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Vor ungef~hr 2 Jahren  ver6ffentlichte Flieringa in einer Dissertation 
seine Untersuchungen auf dem Gebiete der relativen Akkommodations-  
breite. Eine deutsche Bearbeitung dieser Untersuchungen erschien 
voriges J ah r  in v. Grae/es Archiv ]i~r Ophthalmologie (Bd. 114, Hef t  1) 
und zwar gemeinschaftlich yon 2'lieringa und van der Hoeve. 

Obwohl naeh meiner Ansicht diese Untersuchung viel Wertvoll.es 
bringt, enth~lt sie doch andererseits aueh manches, das reich nieht be- 
friedigt, und ieh erhielt unwillkiirlich den Eindruck, dab die Autoren 
allzuleicht annehmen, was sie als wahrscheinlich eraehten, und dab sie 
glauben, bewiesen zu haben, was noeh nicht bewiesen ist, h6chstens 
dureh die Ergebiiisse der Untersuehung nicht widerlegt wird. Obwohl 
es gewShnlieh lohnender ist, mi t  der Ver6ffeintliehuiig von Eiiiw/~nden 
zu warten, bis neue Daten die Gedanken in die eine oder die andere 
Richtung lenkeii, glaube ieh, dab in diesem Falle die Wichtigkeit des 
Gegenstandes erfordert, hiermit jetzt  nicht zu warten, um so mehr, da 
die genannte Publikation einen IIeuen Begriff, und zwar die ,,Myodiop- 
tr ie" auf suggestive Weise einffihrt, so dab die M6gliehkeit IIieht aus- 
geschlossen ist, dal~ in kurzem die Bezeiehnung Myodioptrie in der 
Augenheilkunde allgemein gebraucht  werden wird. Es ist gewil3 nicht 
unmSglieh, dab die Autoren intuitiv vermnten,  was sich sparer als voll- 
kommen riehtig erweisen wird; aber auch das Gegenteit ist m6glich, und 
dann wiirde es sehr schwer sein, die Myodioptrie wieder falleii zu lasseii, 
wenn sieh auch zeigte, dab sie keine Existenzberechtigung h~tte. 

Unter  Myodioptrie wird diejenige Zunahme an Kraf t  der Ciliar- 
muskelkontrakt ion verstanden, wetehe erforderlieh ist, die Akkommo- 
dation um eine Dioptrie zu verst~rken. Unter  der Kra f t  einer Koiitrak- 
t ion versteht  man nicht den Widerstand, der iiberwunden wird; dies 
wfirde ein sehr sehlechtes MaB sein, da bei gleichbleibendem Widerstand 
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fiir eine starkere Verkiirzung eine kraftigere Kon£raktion n6tig ist als 
ffir eine geringere Verkiirzung. Man setzt denn auch gew6hnlich die 
Kraf t  einer Muskelkontraktion dem Widerstand gleich, der gerade noch 
imstande ist, eine Verkiirzung zu verhinderm Eigentlich ]st yon ~lieringa 
und van der Hoeve die Definition desjenigen, was man  unter  Ciliarmuskel- 
kontrakt ion zu verstehen hat, nicht so scharf gegeben. Ffir ein richtiges 
Verstehen der Bedeutung der Myodioptrie ist eine absolut scharfe 
Definition indessen unerlaBlich. Diese Myodioptrie soll ffir jedes Indi- 
v iduum nicht nur bei verschieden starker Akkommodat ion einen nahezu 
konstanten Wert  haben, sondern diesen aueh wahrend des ganzen ferne- 
ren Lebens behalten. 

Falls dieser konstante Wert  der Myodioptrie bewiesen ware, wiirde 
dies wohl eine sehr merkwiirdige Tatsache bedeuten. Denn der Zusammen- 
hang zwisehen Citiarmuskelkontraktion und Akkommodat ion ist ein 
ziemlieh komplizierter, so dab man sich a priori sehr sehwer vorste]len 
kann, dal3 fiir die Zunahme der Akkommodat ion um eine Dioptrie stets 
und in jedern Alter ungefahr dieselbe Zunahme an Kraf t  der Ciliar- 
muskelkontraktion n6tig sein sollte. Verfolgen wit nun einma], wie die 
Akkommodat ion zustandekommt,  dann treffen wir zunaehst auf den 
Innervationsimpuls,  der die Ciliarmuskelkontraktion ausl6sen muB. Diese 
Kontrakt ion  wird in den meisten Fallen mit  einer Verkiirzung der Muskel- 
zellen verbunden sein, welche Verkfirzung auBerdem yon den Wider- 
standen, die zu fiberwinden sind und den etastischen Spannungen, die 
in der Riehtung der Muskelverkfirzung wirken, abhangig ist. Die Ver- 
kiirzung der Muskelzellcn bietet der Linse Gelegenheit zur Formver~nde- 
rung, welch letztere mit  der physisehen Zusammensetzung der Linsen- 
substanz zusammenhangt .  Die Formveranderung der Linse bewirkt  
ihrerseits eine zunehmende Breehung, die yon den Krfimmungsverande- 
rungen und den Breehungsindiees der Linsensehichten abhangig ist, 
wahrend schliel~lich die Brechungszunahme der Linse mit  einer Breehungs- 
zunahme des ganzen Auges verbunden sein wird, aber nieht derselben 
gleich zu sein braueht.  Und sotlte dies alles immer und in jedem Alter 
gleieh bleiben, oder sollten stat tf indende Veranderungen stets in einer 
solchen Kombinat ion auftreten, dab immer wieder eine gleiche Zunahme 
der Ciliarmuskelkontraktion eine gleiche Zunahme der Akkommodat ion 
zur Folge hat  ? Dies ist fast  undenkbar,  u n d e s  ist unsere Pflieht, 
mi t  der n6tigen Krit ik bewaffnet, die Wege zu verfolgen, langs denen 
Flieringa und van der Hoeve zu ihren Auffassungen gelangten. ~rir 
werden also dieselben Wege einsehlagen und mit  dem Stellen derselben 
Fragen beginnen, die wir in der deutschen Publikation antreffen. Diese 
lauten: 

a) Wie kann man eine ganz geringe Parese des Ciliarmuskels kon- 
statieren ~. 
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b) Ist  ffir maximale Akkommodation maximale Cfliarmuskelkontrak- 
tion n6tig ? 

c) Ist  die Myodioptrie ein konstanter Weft  ffir jede Ciliarmuskel- 
kontraktion, welehe eine Dioptrie RefraktionserhShung ergibt? 

d) Wie gro]  ist die maximale Kraf t  des Ciliarmuskels, ausgedriickt 
in ~yodioptr ien  ? 

e) Bleibt die Kraf t  des Ciliarmuskels w~hrend des Lebens unge~ndert ? 
f) Ist  es mSglieh, vom EinfluB der Stoffe, welehe den Ciliarmuskel 

l~hmen, eine Kurve zu maehen, aueh im latenten Kont~raktionsgebiete ? 
g) Wie verlaufen die Linien der relativen Nahe- und Fernpunkte im 

latenten Ciliarmuskelgebiet ? 

a) Wie knnn man eine ganz geringe Parese des Ciliarmuskels lmnstatieren ? 

