Bemerkungen zu Dr. Erismann’s Untersuchungen
der Augen der Schulkinder.
(Dieses Archiv, Band XVII. Abth. L pag. 1)

Von

Hermann Cohn,

Dr. med. et phil,, Docent der Ophthalmelogie an der
Universitit zu Breslau.

In Graetfes Archiv fiir Ophthalmologie, Band XVIL Ab-
theilung 1. befindet sich ein umfangreicher Aufsatz ven
Dr. Friedrich Erismann in Petersburg mit dem Titel:
LEin Beitrag zur Entwickelungsgeschichte der Myopie,
gestiibzt auf die Untersuchung der Augen von 4358 Schii-
lern und Schillerinnen.” Dieser Aufsatz ist ein ophthal-
mologisches Extract aus einer griosseren Arbeit, die der-
selbe Verfasser vor Kurzem im russischen Archiv fir
gerichtliche Medicin und offentliche Hygiene verdfient-
licht hat. Es ist das die erste Wiederholung meiner
Untersuchungen™®) auf breiter, fiir statistische Zwecke
verwerthbarer Basis, Da ich die ganze Schwierigkeit
und Mihe derartiger Arbeiten aus eigener Erfahrung am
Besten kenne, so habe ich mit grossem Interesse und
mit vieler Freude den Erismann’schen Aufsatz begriisst;

*) Untersuchung der Augen von 10,060 Schulkindern. Leip-
zig 1867,



wenn aller Orten derartige Beobachbungen vorgenommen
wiirden, kdnnten wir bald einen sehr wichtigen Beitrag zur
Geographie der Augenleiden der Kinder besitzen.

Was die starke Verbreitung der Myopie und die
klassenweise Zunahme der Myopenzahl und des Myopie-
grades betrifft, so bringt die Arbeit von Erismann frei-
lich nichts Neues; es freut mich, dass sie nur
bestidtigt, was ich vor b Jahren gefunden habe.
Seine Tabellen sind den meinigen genau nachgearbeitet,
und es ist nur zu bedauern, dass er nicht einen Ver-
gleich seiner Befunde mit den meinigen vorgefibrt hat
Ich muss das gleich hier erwihnen, da der Leser seiner
Arbeit, der meine Schrift nicht kennt, durch die Art der
FErismann’schen Darstellung zu dem Glauben gefiihrt
werden kann, dass alle diese Fragen vor Erismann noch
nie beantwortet seien.

Auch in #tiologischer, prophylaktischer, therapeu-
tischer, mif einem Worte in practischer Beziehung ist
durch Erismann’s Arbeit das Kapitel von der progres-
siven Myopie durchaus nicht geférdert worden.

Wohl aber sind die Erismann’schen Untersuchungen
in theoretischer Hinsicht sehr bemerkenswerth. Er
hat sich noch mehr Fragen gestellt, als ich; er hat jedes
Auge jedes Kindes apart geprift, er hat die Seh-
schirfen, die facultativen Hyperopien, die In-
sufficienzen der recti interni, er hat die Myopien,

. . 1 .
die schwicher als 3¢ waren, ebenfalls notirt, er

hat die nur in den Pensionen von Petershurg gebotene
Gelegenheit benutzt, den Einfluss der extrascholaren
Beschiiftigung auf die Myopie zo prifen; das ist sehr
anerkennenswerth, Aber Erismann hat sich auch zu
Fehlschlissen fortreissen lassen, die geriigt werden
miissen; nicht minder verlangen einige ungerechtfertigte
Urtheile desselben entschiedene Zuriickweisung.
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Erismann bedauert, dass ich von 10,060 Schiilern nur
6059 selbst voruntersucht habe. Er vergisst hierbei,
dass, wie ich in meinem Buche gezeigt habe, meine Methode
der Voruntersuchung gar keinen Arzt oder Sachver-
stdndigen erheischte. Jedermann, am leichtesten aber
gin Lehrer, kann diejenigen Kinder, welche dic Worte
giner ihm iihergebenen Lesetafel auf eine bestimmte Ent-
fernung richtig lesen, in einer Tabelle von denen tren-
nen, die sie nicht lesen. Dass dabei Schlechtsechende
durchschliipfen, ist a priori unwahrscheinlich. Ich habe
aber, um einem derartigen Vorwurfe zu entgehen, pag. 18
meines Buches ausdriicklich bemerkt: Dass die Lehrer,
welche die 4978 Kinder voruntersuchten, genau nach
meinen Vorschriften verfuhren und lieber ein Paar Kinder
mehr, bei denen das Resultat der Leseprobe eher giin-
stig als ungiinstig, aber ihnen nicht ganz sicher ausfiel,
vorlaufig unter die Ametropen schrieben, als dass sie
ein nicht ganz scharfsehendes Kind den Emmetropen zu-
rechneten, habe ich am besten daraus entnehmen konnen,
dass bei der spiter von mir vorgenommenen genauen
Pritfung der 977 von den Lehrern als Ametropen bezeich-
netea nur 554 wirklich Ametropen waren, 423 aber vollig
norimnal sahen.” Die Fehlerquelle kann also, namentlich
im Hinblick auf die vielen Tausende von Untersuchten,
wenn fiberhaupt vorhanden, nur eine sehr geringe sein.

