der Astigmatismus grosser 1st als
die Myopie.

Je grosser der Astigmatismus und je geringer die
Myopie ist, um so schlechter die Sehschirfe. Je geringer
der Astigmatismus und je grosser die Differenz zwischen
dem Grade der Myopie und dem Grade des Astigmatismus
ist, umm so besser die Sehschiirfe. Diese Differenz ist wohl
s beachten. So erklart sich auch die auffallende Er-
scheinung, dass Angen mit einer ziemlich hochgradigen
Myvopie, die ausserdem noch mit einem geringen Grad von
Astigmatismus behartet sind, garnicht so selten eine Sel-
gscharte 1 oder fast 1 zeigen.

Noch einen Punkt zeigt die Tabelle sehr klar. Die
Sehschirfe bei zusammengesctztem Astigmatismus ist ab-
hingig von dem Astzgmalismits und nicht von der Myopie,
wie man von vornherein anzunehmen geneigt ist. Mit,
dem Wachsen des Astigmatismus nimnt die Durchschnitts-
sehschiirfe ab; sie mimmt nicht zu mit dem Sinken des
Myopiedurchschnite=.

VI
Der Grad des Astigmatismus war aunf beiden Augen
23mal gleich. In 18 unter diesen Fillen war wuch die
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Richtung der Hauptmeridiane symmetrisch. Dement-
sprechend war auch die Sehschirfe in der weitaus grossten
Zahl der Fille gleich. Nur 3mal differierte sie und hier
nicht mehr als um 1/, In den iibrigen 5 Fillen war die
Richtung der Hauptmeridiane auf beiden Augen unsym-
metrisch oder wich im Winkel von einander ab. Trotz
der Gleichheit des Grades fand sich hier nur einmal keine
Differenz in der Sehschiarfe beider Augen und das war
bei einem Elfjihrigen mit sehr schlechter (1/4) Sehschirfe
aut’ beiden Augen, wo kleinere Differenzen sich schon
nicht mehr bemerkbar machen.

In den 18 Fillen gleichen Grades und symmetrischer
Meridianrichtung aut beiden Augen war der Meridian der
stiivksten Kraummung 17mal genau vertical und nur einmal
im Winkel von 45¢, s erscheint mir sehr bemerkens-
werth und es verdient diese Frscheinung nicht iibersehen
zu werden, dass in vorliegender Tabelle bei moglichster
Gleichheit der Fille nach ihren verschiedenen (Grad, Seh-
schirfe, symmetrische Lage der Meridiane) Richtungen der
Meridian der stirksten Kriimmung fast ausschliesslich
genau vertical liegt.

In 21 Fallen, wo die Sehschiirfe auf beiden Augen
die gleiche, der Grad des Astigmatismus auf beiden Augen
verschieden war, zeigten 15 Fille symmetrische, 6 Fille
unsymmetrische Axenrichtung, Die Differenz im Grade
des Astigmatismus der beiden Augen betrug 7Tmal 0,25 D;
8mal 0,5 D; 1mal 0,75 D; 83mal 1,0 D; 1mal 2,0 D und
Imal sogar 3,0 D.

Die  Symmetrie oder Asymmetvie dev Axenrichtung
der Hawuptineridiane davy besonders ber dev Beurtheiltung
der Sehschiv/e des binoculaeren Astiomatismus 1nichi ausser

Acht gelassen werden.

IX.

Wie die Symmetrie oder Asymmetrie ist auch die
Axenrichtung der Hauptmeridiane des astigmatischen Auges
nicht unwesentlich. Welchen Einfluss hat die Richtung

+
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der Axen auf die Selxchiirfe des Astigmatikers? Zur Be-
antwortung dieser Frage stellte ich mir die Fille wvon
Astigmatismns gegen die Regel (17 an Zalhl' zusammen.
leh konnte aus der Tabelle folgende Resultate ablesen:

1) Das Durchsehnirtsalter der mit Astigmatismus gegen
die Regel Behatteten ist 39 Jahre. Das hohe Alter der
Astigmatiker gegen die Regel ist sehr anftallig, tast maclite
ich sagen, verdichtic antillig. Hingedenk dessen, dass
mit dem Nachweis, Jduss Erscheinungen sich bei alteven
T.euten finden, noch keineswegs der Beweis erbrachr ist,
dass es sich nm Alterserscheinungen handelt, begniige ich
mich, den Befund erwihnt zu haben.