Zu diesem Zwecke werden zun~ehst die relativen Nahepunkte bei 
eilfigen bestimmten Konvergenzzust~nden der Augen gemessen. Die 
maximale Akkommodation, die sieh bei einem bestimmten Konvergenz- 
zustand erreiehen l~l~t, ist yon einem sehr bestimmten Impuls zur Ciliar- 
muskelkontraktion abh~ngig. Tri t t  aueh nut  eine geringe Parese des 
Ciliarmuskels auf, so wird bei demselben Konvergenzzustand der maxi- 
male Impuls zur Ciliarmuskelkontraktion nicht ver~ndert sein; die 
Kontrakt ion indessen wird infolge der Parese wohl geringer sein und 
also aueh die Akkommodation, die mit derselben parallel geht. Auf 
diese Weise sind wit imstande, den t~hmenden Einflul~ verschiedener 
Stoffe auf den Ciliarmuskel zu untersuehen. Es ist das unbestreitbare 
Verdienst Plieringas und van der Hoeves, diese Methode eingefiihrt zu 
haben, deren Brauchbarkeit  schon dutch die yon ihnen angestellte Unter- 
suehung fiber den Einflul~ des Cocains bewiesen ist. Indessen, wir 
m~issen nicht blind sein gegeniiber den Schwierigkeiten, die mit  einer 
solehen Untersuchung verbunden sind, und wir dfirfen nieht fibersehen, 
dal] es nur dann m5glieh ist, eine Parese festzustellen, wenn vorher die 
Untersuehung bei normalem Zustand ausgeffihrt wurde. Und diese 
vorhergehende Untersuehung ist wahrlieh nieht leieht, da man laut eige- 
ner Angabe der Autoren Wochen und Monate fiben mul~, um riehtige 
~Tahrnehmungen zu ermOgtiehen. Aber clies beeintr~chtigt alas Ver- 
dienst der Untersucher nieht. Jedoeh ist, was die Technik der Unter- 
suchung betrifft, wohl noeh eine Bemerkung zu maehen. Bei der Unter- 
suchung ~drd das Haploskop Herings benutzt,  in welchem dem rechten 
Auge eine leuehtende rote Linie, dem linken Auge ein wei~er leuchtender 
Punkt  gezeigt wird. Diese Objekte werden iu einer bestimmten Ent- 
~ernung vom Auge plaeiert, und bei fixierter Akkommodation wird die 
relative Konvergenz gemessen. Es ist mOglieh, dal3 die auf diese ~Veise 
gefundene relative Konvergenz und relative Akkommodation sehr braueh- 
bare Resultate ergeben ffir die Untersuehung fiber Ciliarmuskelparese. 
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Nut  mu]3 man nicht gtauben, auf diesem Wege die minimale Konvergenz 
bei versehiedenen Akkommodationszust~nden oder, was dasselbe ist, 
die maximale Akkommodation bei versehiedenen Konvergenzzustgnden, 
finden zu k6nnen. Will man dies erreichen, dann mul~ man die Fusions- 
neigung aufs kr~ftigste zu Hilfe rufen, und dies geschieht gewil~ nieht, 
werm sowohl die Farbe als die Form der beiden Netzhautbilder von- 
einander abweichen. Man kann also wohl eine relative Akkommodation 
bei einer bestimmten Konvergenz finden; abet dal~ man die relative 
Akkommodation, d. h. die maximMe Akkommodation bei dieser Kon- 
vergenz finder, ist naeh meiner Erfahrung ausgesehlossen. 

b) Is t  /iir maximale Akkommodation maximale Ciliarmuskelkontraktion 
n6tiff ~. 