Ein zweiter Einwand, den Erismann erhebt, ist der,
dass meine Lesetafel mit einem Fernpunkte von 48 die
Accommodation nicht ausschloss. Er iibersieht aber hier-
bei, dass fiir practische Fragen, um die es sich bei
meinen Untersuchnngen ausschliesslich handelte — wih-
rend alles nicht direct fiir die Schulhygiene Werthvolle

- . 1. .
nur beildufig notirt wurde, — Ag eine gewiss zu ver-

nachliissigende Grésse ist,
Aehnlich verhilt es sich mit der Ausschliessung der
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Fille von M <35 Erismann sagt, dass es ,heutzutage, wo

die Aetiologie der progressiven Myopie Aerzte und Schul-
ménner ungemein beschiftigt, wo der allmilige Ueber-
gang von H in E und M durch zahlreiche physiologisch-
experimentelle und klinische Beobachtungen immer wahy-
scheinlicher wird, und die Theorie der absoluten Pri-
disposition an Boden immer mehr verliert, dass es ge-
rade unter solchen Umstidnden einen ungeheuren Werth
hat, die ersten Anfinge dieser verderblichen Krankheit
zu eonstatiren und ihren ersten Ursachen auf die Spar
zu kommen.” In meinen Untersuchungen sind aber diese
schwichsten Grade von Myopie mit Absicht™) und gubem
Grunde ausgeschlossen worden. Lagen doch in den Jah-
ren 1865 und 1866, in denen ich die Breslauer Schul-
kinder untersuchte, noch keinerlei Beobachtungen vonm
Uebergingen der H in M und nur sebr unbrauchbare
statistische Berichte iiber den Uebergang von E in M
vor; es herrschte damals vielmehr fast ausschliesslich die
Lehre von der Pridisposition zur Myopie. Erst in Folge
meiner statistischen Arbeit ist die Aufmerksamkeit der
Schulménner und Aerzte in so hohem Grade den még-
licherweise scholaren Ursachen der progressiven Myopie
zugewendet worden. Diese Bedeutung fiir das practische
Leben hatten meine Untersuchungen aber hauptsichlich
dem Umstande zu verdanken, dass sie die niedrigen
Grade von M, die im Leben gar keine Beschwerde
verursachen, ganz ignorirten und kein diistereres Rild
von der Verbreitung der M entwarfen, als in der That
vorhanden,

Fiir eine rein theoretische Arbeit ist anldugbar

seibst M == é(—) von Wichtigkeit; in practischen und

*) ¢f. pag. 29 meiner ,Untersuchungen etc.”
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auch dem Laien vorzufiihrenden Fragen®) kann M < 3716
getrost vernachlissigt werden, ohne dass der Werth der
Arbeit verliert. 8ind sonach die erhobenen Bedenken
des Herrn Erismann im Hinblick auf den von ihm ver-
kannten practisehen Zweck meiner Untersuchungen hin-
falliz, so muss es andererseits den aufmerksamen Leser
um so mehr iberraschen, dass Erismann, obgleich gerade
diese allerersten Anfinge der M ihm so gar wichtig er-
scheinen, bei der Mittheilung der von ihm zu Petersburg
beobachteten Grade von Myopie (pag. 18-—24 seiner Ar-

beit) die Falle von M < % nicht anffiihrt, dass er viel-
mehr alle Grade von M }— bis M % in eine Rubrik

zusammenwirft, wihrend ich doch M % bis M 214 noch
besonders rubricirt habe.