21 Das Verhilmiss der Minner zu den Fraunen it = 3:2.

Also auch die Procentzahl der weiblichen Astigmatiker
ist beim Astigmatismus gegen die Regel ein klein wenig
holher alg im Gesammtdurchschnitt.

31 Der Hiutigkeit nach verhalten sich die verschiedenen
Formen entsprechend den IResultaten der Gesammt-
beobachtung: Ah. 35" ,; M. + Am. 35,3%/; A. m. 5,800;
H. + Ah. 58",

4y Das Verhiliniss der monoculdren Falle zu den
binoculiren Féllen ist  dasselbe wie in  der Haupt-
tabelle = 1: 2.

5 Der hichste Grad, der beobachtet wurde, war 6,0 D.

6) DiehiufigstenGradesinddiebis?2,25 D. ndamlich 70,5,

7) Die Axenrichiung war in 58Y%, genau horizontal,
in 49207, wich ~ie im Winkel ab, meist von 309, mnur
einmal von 100

8 Die Sehschirfe der Astigmatiker gegen die Regel
war in:

H3 % uber vy
24w = 12
17,6 9% unter !y aber itber 1.

Die Schechiirfe der Astigmatiker gegen diec Regel
halt sich ziemlieh hoch, was wm =so auffilliger ist, als wir
es mit alteren Individuen von durchschnittlich 39 Jahren
zu thun haben.

Vergleichen wir die Sehschiirfe der Astigmatiker gegen
die Regel mit der der Astigmatiker nach der Regel, die
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ja im Durchschnitt viel jinger sind, so tritt die relative
Hohe der Sehschirfe der Astigmatiker gegen die Regel
noch schirfer hervor. Die Sehschirfe der Astigmatiker
nach der Regel war in:

| 36.3 % iiber L,

| 28,6 % = L,

I 25,1 % unter L5 aber lber 1/

9,9 % unter /s

‘ Die Tabellen sprechen fir sich.

Das gleiche Verhaltniss zeigt sich auch im Speciellen
bei den Fillen mit S = 1. Von den Astigmatikern nach
der Regel erreicht nur !jg S 1 oder fast 1; von den Astig-
matikern gegen die Regel hingegen 1/,

Die Sehschéric der Astigimnatiker gegen die Regel st
hiher als die der Astigmaliker nach der Regel.

Unwillkiirlich drangt sich angesichis dieses Befundes
der Gedanke auf, dass auch das Gesichtsfeld in horizontaler
Ausdehnung grosser als in verticaler ist. Sehschirfe und
Gesichtsfeld stehen unzweifelhaft in unverkennbarer Be-
ziehung. Leider habe ich Versuche iiber die indirecte
Sehschirfe der Astigmatiker nicht angestellt.

Auf der Suche nach einer Erklarung der Krscheinung,
dass bei stirkerer Kriummung des horizontalen Meridians
die Sehschiirfe eine bessere ist, stiessen mir drei concur-
rierende Factoren auf:

1) Die horizontale Beschaffenheit unserer Lidspalte,
die eine bessere d. h. leichtere Correction gestattet. |

2 Der Umstand, dass wir bei unseren Sehproben Buch-
staben beniitzen und dass bei den Buchstaben die Ver-
ticalen gegeniiber den Horizontalen iherwiegen. Die ver-
ticulen Linien werden aber im astigmatischen Auge von
der Horizontalschaar der Lichtstrahlen gebildet.

3) Die gefiisslose Stelle der macula lutea ist ein
Oblongum, das in horizontaler Richtung 0,1 mm d. h.
1/,mal langer ist als in verticaler. Is braucht deswegen
die Einstellung und Centrierung fiir die horizontalen Licht-

strahlen nicht so genau zu sein als fiir die verticalen.

g_



Auf eine detailierte Abwiagung der einzelnen Factoren
einzugehen, balte ich indessen so lange, als nnserve Kennt-
nisse itber die Topographie der Emptindlichkeit der Netz-
haut so mangelhaft sind wie bis jetzt, fir verfriht und
deswegen auch tiur vertehlr.