]~s ist sehon vor langer Zeit yon v. Heft ziemlich iiberzeugend naeh- 
gewiesen und wird, wie ich glaube, aueh ziemlich allgemein angenommen, 
dal~ die Akkommodation sehon ihr Maximum erreicht hat, ehe der Ciliar- 
muskel zu maximaler Kontxaktion gekommen ist. Der Anlal~ zum Stellen 
obiger Frage mul~ somit bei ]~tieringa und van der Hoeve wohl darin zu 
suchen sein, dab sie meinen, neue, aul~erordentlich kr~ftige Argumente 
anfiihren zu k6nnen, die v. Heft sche Auffassung zu stiitzen, wenn nicht 
gar zu beweisen und obenstehende Frage in verneinendem Sinne zu 
beantw0rten. Ihre Beweisfiihrung beruht  darauf, daft eine fortschrei- 
tende Ciliarmuskelparese mit  Hilfe der relativen Akkommodation schon 
lange nachweisbar ist, ehe sich yon einer Verminderung der absoluten 
Akkommoda¢ionsbreite etwas zeigt. I)al~ derartige Beobaehtungen 
das Bestehen einer gewissen latenten Ciliarmuskelkontraktion wahr- 
seheinlieh machen, l~l~t sich nicht leugnen; dab sie jedoch den Beweis 
liefern, dal~ diese latente Ciliarmuskelkontraktion bedeutend sein mul~, 
ist falsch. Dies wiirde nur dann richtig sein, wenn es festst~nde, dal~ 
der schw~chste Reiz zu maximaler Kontrakt ion eines paretischen 
Muskels gleichzeitig der schw~ehste Reiz zu maximaler Kontrakt ion des 
normalen Muskels ware. ~=ir sind namlieh gewohnt, in der MuskeI- 
physiologie zu un~erseheiden: unwirksame, minimale, wirksame, maximale 
und hypermaximale Reize. Die maximalen Reize 15sen schon eine 
maximale Muskelkontraktion aus, w~hrend die h~Termaximalen Reize 
keine Zunahme der Sti~rke dieser Kontrakt ion mehr bewirken. Wie 
schon gesagt, liegt in der Beweisffihrung ~'lieringas und van der Hoeves 
enthal~en, dal~ nach ihrer Meinung der maximate Reiz fiir den pare- 
tischen Muskel gleiehzeitig der maximale Reiz fiir den normalen Muskel 
ist. ~ r e  es indessen nicht sehr gut  mOglieh, dab der maximale Reiz 
fiir den paretisehen Muskel ein hypermaximaler Reiz fiir den normalen 
Muskel ist ? Diese Mtighehkeit ist doch wirklieh nicht so phantastisch. 
Eine Muskelparese kann auf versehiedene Weisen entstehen. Ist  z. B. 
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die H~.Ifte der Muskelzelten infolge Durchschneidung aul~er Funktion 
gestellt, w&hrend die andere H~lfte noch vollkommen normal ist, dann 
kann man  sagen, dab der Muskel zur H~lfte ge]ahmt ist, und der maximale 
Reiz fiir diesen gel~hmten Muskel wird hbchstwalu'scheintich derselbe 
sein, wie er ffir den normalen Muskel war. Gew6hnlich jedoch kommt  
eine L~hmung anders zustande, und oft handelt  es sich um Leitungs- 
st6rungen. In  derartigen F~llen kann man sich denken, da~ die con- 
tractile Substanz des Muskels nahezu unversehrt  ist, und dab sich mit  
einem staxkeren l~eiz doch noch eine fast  normale maximale Muskel- 
kontrakt ion erreichen ]~l~t. Ubertragen wir dies auf den Ciliarmuskel, 
dann wiirde bei einer solchen Parese wohl die re]afire maxima]e Akkom- 
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modation verminder t  sein, abet  noch nieht sofort die absolute maxima]e 
Akkommodation.  Die Bedeutung dieser Erw~gungen l~i3t sich vielleicht 
am besten an Hand  einiger graphischen Darstellungen erl~utern, wodurch 
zugleich ein Weg gezeigt wird, beziiglich dieses Punktes  grbl~ei'e Sicher- 
heir zu erlangen. Abb. 1 gibt einen Fall mit  absoluter und relativer 
Orthophorie und einer gleichbleibenden positiven relativen Akkommo- 
dation yon 3 Dioptrien wieder. Die Linien der positiven relativen 
Akkommodat ion bei 6 verschieden starken Paresen des Ciliarmuskels 
sind hier ta,ut dem Ideal  l~lieringas und van der Hoeves eingezeichnet. 
Das absolute Maximum yon Konvergenz betr~gt 22 Meterwinkel. Das 
absolute Maximum der Akkommodat ion betr~gt 14 Dioptrien und wird 
bei der Linie ]c l erreicht. Die Punkte  r, s, t, u ,  v und w geben das ab- 
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solute Akkommodationsmaximum bei den 6 versehieden starken Paresen 
an. Nehmen wit nun an, dab der maximate Reiz fiir den Ciliarmuskel 
immer bei demselben Akkommodationsimpuls verabfolgt wird, d~nn 
wird dieser maximale lgeiz aueh bei derselben Konvergenz erreieht 
werden, und die Punkte s, t, u, v und w (welehe im manifesten Akkommo- 
dationsgebiet gelegen sind) miissen senkrecht fibereinander liegen. Bei 
noeh stgrkerem Akkommodationsimpuls haben wit mit hypermaximalen 
l~eizen ffir den Ziliarmuskel zu tun und wit sehen die Streeken s ], t g, 
u h, v i und w ] wagereeht verlaufen. Finden wit nun bei unserer Unter- 
suehung die Punkte s, t, u, v und w in der Tat senkreeht iibereinander, 
ohne dab der Akkommodationsimpuls noeh sein Maximum erreicht hat, 
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Abb. 2. 

dannis t  hiera, us zu folgern, dab der maximule Reiz bei jedem paretisehen 
Zustand derselbe bleibt, und wir wtirden in diesem Falle die Linien m q 
und m r im Gebiet der latenten Citiarmuskelkontraktion bis n und d 
verl~ngern diirfen, so dab bei dem normaten Muskel bier die maximale 
Ciliarmuskelkontraktion einer Akkommodation yon 21 Dioptrien ent- 
spreehen wiirde, und wit k6nnten yon einer latenten Akkommodation 
yon 7 Dioptrien spreehen. Abb. 2 dagegen ergibt 2 andere M6gliehkeiten. 
In  dem einen Falle wird das absolute Akkommodationsmaximum bei 
den 6 versehieden starken Paresen wieder dutch die Punkte r, s, t, u, v 
und w angegeben. Nun ist indessen angenommen, dab diese Punkte 
nieht senkreeht iibereinander liegen, und dab der maximale I~eiz bei 
einer sti~rkeren Parese sieh als ein hypermaximater Reiz bei einer sehw~- 
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eheren I'arese erweist. Wit k6nnen dann fiber das latente Gebiet der 
Ciliarmuskelkontraktion nur sehr wenig sagen; dies kann sogar sehr 
klein sein, wie die Abbfldung zeigt, wo die latente Akkommodation nut  
eine Dioptrie betragt. In  dem anderen Falle wird das absolute Akkom- 
modationsmaximum dutch die Punkte  r, h, / ,  g, v und w angegeben. Die 
Punkte  ], g, v und w liegen hier zwar senkrecht fibereinander; abet nieht, 
weft der maximale Reiz ffir alle paretischen Zust~nde gleich bleibt, son- 
dern weft bei der Konvergenz yon 22 Meterwinkeln der Akkommodations- 
impuls sein Maximum erreicht hat. Die Linien der positiven relativen 
Akkommodation werden in diesem letzteren Falle entweder dutch die 
Linie der maximalen Konvergenz (b c) oder durch die Linie der maxi- 
malen Akkommodation (k l) und in dem latenten Gebiet durch die Linie 
der maximalen Ciliarmuskelkontraktion begrenzt, fiber die wir auch hier 
nichts wissen, und welehe in der Abbildung dutch n d e i dargestellt ist. 