Einen entschiedenen Fehler hat Erismann begangen,
indem er auf die, bei den Myopen voa ihm gefundenen
schlechten Sehschiarfen ein so bedeutendes Gewicht
legt. Er scheint keine Kenntniss von den schonen Ar-
beiten von Woinow**) (Bestimmung der Sehschérfe bei
Ametropie) und Knap p***) (Linfluss der Brillen auf die
optischen Constanten und die Sehschirfen) zu haben,
aus denen ja unzweifelhaft hervorgeht, dass die Seh-
schirfe aus rein optischen Griinden in dem Verhdltniss,
als durch die nothwendigen Concavgliser bei Myopen
die Netzhautbilder verkleivert werden, vermindert
werden muss. Knappt) hat gepau berechnet, dass

schon bei M 4 Sn XX nur auf 1952, bei M 55 auf
13,63, bei M - auf 17,824, bei M § auf 16,9, bei M 5

*) Auch die Original-Arbeit von Erismann ist fir weitere
Kreise besimmt und winscht auf die offentliche Hygiene Einfluss
zu iiben.

##) Aychiv fir Ophthalmologie XV. 2. pag. 144 ff. 1369.
##%) Archiv fiir Angen- und Ohrenheilkunde I. 2. pag. 162 ff. 1870.

) L. c. pag. 166.
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auf 16,07, bei M 4 nur auf 14,63’ mit den entsprechen-

den Glasern gelesen werden kann. Wenn also 8 bei
Myopen <C 1 gefunden wurde, so fillt ein Theil dieses
Befundes keineswegs der Myopie zur Last, und
wir wirden wohl im Stande sein, den Bruchtheil, der
wirklich nicht optischen Ursprungs ist, noch jetzt zu be-
stimmen, wenn Herr Erismann in seinen Angaben tiber
S grindlicher gewesen wire. Xann aber eine so ober-
flachliche Eintheilung der S, wie sie Erismann belieb,
von grossem Werthe sein? Er macht die Rubriken

S—1,8—2bistund 8 < % Zwischen 1 und 3
liegen sehr wesentliche Zwischenstufen und wir sehen

aus Knapp’s Tabelle, dass hei M —1— schon aus blos op-

tischen Griinden nur S = gO sein, also f\mschen und 1
liegen muss.

Was kommt¥nun bei Erismann’s Miftheilungen auf
das Concavglas und was auf die Myopie? Ganz beson-

ders gilt dies von den hohen Graden der M ( T 3%&6)

bei denen Erismann excessiv schlechte Sebschirfen gefun-
den. Es soll hier durchaus nicht in Abrede gestellt
werden, dass namentlich bei den hohen Graden von M
— und jeder Augenarst weiss das ja ldngst — sehon
aus anatomischen Grinnden die S betrichflich kleiner
als normal ist, aber maz darf die Dinge namentlich bel
Uutersuchungen, die auch fiir Nicht- Aerzte berechnet und
nicht rein theoretisch sind, nicht schwirzer malen, als sie
schon von Natur sind.

Herr Erismann, der die Grindlichkeit seiner
Methode in selbstgefdlliger Weise hervorhebt, hétte ganz
bekannt optische Thatsachen doch mnicht ausser
Acht lassen dirfen.
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Die Erismann’schen Schliisse iber die S der
Myopen haben also nur wenig Werth.