.

Anisometropie wurde bei 8 Personen mit 11 astig-
matischen Augen beobachtet. Das Durchschnittsalter betrug
20,25 Jahre. Der Gral dex Astigmatismus schwankte
zwischen 1,20 D — 4,0 D. Die Axenrichtung wich nur
einmal um 40Y nach innen von der vertikalen ab, in den
iibrigen 10 Fillen war sie genau vertical. Die Sehschiirfe
schwankte auf den astigmatischen Augen zwischen
1/, — fast) /5. Das miz Myopie oder myopischem Astig-
matismus behaftete Auge zeigte in 7 Fillen die bei weitem
bessere Sehschirfe. Meist war die Sehschdrfe auf dem
hypermetropischen Nachbarauge nur halb so gross. Nur
in 1 Falle zeigte das mit A. h. 1,5 D.a. v. behaftete rechte
Auge eine bessere (1) Sehschirfe als das mit A. m. 3,0 D.
a. h. behaftete linke (mit S27%).

XL

Ueber die Fille von monoculirem Astigmatismus ist
Folgendes zu bemerken:

1) In 4 Fillen bestand auf dem einen Auge Emmetropie
S 1, dreimal auf dem rechten, einmal auf dem linken.
Tn allen vier Fillen war das correspondierende Auge mit
astigmati~smus  hypermetropicus befallen.  Ob dies Ver-
haltniss, wenn auf der einen Seite Em. S1, dann auf der
andern A. h. 8 < 1 die Regel ist, lasst sich wegen der zu
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geringen Zahl unicht angeben. Die Sehschirfe des astig-
matischen Auges war Immer bedeutoend geringer als die
des Nachharauges. Nur einmal stieg sie aber f, und er-
reichte 3 .: das wuar in einem TFalle, dessen Selischirfe
auch and Jdem anderen Auge grosser als normal (% ;) war

2) In 7 Fallen wuorde Hp. aut dew einen, A, h, aut
dermi anderen Auge beobuchtetr, Iu den IFallen (4%, wo die
Sehschirte auf dem bloss hypermetropischien Auge die
volle . Lo 1T war, bliel die Sehschirte des astigmatischen
Auges bewdehddich geringer. In 2 Fallen, wo dax hyper-

metropischie  Auge  nlcht die volle Sehischivte zeigt, ist
das astigmatische Auge das bessere,  Nur in 1 Fall ist

die Sehschirfe ant beiden Angen ziemlich (0 2.) gleich.

o

3) In 3 Fillen wurde Hp. aut’ dem einen Al L. -+ Hp.
n heobachtet. In allen A Fillen zeigte
das hypermetropische Ange S 1. Das astigmatische blieb

auf dem ande

2mal betrachtlich zurtck, nur ln*:ﬂ in einem Fall mit
ainer Axenrichtung von 420 erreichite 8 fast 1.

fanl

4y In 5 Fallen mit A, m. acf dem einen, mit M, S1
auf dem andern, blieb das astigmatisclhe 'Xune hinsichtlich
seiner Sehschirte zuriick, wenn auch nicht so bedeutend
als 1 den analogen hypermetropischien Fdllen: nur einmal
erreichte es S fast 1 uud das war in einem Fall von Astig-
matismus gegen die Regel

5) In 2 Fillen bestand M. -+ A, m. aunf dem einen,
! M. auf dem anderen Auge. In beiden blieb die Sehschirfe
des mit Astigmatismus ausserdem mnoch behafteten Auges

hinter dem Dblos myopischen zuriick.

6) DieSehxschérte der einseitig Astigmatischen betriigtin:

30,4 % uber by

237 o i,

o

7
28,7 % unter 1y
15,2 % unter L.
Zur Vergleichnung schalte ich hier die Sehschirfe in
den bilateralen Féllen ein. Die Sehschirfe der beiderseitig
Astigmatischen betrigt in:

_¥——
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9.3 4 tber 1y
325 % o L
20,6 % unter1/y
7,5 % unter ..

Im Allgemeinen ergiebt sich demnach keine Differenz
in der Sehschirfe des einseitigen und des doppelseitigen
Astigmatismus.  Im Speciellen jedoch ergiebt sich die
Differenz, dass dis beidscitigen Astigmatiker in ', der
Falle S 1 erreichen, die einseitigen nur in L4 der Fialle.