Der Zweek dieser Darlegungen war, nachzuweisen, dab das soviel 
sp~tere Auftreten einer Abnahme der absoluten Akkommodations- 
breite bei Ciliarmuskelparese an sieh kein Beweis ist ffir das Bestehen 
eines sehr bedeutenden latenten Ciliarmuskelkontraktionsgebietes. 

c) Ist die Myodioptrie ein Iconstanter Weft/i~r ]ede Ciliarmustcellcontralction, 
welche eine Dioptrie Re/ralctionserhdhung ergibt ? 

Flieringa und van der Hoeve haben diese Frage in bejahendem Sinne 
beantwortet  auf Grund des Umstandes, dag sie bei einer Parese fiir jeden 
Konvergenzzustand eine verhi~ltnism~Big gleich starke Abnahme der 
maximalen Ciliarmuskelkontraktion glaubten feststellen zu k6nnen. 
Nehmen wir ffir einen Augenblick an, dab die Myodioptrie in der Tat  einen 
konstanten Wert  hat, und finden wit bei einer Konvergenz yon 2 Meter. 
winkeln eine maximale Akkommodation yon 5 Dioptrien und bei einer 
Konvergenz yon 6 Meterwinkelu eine maximale Akkommodation yon 9 
Dioptrien, dann wird bei einer L~hmung, welche die Akkommodation von 
5 Dioptrien auf 21/2 Dioptrie zurfiekbringt, die Akkommodation yon 9 
Dioptrien gleichzeitig bis zu 41/2 Dioptrie vermindert  sein. Diesem Ge- 
dankengange liegg die Hyloothese zugrunde, dab bei einer Muskelparese 
sowohl bei sehwaehen als starken Impulsen die Kraf t  stets um denselben 
Brueh vermindert  sein wird. Aber wenn wit dies aueh annehmen, und 
wenn aueh Flieringa und van der Hoeve vollkommen das finden, was sie 
erwartet hatten, dann bereehtigt dies noeh nicht zur Umkehrung obigen 
Gedankenganges. Finden wir bei einer Ciliarmuskelparese immer den- 
selben Tefl der urspriingliehen Akkommodation wieder, daml dfirfen 
wir, angenommen, dab vorgenannte t typothese riehtig ist, nut  den Schlug 
ziehen, dab die Akkommodation, falls die Kraf t  der Ciliarmuskelkontrak- 
tion y mat geringer geworden ist (z. g .  infolge einer Parese), stets z real 
geringer sein wird. Wird umgekehrt die Kraf t  der Kontrakt ion y real 
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grSBer, dann muB die Akkommodat ion z real grS~er werden. I s t  also 
die Kra f t  der Ciliarmuskelkontraktion y~, dann entspricht dieser eine 
Akkommodat ion  yon z ~. Hieraus ergibt sich, dab der Logari thmus 
der Kra f t  der Kont rakt ion  geteilt durch den Logari thmus tier Akkom- 
modation eine konstante  Zahl ist, die wir C nennen werden. 

~ e h m e n  wir nun als Akkommodationseinheit  die Dioptrie und als 
Einheit  fiir die Ciliarmuskelkontraktion die Kraf t ,  welche efforderlieh 
ist, die Akkommodat ion yon 0 bis zu 1 Dioptrie zu erhShen, so ist es 
klar, dab Elieringa und van de r Hoeve nur die eine M6gliehkeit, dab 
C = 1 ist, als Wahrhei t  angenommen haben. Nur  in diesem besonderen 
l~alle wfirde die Myodioptrie einen konstanten Wert  haben. Vorl~ufig 
k6nnen wir den konstanten Wert  der Myodioptrie noch nieht als bewiesen 
eraehten, und zwar aus folgenden Grfinden: 

1. I s t  es sehr wiltkiirlieh, obengenannte Konstante  C gleich 1 zu stetlen, 
2. muB es noeh bewiesen werden, dab sowohl bei sehwieheren als 

s t i rkeren  Impulsen die Kra f t  der Ciliarmuskelkontraktion infolge einer 
Parese stets um denselben Bruch vermindert  ist; 

3. verschaffen die Ergebnisse der Untersuehung noch keine geniigende 
Sicherheit, dab bei einer Parese die Akkommodat ion bei jedem Impuls  
stets um denselben Brueh vermindert  ist. 

Dieser letztere Punk t  ist yon Schoute in , ,Her Nederlandsoh Tijd- 
schrift veer  Geneeskunde" hinreichend e r l iu te r t .  Uber das sub 2 Ge- 
sagte sei je tzt  noeh ein kurzes Wef t  hinzugefiigt. Falls diese Hypothese  
in jeder Hinsioht vollkommen richtig wire,  dann wiirde bei fortschrei- 
tender Parese in dem Augenbliek, we ein schwaeher Reiz unwirksam ~ d ,  
aueh der st~rkste Reiz unwirksam werden miissen. Dies ist einigermaBen 
schwer anzunehmen. Andererseits wird, falls sich bei Iortgesetzter 
Untersuehung mit  Sicherheit zeigt, dab bei einer Parese die Akkommo- 
darien Ifir jeden Impuls  um einen und denselben Brueh vermindert  ist, 
es doch wohl wahrscheinlieh, da$ aueh die Ciliarmuskelkontraktion flit 
jeden Impuls  um denselben Bruch verminder t  ist. Ieh eraehte daher 
diese Hypothese  wohl als wahrseheinlieh, aber nieht bewiesen und ffir 
Grenzfille vielleieht nieht mehr giiltig. 