Der grisste statistische Fehlschluss jedoch, den
Erismann gemacht hat, betrifft die absolut schid-
liche Wirkung der Concavhrillen fir Myopen.
Herr Erismann bedauert zuniichst, dass ich, obgleich
mir das Material zu Gebote stand, es unterlassen, auf
diese Verhaltnisse Ricksicht zu nehmen (pag. 49 seines
Aufsatzes) und halt sich fir den Ersten, welcher die
Schiiler, welche Brillen oder Lorgnetten trugen, und die
Nummern der letzteren in Beziehung zu ibrer Myopie
notirt hdtte. Ich verweise hiergegen nur auf pag 121
meines Buches; dort findet sich ein eigener Paragraph
{29): ,,Die Brillen der myopischen Kinder:” in demselben
pag. 123 ist eine Tabelle iber die gefundenen Corrections-,
Neutralisations- und Ueberneutralisationsbrillen gegeben,
mit deren Anordunung die des Herrn Erismann (pag. b1)
eine auffallende bis in’s kleinste Detail gehende Aehn-
lichkeit hat. Ob und in wieviel Fillen eine zu scharfe
oder zu schwache Brille gewahit war, das diirfte zusammen-
gestellt und zu berechtigten Schliissen verwendet werden;
Brismann dagegen ist weiter gegangen; er hat die
schlechten 5 und das Staphyloma posticum als abhéngig
vom DBrillentragen dargestellt und das ist ein entschie-
dener Fehler seiner Arbeit.

Wer biirgt denn dafiir, dass nicht schon vor der
Anschaffung der Brillen die Sehschéirfe schlecht, die
Chorioidealatrophie und die Muskelinsufficienz vorhanden,
der Grad der Myopie schon ein hoher gewesen? Herr
Erismann sagt zwar (pag. 52) ,,man dirfe ibhm das
nicht einwerfen, dass nur die stirkeren Myopen mit
schon bedeutenden Verdnderungen im inneren Auge, mit
schon meist entwickelter Insufficienz und herabgesetztem
Sehvermogen sich der Glaser bedienen; das ist durchans
nicht der Fall; von 122 Myopen mit Augenglisern haben
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44 eine Myopie die schwicher ist als 1% und 66 eine

Myopie schwacher als 91— Alle diese Individuen soliten

noch ein normales Sehvermigen haben.”

Nun ist zuniichst ein Fehler in den stabistischen
Angaben Erismann’s; dean pag. 50 sind in der Ta-
belle a. brillentragende Myopen mit M schwicher als
%2:6 - 28 == 34, auf pag. b2 aber 44 ancegeben, und
in der angefiihrten Tabelle sind ferner 6 —+ 28 -~ 21 ==
55 brillentragende Myopen mit schwicheren Graden als

1
M 4,
nun die wahre Zahl?

(Ganz abgesehen von diesem Fehler, finden wir ja

auf pag. 29, Tabelle b: S < 1 bei M < 15 bei 59+ 35
~+ 30 -+ 23 Schitlern, 4. h. bei 147 Kindern unnd S <C
1bei M <3 bei diesen 147 -+ 40, d. b bei 187 Kin-

dern. Es haben also 187 Myopen mit geringeren Graden

auf pag. 52 aber 66 angegeben. Welches ist

1, . . .
alsMg keine volle Sehschéirfe, und von diesen fragen

doch, selbst wenn die Angabe pag. B2 richtig wire, nur
66 Brillen, also etwa der dritte Theil, und die anderen
121 Myopen haben, obgleich sie keine Brille
tragen, doch auch eine schlechte Sehscharfe.
Darf man bei diesem Procentsatz die Brille anschuldigen?
Darf man behaupten, dass diese Individuen noch ein
normales Sehvermogen haben sollten?

Dazu kommt, dass keine Tabelle angegeben ist, die
uns zeigt, seit wielange, ob permaunent oder perio-
disch, ob nuyr zur Fernsicht oder zur Arbeit die
Brille bei bestimmten Graden der Myopie gebraucht
worden. Glaubt denn Herr Erismann, dass man diese
hichst wichtigen Factoren bei der Losung solch schwie-
riger Fragen gar nicht in Betracht zu ziehen braucht?
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Er hat eben post hoc, ergo propter hoc geschlossen
und wenn wir in dieser Weise Statistik treiben wollten,
so wiirde die Wissenschaft entschiedene Riickschritte
machen.