XIL

In seiner Abhandlung: De 1’Amblyopie des Astig-
mates schreibt Martin!) ,Nous avous observé, en effet,
chez des non strabiques, un certain nombre de cas d’am-
blyopie monolatérale d’un degré élevé que me pouvaient
expliquer ni le chiffre de l'astigmatisme nilétat de Voeil.®
Monolaterale Amblyopie? Was will das heissen?  Soll
das besagen Herabsetzung der Sehschiirfe bei monoculidrem
Astigmatismus auf dem vom Astigmatismus befallenen
Auge im Gegensatz zu dem vom Astigmatismus freien
Auge oder soll es heissen Herabsetzung der Sehschirfe
bei Astigmatikern, deren beide Augen zwar astigmatisch
sind, bei denen aber das eine Auge durch corrigierende
Oylindergliser bis zur Sehschirfe 1 gebracht werden konnte,
bei denen aber das andere Auge =zuriickblieb? Wenn
man schon einmal monolaterale und bilaterale Amblyopie
unterscheidet, so darf man am allerwenigsten den Unter-
schied des monoculiiren und binoculiren Astigmatismus
ausser Acht lassen. Ueber den monoculiren Astigmatismus
sehe man das oben gesagte nach. Hs bleibt mir daher
nur noch iibrig, die Falle meiner Statistik zusammenzu-
stellen, wo beidseitiger Astigmatismus vorliegt, wo aber
das eine astigmatische Auge durch corrigierende Gliser
bis zur Sehschirfe 1 oder fast 1 gebracht werden konnte,
das andere aber nicht.

1) Annales d’ Oculistigune. T C III. 1890. pg. 18,
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| g - l 8. des { Dufferenz
zo 1 % ! % ‘ schlechteren l des Grades Bemerkungen
: ,@ l Auges : des As.
<
7.0 M. % 50 ] ; 0725 ! Axenasymmetric.
— ‘ ‘ o N e
' ; 2 : ! M. auf dem einen Auge,
7. M i 40 i W & 1,0 } auf dem andern nicht.
240 F. | 30 E 1 2 1 2’0 l Axcnasymmetrie.
Auf dem andern Auge

33 F. 34 } 2/’3 07‘2:) ‘ fast 1.

M. anf dem andern.

Bedeut. Grad-Differenz.

Dasg rechte das hessere.

QT F. | 33 31y 0,5 Bds. + 2.0 D.
| 1 | Hoh. Correction rechts.
N i T T T T
a8 M. i 30 ; i 0.5 : Axenasymmetrie.
) ST [ | Das linke das bessere.
o . O | D) ; phthalmomet. 1,75
1101 F. ., 45 | Ly 1,0 . Ophtl 75 D
i i | ! Diflerenz.
116, M. (239 2., i 0 | Axenasymmetrie.

Fir die Mehrzahl der Fille bin ich, wie man sjeht,
im Stande, einen Grund fiir die Sehschiarfendifferenz nach-
zuweisen. 4mal bestand Axenasymmetrie; 2Zmal war die
Graddifferenz nicht nnbetrichtlich 3,75 D und 1,75 (1,0) Dj;
9mal bestand M. auf dem einen Auge, auf dem andren
nicht; lmal war der ophthalmometrixche Astigmanismus
auf beiden Seiten gleich, aber das rechte Auge gestattete
vollere Correction als das linke und erreichte dement-
sprechend eine hohere Sehscharfe; mnur 1mal liess sich
kein Grund finden: hier war aber die Sehschirfe auf dem
besseren Auge nur fast 1, aus dem schlechteren 2 4. (Geringe
Sdifferenzen auf beiden Augen existieren sehr viel — man
denke nur daran, wie viel Leute es giebt, die nicht stereos-
copisch sehen konnen und doch micht {iber 1hre Augen
klagen konnen — warum sollte diese physiologische Ditferenz
gich nicht in einem astigmatischen Auge mehr bemerkbar
machen? In der Tabelle der monolateralen Amblyopie
hat Martin leider iiber die Meridiane mnichts angegeben,
so dass ich meine Fille micht mit den seinigen ver-
gleichen konnte.