Die Auffassung, dab die Myodioptrie einen konstanten Wef t  haben 
sell, ist aueh bereits yon v. Heft  verteidigt. Uber die NI0gliohkeit, da$ 
bei zunehmender Akkommodat ion die ~[yodioptrie in Wef t  steigen 
~Srde, iuBert  er sioh folgendermaBen: 

,,Die Ansohauung ist verbreite~, dab der Akkommodationsmuskel, der sich 
seiner Kontrak~ionsgrenze n~her~, ura einen gleichen Effekt zu erzielen, eine stir- 
kere Anstrengung wiirde ausfiihren mfissen, Ms wenn er aus dem Zustande der 
Ruhe eben erst in jenen der Zusammenziehung fibergeht (lYlauthner), dab der 
Apparat also in der Gegend des Nahepunktes gewisserm~Ben schwerer ~rbeite 
als in der Gegend des Fernpunktes. Wenn diese Annahme zu~ra~fe, so miiB~en, 
wie ersioht, lich, die fraglichen Beziehungen zwischen Konvergenz und Cfliarmuskel- 
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kontrukt4on ausgedriick~ sein durch 2 nach oben hin yon der Konvergenzlinie 
beiderseits gleichmgBig divergierende (gerade oder krumme) Linien. Danach 
mtii~te angenommen werden, dab wir mit steigender Konvergenz imstande wgren, 
in immer wachsendem Mal~e die Ciliarmuskelkontraktion von der zugeh6rigen 
Konvergenz zu 16sen. Diese Zunahme miiBte ferner gerade in solchem Umfange 
stattfinden, dab die durch sie bedingte Vergnderung der Linsenw61bung an jedem 
Punkte des manifesten Abschnittes stets zu der gleichen ob]ektiven Refraktions- 
gnderung ffibrte. Eine solche Annahme diirfte schr viel weniger Wahrscheinlich- 
keit haben als diejenige, dal~ gleiehen Kontraktionszu~4tchsen angenghert gleiehe 
!gefraktionszuwiichse entsprgchen." 

Dasjenige, was am meisten wahrscheinlich ist, ist noch nicht immer 
das l~iehtigste; aui~erdem halte ieh die Argumentation v. Heft' nicht ffir 
sehr kraftig. Zungchst lgBt sich dureh Ubung und Gewohnheit der Zu- 
sammenhang zwischen Akkomm0dation und Konvergenz erheb]ich 
gndern. Die Konvergenz kommt in den verschiedenen Bliekrichtungen 
nicht gleich teicht zustande; flit die eine Blickriehtung ist ein starkerer 
Konvergenzimpnls erforderlieh als fiir die andere. Eine relative Akkom- 
modationsbreite ist also ein Erfordernis fiir das binokulare einfaehe und 
scharfe Sehen in den versehiedenen Bliekrichtungen. Vc'gre es nun nicht 
sehr gut mOglich, dab das Bediiffnis und die Erfahrung es so regeln, dal~ 
wir bei jeder Konvergenz eine sehr bestimmte Akkommodationsbreite 
und nicht eine sehr bestimmte Ciliarmuskelkontraktionsbreite erhalten ? 
Zweitens halte ieh es durchaus nieht fiir verwunderlich, a priori sogar 
itir wahrseheinlich, dal~ bei g]eiehb]eibender Konvergenz eine stgrkere 
Ciliarmuskelkontraktion leichter noch etwas erhSht werden kann ~ls 
eine sehwgehere. Z. B. gehSrt zu einer Konvergenz yon 2 Meterwinkeln 
eine Ciliarmusketkontraktion von 2 Kontraktionseinheiten und bei einer 
Konvergenz yon 12 Meterwinkeln eine Ciliarmuskelkontraktion yon 
12 Kontraktionseinheiten, dann glaube ieh, dai~ der Assoziation zwischen 
Akkommodation und Konvergenz mehr Zwang angetan wird, wenn man 
die Kontraktion yon 2 Einheiten auf 6 Einheiten erhSht (d. h. 3 real 
verstgrkt), als diejenige yon 12 Einheiten bis zu 16 Einheiten erh6ht 
(d. h. 11/a ma,l verstgrkt). 

Die SchluBsumme meiner Betrachtungen ist die, dal~ der konstante 
Weft  der Myodioptrie in keiner Weise bewiesen oder aueh nur wahr- 
seheinlich gemacht ist. 

d) Wie groft ist die maximale Kraft des Ciliarmuskels, ausgedritckt in 
Myodioptrien ? 

Fiir die Bereehnung der maximalen Kraft  des Citiarmuskels warren 
~lieringa und van der Hoeve, bis die Parese so weit fortgeschritten ist, dal~ 
auch das absolute Akkommodationsmaximum naehweisbar gesunken 
ist. Aus dem Sinken der relativen Akkommodationsmaxima glauben 
sie folgern zu kSnnen, zu einem wie gro~en Teile der Muskel gel~hmt ist. 
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Sind die relativen Maxima bei der Parese nur 1/~ von den relativen 
Maxima beim normalen Muskel, dann wird angenommen, dab bei jedem 
Impuls  die Kraf t  der Ciliarmuskelkontraktion nut  1/p yon derjenigen 
beim normalen Muskel ist. N immt  man  ferner an, dab die Myodioptrie 
einen konstanten Weft  hat, dann braucht  man das iibriggebliebene 
absolute Akkommodat ionsmaximum nur mit  p zu multiplizieren, um 
die maximale Kraf t  des Ciliarmuskels, ausgedriiekt in Myodioptrien, zu 
erhalten. 

Aus dem Vorstehenden ist leicht zu folgern, dab ich gegen diese Be- 
rechmmg einige Bedenken habe, und dab ieh es einstweilen nicht als 
m6glieh eraehte, die maximale Kraf t  des Ciliarmuskels zu berechnen. 
Die Anzahl Hypothesen,  auf denen diese Berechnung beruht, ist mir zu 
grog; diese Hypothesen sind: 

1. DaB infolge einer Parese die Kraf t  der Kontrakt ion  sowohl bei 
s tarkem als schwaehem Impuls  um denselben Brueh vermindert  ist; 

2. daI~ die Myodioptrie einen konstanten Wert  hat ;  
3. dab der maximale Reiz ftir den paretischen Muskel gleieh dem 

maximalen Reiz fiir den normalen Muskel ist; 
4. daf3 wir stets zu derart  s tarken Akkommodationsimpulsen imstande 

sind, dab wir den Ciliarmuskel zu maximaler  Kontrakt ion  bringen kSnnen. 
~Vir wissen z. B., dab bei der Konvergenz dieses Verh~ltnis nicht vorliegt; 
der kraftigste Konvergenzimpuls ist nicht imstande, die MM. reeti interni 
zu maximaler  Kontrak~ion zu bringen. 