Nach meinen Begriffen von exacten Schliissen gehdrt
es zu den allerschwierigsten Fragen der Statistik
zu entscheiden, ob Concavbrillen definitiv schad-
lich sind. Die Frage konnte nur durch folgenden Ver-
such ihrer Losung nahe gebracht werden. Eine bestimmite
Zahl von Myopen, deren Myopiegrad und deren 3, deren
Muskel- und deren Chorioidealverhiltnisse genau unter-
sucht worden, werden hei gleicher Beleuchtung, bei guten
Subsellien, bei gleicher tiglicher Arbeitsdauer, bei gleicher
taglicher Beschiftigungsweise beobachtet; die eine Hilite
derselben erhilt eine Correctionsbrille, die andere nicht;
nach Monaten und Jahren werden sie wieder unntersuchi;
dann diirften die Resultate werthvoll sein, obgleich auch
hier hereditire Momente und individuelle Verschieden-
heiten ihren Einfluss nicht ganz felilen lassen werden.

Nach meiner Ueberzeugung ist die absolut neth-
wendig vorniibergebeugte Haltung mittlerer und
starker Myopen, die ohne Brille arbeiten, durch die
erhohte Blutzufuhr und die geringere Blutabfubr in
Bezug auf die Vermehrung der Myopie viel schad-
licher, als eine richtige Correctionsbrille, (ganz
abgesehen von den Nachtheilen der gebeugten Stellung
fiir die Brustorgane.)

Doch kann nur eine vorsichtige Statistik hier
entscheiden; nach den Befunden von Erismann aber
halte ich es gradezu fir falsch, seinen Schluss zu ziehen,
,dass die Anwendung der Concavglaser an und filr sich
von definitiv schadlicher Wirkung auf diejenigen
Augen ist, die sich noch im Umwandlungsprocess ibrer
Refractionsverhiltnisse befinden.”

Schliesslich scheint es mir unrichtig, dass Erismann
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soviel Werth auf seine Befunde beziiglich hereditdrer
Myopie legt. Ich habe meine eigenen Angaben in dieser
Beziehung nur als relativ brauchbar (pag. 62 und 129
meiner Schrift) bezeichnet. Wie schwer ist es nach
Schilderung von Kindern zu beurtheilen, ob die Eltern
wirklich kurzsichtig? Wie viele Falle schwacher elter-
licher Myopie werden hierbei durchschlipfen, wis viele
Fialle von elterlicher H werden hier fir M genommen
werden? Wie selten kann man die Brille der Eltern
sehen? Wie haufig sind die Eltern schon lange todf?
Auch hier gibe es nur eine mégliche Losung der Frage,
und das ist die drztliche Untersuchung des BRe-
fractionszustandes der Eltern und der Kinder.

Das wire noch eine lohnende Aufgabe fir einen
eifrigen Statistiker.

Dies sind die wesentlichsten Bemerkungen, die ich
beziiglich der Erismann’schen Myopenuntersuchungen
zu machen habe.

Ich wende mich jetzt zu seinen Beobachtungen iiber
Hyperopie. Erismann beméingelt meine Angaben
beziiglich der H, da nicht jedem scheinbar emmetropi-
schen Kinde Convexgliser vorgehalten worden seien, um
eventuell facultative H zu bestimmen. Er tbersicht
hierbei wiederum, dass bel einer practischen Arbeit, wie
der meinigen, es sich nicht um Bestimmungen latenter
Baufehler, sondern um positiv sich documentirende Seh-
schwichen handelte. Hitte Herr Erismann meine Schrift
sorgfiltiger gelesen, so wiirde er pag. 140 die Grinde
dargestellt gefunden haben, warum ich mich mit der
Bestimmung der nicht facultativen, manifesten Hyperopie,
begniigte. Iis heisst daselbst: ,Halt man einem II ver-
schiedene Convexgliser vor, so kann man doch nicht
ganz genan den eigentlichen Grad der H bestimmen, da
immer noch ein Theil von A in Thatigkeit bleibt. Nur
wenn man das Accommodationsvermdgen vollig aufhobe



witrde man den Grad der totalen H bestimmen kénnen.
Man sieht jedoch leicht ein, dass bei den vorliegenden
Untersuchungen diese Bedingung nicht erfallt werden
konnte. Die vollige Lihmung der Accommodation kann
nimlich kinstlich nur durch Atropin hervorgerufen wer-
den, wodurch nicht blos die Pupille sehr gross wird,
sondern auch die Fiahigkeit, einen Gegenstand scharf zu
sehen, auf 4, b selbst 6 Tage verloren geht. Ein der-
artiges Unternehmen zur Eruirung eines wissenschaft-
lichen Befundes wiirde mir jedenfalls seitens der Lehrer
und Eltern der Kinder sehr verargt worden sein.