In derselben Abhandlung sagt Martin eine Seite spiter:
,D'une manidre générale, on peut dire gue Yamblyopie est
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proportionnelle non au degré d’astigmatisme statique, mais
bien au degré d'astigmatisme corrigé.“ In meirer Tabelle
entspricht die Sehschiirfe in erster Linie dem functionell
gefundenen Astigmatizmus (ich habe auch nur den Total-
astigmatismus angegeben).  Martin ndessen hat in seinen
Tabellen den Grad des Astigmatismus nach Javal-Schidtz
als partiellen Cornealastigmatismus angegeben: die Sch-
scharfe hat er negativw in 1, Awmblyopien und bezogen anf
den Gesammtastigmatisinus  noté aprés correction® angegeben,
Ex erschwert dax dic Sache sehr. Es ist mir sogar zweifel-
hafr, ob dax statthart st Meiner Meinung nach miisste
man, wenu mal =ich aut’ den Corncalastigmoatizmus be-
ziehern will, wie ila objectiv dax Instroment von Javal-
Schiotz angiebt, e Sehschirte ohue Correerion bestimmen
d. h in den eintach  astigmatischen iallen cintach mit
blossem Auge ohne Glus, i den zusammengesetzten Fallen
nach Correction der Myople oder der Hypermetropie. Aber
die Sehsclidrfe nach der Correction n Beziehunug zn bringen
zum uncorrigierten A stigmatismns. erscheint mir wenigstens
gewa ot

Martin will die Amblvopie der Astigmatiker ubhingig
machen von elner Lvpothetischen force d'mn astigmatisme
correctenr und in einer neucren Arbelt von einer anesthésie
Lorizontale de la rérime. Teh meine, dass wir nicht nothig
haben, zn solchen Hypothesen unsere Zuflueht zn nelimen.
Teh moehte daraut’ hinweisen, dass wir mit den bekannten
Daten auskommer kinnen und daxs wir die Abnahme der
Selischiirfe bei Astigmatikern gentigend erkldren konnen,
wenn wir nur Allex in Allem, aber darauf kommt es an,
wenn wir nicht bloax den Grad, sondern anch die Richtung
der Hauptmeridiane, die Svmmetrie oder Asymmetrie
derselben sowie die Winkelneigung der Axen zu einander
beriicksichtigen, die Complicationen mit anderen Refractions-
fehlern gehorig wiirdigen und auch das Alter der Astig-
matiker nicht vergessen in Anschlag za bringen. Das hat
mir grade am melstene vorgeschwebt und ich habe i der
vorliegenden Arbeit den Erwels zu bringen versucht, dass
man bei der Beurtheilung der Sehschiirfe des Astigmatikers
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sich sehr huten muss, einseitic zn verfahren. Wie die
Proguose micht wur abhingig ist von einem einzigen
Symptom, xondern wie es znr Stellung der Diagnose und
der Prognose einer gewissen kiinstlerischen, im geistigen
Sinne gleichsan plastisch bildenden Thatigkeit nicht, minder
als der zusmmmenfassenden, wissenschaftlich durchbildeten
Intelligenz des Arztes Dbedarf, um aus allen Symptomen
die zusammengehorigen herauszufinden und in  ihren
feineren Schattierungen und Nitancen zu verwerthen, so ist
aucl die Sehschirfe des Astigmatikers nicht nur von einem
einzigen Symptom, etwa nur vom Grade des Astigmatismus
(wenngleich nicht geleugnet werden soll, dass es mit das
hervorstechendste ist) abhingig, sondern ebenso bedarf es
anch zur Beurtheilung der Sehschirfe des Astigmatikers
sozusagen der wissenschaftlichen Intelligenz und des kiinst-
lerischen Geschickes des Augenarztes, um aus dem Chaos
aller getundencen Thatsachen nicht blos ein Ganzes, sondern
das richtige Ganze zu machen.
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Aum Schisse meiner  Arbelt sprechie  ich meinem
hochvereshrten Lehrer Herrn Protessor s Laquenr far

die  Uebherlassang  der Arbeit und tar die Anregung zu

dersalben meinen hesren Dank ane-.
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