Und doeh, unbesehadet all dieser Einw~nde, halte ieh die yon Flie- 
ringa und van der Hoeve ausgeffihrten Bereehnungen nieht fiir ganz 
wertlos. Die yon ihnen best immte sogenannte latente Akkommodat ion 
ist keine latente Akkommodat ion in bezug auf die Ciliarmuskelkontrak- 
tion, aber wohl in bezug auf den Akkommodationsimpuls.  Sie glauben 
naehgewiesen zu haben, dal~ infolge einer Parese bei gleiehbleibendem 
Akkommodationsimpuls die Akkommodat ion stets um denselben Brueh 
vermindert  ist. KOnnte bei zunehmendem Akkommodationsimpuls die 
Akkommodat ion selbst auch immer in derselben Weise zunehmen, dann 
wiirde bei dem kr~ftigsten Akkommodationsimpuls,  der bei der Parese 
das absolute Maximum yon Akkommodat ion ergibt, ebenfalls die letztere 
um densetben Brueh vermindert  sein, und eine einfache Multiplikation 
wiirde alas absolute Akkommodat ionsmaximum bei dem normalen Muskel 
ergeben. Da dieses Maximum infolge anatomiseher und physiologiseher 
Verh~ltnisse in Wirklichkeit niemals erreieht werden kann, k6nnen wit 
yon einem latenten Akkommodationsgebiet  in bezug auf den Akkommo- 
dationsimpuls spreehen. Die Berechnung Flieringas und van der Hoeves 
gibt uns also eine Vorstellung yon der St~rke des Akkommodations-  
impulses, die erforderlieh ist, bei dem paretischen Muskel das absolute 
Akkommodat ionsmaximum zu erreiehen. Es w~re interessant, bei fort- 
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gesetzter Untersuchung zu verfolgen, ob wir bei versehieden starken 
Paresen stets ein nahezu gleiches Resultat erhalten wiirden. Die Unter.  
suehungsergebnisse in der VerSffentliehung Elieringas und van der 
Hoeves geben in dieser Hinsicht keinen Aufschlu$, weft immer bei einem 
ungef~hr gleichen Grade yon L~hmung untersucht wurde. An zweiter 
Ste]]e ~Srde es auch interessant sein, zu ermitteln, ob die erhaltenen 
Resultate mit  dem maximalen Akkommodationsimpuls zusammen- 
fallen. Es seheint mir wohl mOglich, diesem bis zu einem gewissen Grade 
n~herzukommen. Die maximale Konvergenz ist nicht dutch die maxi- 
male Kraf t  der Konvergenzmuskeln begrenzt, sondern durch das Maxi- 
mum des Konvergenzimpulses. Falls eine Assoziation zwisehen Akkom. 
modation und Konvergenz besteht, ist dies eine Assoziation yon Inner- 
vationsimpulsen, und es l~t~t sich nicht gut denken, daft der maximale 
Akkommodationsimpuls viel friiher oder viel sparer kommen wfirde als 
der maximale Konvergenzimpuls, d. h. daG hSchstwahrscheinlich die 
maximale latente Akkommodati0n bei der maximalen Konvergenz 
eiTeieht wird. Es ist nun leicht einzusehen, dai~ in diesem Fall das Maxi- 
mum der latenten Akkommodation, ausgedriickt in Dioptrien, dem Kon- 
vergenzmaximum, ausgedriickt in Meterwinkeln, gleich ist, letzteres 
vielleicht vermehrt  u m  die positive relative Akkommodation. Die Daten 
in der Publikation 2'lieringas und van der Hoeves weisen wohl in diese 
Richtung. Bei F. betr~gt die maximale latente Akkommodation etwa 
24,3 Dioptrien, die maximale Konvergenz 20 Meterwinkel; bei M. ist 
die maximale lagente Akkommodation zirka 20 Dioptrien, die maximale 
Konvergenz 20,5 Meterwinkel. 

Bei fortgesetzter Untersuchung kann sich also zeigen, dab diese 
Bereehnungen fraglos Wert  haben, wenn man beriicksiehtigt, daft 
wit vorl~ufig nur imstande sind, eine ]atente Akkommodation in bezug 
auf den Akkommodationsimpuls und nieht in bezug auf die Ciliarmuskel- 
kontraktion zu linden. 

e) Bleibt die Kra/t des Ciliarm.u~kels wdhrend des Lebens unge(~ndert ? 