Es bleibt also nichts iibrig, als jenen durch A la-
tenten Theil der H ausser Acht zu lassen und ledig-
lich den Grad der manifesten Hyperopie mittels
des starksten Convexglases, mit dem die Kinder noch
scharf in die Ferne sahen, zu bestimmen,

Moglich also, dass unter den als E bezeichneten
Schiilern auch Hyperopen geringen Grades verzeichnet
wurden, deren A aber so vorziiglich, dass sie trotz des
Kurzbaues ihres Auges noch meine Probetafel anf 4/
Euntfernung lasen.”

Herr Erismann sagt nun selbst pag. b: ,Dass
es nicht moglich ist, alle Schulkinder zu atro-
pinisiren, um sie auf H zu untersuchen, ist selbst-
verstandlich; man muss sich darauf beschrinken, die
H zu bestimmen, insoweit sie sich manifessirt; weil aber
dabei immerhin noch eine grosse Anzahl von H uns ent-
gehen, so bemerke ich zum Voraus, dass auch meine
cigenen Angaben tiber die Zahlenverhaltnisse der H kei-
nen Anspruch auf Vollstindigkeit machen konnen. . . .
Cohn hat unter den nach seiner Methode gefundenen
Ametropen die M und H bestimmt; es blieb alle latente
urd facultativ-maunifeste H, zum Theil gewiss auch die
relativ-manifeste I unberiicksicht, und da im kindlichen
Alter der geringere Brechungszustand des byperopischen
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Auges meist entweder ganz latent oder facultativ-mani-
fest ist, so sind die einschligigen Zahlen Cohn’s unge-
nau.” Die Erismann’schen Zahlen konnen auf eine gros-
sere Genaunigkeit keinen Anspruch machen; denn das Ex-
perimentum crucis ist hier das Atropinisiren,
ohne dies haben alle statistischen Angaben
nur wenig Werth. Selbst die facultativ-manifeste
Hyperopie ist nicht immer bei Kindern festzustellen, viele
accommodiren heut hinter dem Convexglase und morgen
nicht; diese Angaben sind ganz unzuverlissig. Es bleibt
gewiss ein Verdienst von Erismanp, anf die Hiufigkeit
der facultativ-manifesten H zuerst aufmerksam gemacht
zu haben (er fand 43 %/, H unter den Petersburger Kin-
dern), aber von dem Grade dieser H schweigt er
vollig. Und das ist ein grosser Fehler seinar Arbeit.
Zum mindesten hitte er doch den gefundenen Durch-
schnittsgrad der H angeben miissen. Dass es sehr we-
sentlich auf diesen ankommt, braucht nicht ausgefihrt
zu werden. Ist derselbe ein sehr schwacher, der E
nahestehender, so wird es Niemand Wunder nehmen,
wenn sich auns ihm dureh das Zwischenstadium der E
eine M entwickelt.

Ist derselbe aber ein bedeutender, so wire die
Sache schon viel wichtiger; denn Fille, wo z. B. aus
festgestellter H'/,0 unter den Augen des Arztes M%Yy
geworden wire, sind meines Wissens noch nicht beob-
achtet. Ich habe viele Fille von méssiger und starker
H Jahre lang unter Augen, habe aber nicht einen ein-
zigen trotz der schlechten Schulhygiene myopisch wer-
den sehen; in dieser Bezichung kann ich nur Don-
ders’ Ausspruch unterschreiben: ,Ein hyperopisch ge-
bautes Auge sah ich nie kurzsichtig werden.”

Erismann hat mitgetheilt, dass die Zahl der ma-
nifesten Hyperopen von Klasse zu Klasse abnimmt;
er muss doch wohl die Notizen iiber die Fille besitzen.
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und es wire recht erwiinscht, wenn er noch nachtriglich
die Grade der in Petersburg beobachteten Hm mit-
theilte.

Sichere Resultate lassen sich freilich nur durch
Atropinisation einer ganzen Schule gewinnen;
ein derartiges Experiment ist aber bisher mnoch von
Niemanden gewagt worden; giinstige Umstinde erst in
jiingster Zeit ermoglichten mir derartige Untersuchungen,
iiber die ich noch speciell berichten werde.