Diese Frage wiirde man naeh Elieringa und van der Hoeve beant- 
worten kSnnen, werm man bei versehiedenen Personen sehr versehiedenen 
Alters die maximale Ciliarmuskelkontraktion in Myodioptrien bestimmt. 
Finder man ungef~hr gleiche Werte bei all diesen Menschen, dann soll 
obenstehende Frage in bejahendem Sinne beantwortet  sein. Ieh habe 
bereits darauf hingewiesen, dab es vorlhufig noch nicht mSglich ist, die 
maximale Ciliarmuskelkontraktion in Myodioptrien zu bestimmen; 
daft wir nicht einmal imstande sind, die latente Akkommodation in bezug 
auf die Ciliarmnskelkontraktion zu messen; da$ es uns hOchstens gelingen 
kann, die latente Akkommodation in bezug auf den Innervationsimpuls 
zu finden. Aber gesetzt den Fall, daft es uns wohl gel~nge, die maximale 
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Kraf t  der Ci]iarmuskelkontraktion in Myodioptrien in versehiedenem 
Alter zu finden, wiirde man daraus dann auf ein Konstant-  oder Nicht- 
konstantblefben der Kraf t  des Ciliarmuskels sowie auf das Konstant-  
oder Nichtkonstantbleiben der Myodioptrie schlieBen diiffen? ])as 
ware das Aufl6sen zweier Unbekannten aus einer Gleiehung. Ein Bei- 
spiel kann dies vielleicht am besten erlautern. Gesetzt, man finder in 
12jahrigem Alter eine maximale Ciliarmuskelkontraktion yon durch- 
schnittlieh 24 Myodioptrien und in 36jahrigem Alter eine solche yon 
durchsehnittlich 18 Myodioptrien. Ist  nun die maximale Ciliarmuskel- 
kontrak¢ion vermindert  und die Myodioptrie konstant  geblieben, oder ist 
die erstere konstant  geblieben und die andere in Wert  erhSht, oder ist 
keine yon beiden konstant  geblieben ? Man wird mir zustimmen miissen, 
dab auf diesem Wege keine L6sung zu linden ist. In  der Dissertation 
tZlieringa8 werden noch verschiedene Argumente angefiihrt, die das 
Konstantbleiben der maximalen Cfliarmuskelkontraktion und der 
Myodioptrie wahrend des Lebens wahrseheinlich machen mfissen. Wir 
wollen den Wert  dieser Argumente einmal kurz beleuehten. Zunachst 
wird eine Bemerkung v. Heft' angefiihrt, n~mlich dal~ die Tatsache, dal~ 
der Ziliarmuskel in sp~terem Alter eher atrophisch als hypertrophiseh 
wird, sehr gegen die Vorstellung sprieht, dat~ in h6herem Alter ffir die- 
selbe RefraktionserhShung des Auges eine viol gr613ere Mnskelanstren- 
gung erforderlieh ware als in j ugendlichem Alter. Diese Bemerkung 
scheint mir wohl etwas rage;  wie alt und aus welchem Milieu waren die 
Menschen, bei denen der Ciliarmuskel atrophisch zu sein schien, und wie 
wurde die Atrophic beurteilt ? Solange diese Fragen nicht beantwortet  
sind, kann ich obige Bemerknng schwerlieh als ein brauehbares Argu- 
ment akzeptieren, besonders aueh, wenn man noch in Betracht  zieht, 
daft sogar bei den Hypermetropen,  die sowohl ftir das Fern- als das 
l~ahesehen akkommodieren miissen, nieht einmal immer eine Hyper- 
trophie des Ciliarmuskels nachweisbar sein sell. Ferner fiihrt Flieringa 
gegen die Auffassung, da~ in h6herem Alter die Akkommodation eine 
gr6i~ere Muskelanstrengung effordert, an, dal~ dann die I%igung zu Stra- 
bismus convergens in h6herem Alter zunehmen mii~te, was nicht der Fall 
ist, und dal3 die Presbyopie fast immer mit Asthenopie verbunden sein 
miiltte, was ebenfalts im Widersprueh zu der Effahrung stehen wiirde. 
In  der Tat  nimmt die Neigung zu Strabismus convergens in h6herem 
Alter nicht zu; aber ist es nicht sehr gut  mSglieh, dal~ die Assoziation 
zwischen Akkommodation und Konvergenz sich wahrend des Lebens 
~ndert? Das unnStige Tragen einer Prismabrille ist gewi~ sehr un- 
angenehm; aber aueh hieran kann man sich gewShnen, und das Ji~lter- 
werden wiirde nur eine sehr allmahliche Veranderung der Assoziation 
erfordern. Au~erdem zeigen viele unserer Patienten mit Breehnngs- 
abweiehungen, wie leicht diese Assoziation zwischen Akkommodation 
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und Konvergenz sich umformen l&gt. Die Meinung, dab bei Presbyopie 
keine asthenopischen Beschwerden auftreten, ist wohl sehr anfechtbar. 
Gerade die Beschwerden der beginnenden Presbyopie weisen ~4elmehr 
darauf hin, dab die Akkommodat ion  in h6herem Alter schwerer f~llt als 
eine gleiche in jugendlichem Alter. Sehr oft wenden sieh Patienten mit  
guter Sehsch~rfe, die gewig noch fiber 4 Dioptrien Akkommodat ion  ver- 
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ffigen, an uns wegen einer Lesebrille. Wozu w~re dies nOtig, wenn in 
ihrem Alter die Akkommodat ion  dieser 4 Dioptrien ebensowenig An- 
strengung kosten wtirde wie in einem Alter yon z. B. i0  Jahren? 

Das wiehtigste Argument ist abet der Umstand,  dab eine Akkommo-  
dationsparese bei &lteren Mensehen erst viel sparer dutch eine Verminde- 
rung des absoluten Akkommodat ionsmaximums naehweisba.r sein solI 
als bei jfingeren Personen. Bei diesem Argument will ieh etwas l&nger 
verweilen, rand an der Hand yon Abb. 3 werde ich zeigen, dab aueh 
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dieses Argument noeh keine Beweiskraft hat. In  den Abb. 3 A, 3 B, 
3 C und 3 D ist auf der Abszisse die Ciliarmuskelkontraktion und auf 
den Ordinaten die hierzugehSrige Akkommodation abgetragen worden. 
Abb. 3 A gibt eine graphische Darstellung der Akkommodation in 4 ver- 
sehiedenen Lebensaltern, ganz so, wie Flieringa und van der Hoeve sieh 
dies denken. Der Punkt  e auf der Linie a / gibt das absolute Akkommo- 
dationsmaximum im Alter yon 10 Jahren an. Kann infolge einer Parese 
tier Punkt  a nieht mehr erreieht werden, dann ist es deutlich, dab eine 
Abnahme des absoluten Akkommodationsmaximums zuerst bei dem 
10jihrigen Patienten naehweisbar sein wird. Abb. 3 B gibt eine gra- 
phisehe Darstellung des Falles, dal~ in jedem Alter das absolute Akkom- 
modationsmaximum eine gleich kr~ftige Ciliarmuskelkontraktion er- 
fordert,  so dab alle absolute Maxima auf der Linie a /  liegen. Kann  
infolge einer Parese der Punkt  e nieht mehr erreicht werden, dann wird 
bei allen Patienten das absolute Akkommodationsmaximum gleieh- 
zeitig anfangen zu sinken, jedoch bei dem 10j~hrigen Patienten zuerst 
nachweisbar sein, weft die Neigung der Akkommodationslinie hier am 
~tirksten ist. In  beiden vorhergehenden F~llen ist die mehrfaeh ge- 
nannte  Konstante gleieh 1 gestellt. Abb. 3 C gibt den Fall wieder, dal~ 
diese Konstante grSl~er ist als 1, und zwar a/~; die absoluten Akkom- 
modationsmaxima werden wieder bei derselben Ciliarmuskelkontrak- 
~ion erreieht. Die Neigung der Kurve wird am Ende der Akkommoda- 
tionslinie jedoeh immer geringer, woraus zu sehlieSen ist, dab bei hSherem 
Weft  der Konstante  das Sinken des absoluten Akkommodationsmaxi- 
mums immer sehwerer naehweisbar sein wird. Wit  sahen schon, dab sich 
auch, wenn die Konstante  in verschiedenen Lebensaltern gleieh bleibt, 
eine Al~lcommodationsparese in hOherem Alter weniger sehnell offenbart. 
Nimmt die Konstante mSglieherweise mit  zunehmendem Alter noeh 
zu, wie dies in Abb. 3 D dargestellt ist, dann w~re dies ein zweiter Faktor,  
warum in hSherem Alter ein Sinken des absoluten Akkommodations- 
maximums erst spi~ter naehweisbar ist. Es ist also voreilig, aus dem 
spateren Auftreten einer Verminderung des absoluten Akkommodations- 
maximums auf den konstanten Weft  der Myodioptrie flit die versehie. 
denen Lebensalter zu sehlieSen. Aueh diese Hypothese eraehte ieh noch 
in keinerlei Weise bewiesen oder aueh nur wahrseheinlieh gemacht. 

[) Ist es m6glich, veto Einflu[3 der Sto][e, welche den Ciliarmuske115hmeu, 
eine Kurve zu machen, auch im latenten Kontraktionsgebiete ? 

Bei der beginnenden Parese benutzen ~lieringa und Van der Hoeve 
das Sinken des retativen Akkommodationsmaximums und spi ter ,  wenn 
das absolute Akkommodationsmaximum kleiner geworden ist, auch 
dieses, um zu berechnen, zu welehem Teile der Ciliarmuskel gel thmt ist. 
Ieh erachte es als ihr grol~es Verdienst, dai3 sie naehgewiesen haben, wio 

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 115. 43 
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man mit ttilfe des relativen Akkommodationsmaximums bereits eine 
sehr leiehte Parese feststellen kann. Dieses Verdienst kann und will ieh 
keineswegs verringern. Abet w~re es nieht besser gewesen, falls sie sich 
strikt an die yon ihnen festgestellten Tatsachen gehalten h~tten und 
nieht yon der Akkommodation, mit der die Parese gemessen wurde, zu 
der Ciliarmuskelkontraktion hiniibergesehritten w~ren, die nur  einea 
bisher unbekannten Verband mit der Al~l~ommodation hat  ? Es wird 
namlieh yon Flieringa und van der Hoeve erst in der friiher besehriebenen 
Weise mit ttilfe einer Parese und, gestiitzt auf den konstanten Weft  tier 
MyodioptI4e, die maximale Kraf t  des normalen Ciliarmuskels in Myo- 
dioptrien ausgedriiekt; daraLff wird mit  ttilfe der relativen Akkommoda- 
tion verfolgt, zu welehem Tefle (abet dann doeh nut  in bezug auf die 
Ald~ommodation) der Muskd gelahmt ist, und nun berechnet, inwieweit 
die maximale Kraf t  des Ciliarmuskels vermindert  ist. Dieser Bereehnung 
liegt wieder der unbewiesene Satz zugrunde, dad 1/p Verminderung in 
Ald~ommOdation yon 1/p Verminderung an Kraf t  der Ciliarmuskel- 
kontraktion abh~ngig sein rout .  W~re man bei der Akkommodation 
geblieben, dann w~re der Verlauf der Kin're vollkommen derselbe ge- 
wesen, ohne dad man auf einen Irrweg geraten konnte. Wie leieht dies 
letztere n~mlich m6glieh ist, erhellt wohl daraus, des  die Autoren glauben, 
aus den l~esultaten einen neuen Beweis fiir den konstanten Wef t  der 
Myodioptrie erbringen zu kSnnen, ohne zu bemerken, in welehem ein- 
fachen kreisfSrmigen Gedankengange sie sich bewegen. Die Weise, in 
weleher die maximale Kraf t  des normalen Ciliarmuskels berechnet ist, 
mud notwendig zur Folge haben, dad der Teil, um den des relative: 
Akkommodationsmaximum vernn'ndert ist, gleieh demjenigen Teile ist, 
um den des absolute Maximum der bereehneten Ciliarmuskelkraft ver- 
mindert ist. Der ganzen Bereehnung liegt der konstante Wert  der 
Myodioptrie zugrunde; einen Beweis fiir diesen konstanten Weft  darf 
man nun aber in den Resultaten einer solehen Bereehnung niemals sehen. 

g) Wie vertau]en die Linien der relativen Nahe- und .Fernpunkte i ~  
httenten Giliarmuskelgebiet ~. 

Sollte sich bei fortgesetzter Untersuchung mit hinreiehender Sieher- 
heir herausstellen, dab bei einer Ziliarmuskelparese sowohl fiir schwache 
als starke Impulse die Akkommodation stets zu einem gleichen Teile 
vermindert  ist, dann ist gegen die Weise, in welcher die Nahe- und Fern- 
punkte in des latente Gebiet extrapoliert sind, wenig einzuwenden. Es 
ist jedoeh sehon yon Schoute darauf hingewiesen, daD man mit diesem 
Extrapolieren wohl sehr vorsichtig sein muD. Jedenfalls hat  man zu 
bedenken, daD man die latente Akkommodation in bezug auf den Akkom- 
modationsimpuls bestimmt uud nicht in bezug auf die Ciliarmuskel- 
kontraktion. Denn es ist ja nicht ausgesehlossen, dad die Ciliar- 
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muskelkontraktion schon ihr Maximum erreicht hat  (siehe Abb. 2), ehe 
der Akkommodationsimpuls zu seinem Maximum gelangt ist. Man mi6t 
also nur den Akkommodationsimputs, ausgedriickt in Dioptrien, ohne zu 
wissen, ob diese flit den Impuls konstante GrSl~en bezeichnen oder nicht. 

Der unleugbare ~¥ert der Arbeit Flieringas und van der Hoeves war 
Veranlassung, dab ich etwas tiefer auf dasjenige eingegangen bin, was 
ich in derselben fiir nieht einwandfrei hielt. Insbesondere habe ich 
darauf hinweisen wollen, dai~ der konstante Wert  der Myodioptrie weder 
~iir verschieden starke Akkommodation noch ffir verschiedene Lebens- 
alter bewiesen ist. Die Grfinde, weshalb ich ihre m. E. voreiligen ]~olge- 
rungen nicht akzeptieren kann, glaube ich in folgender Weise zusammen- 
fassen zu kSnnen: 

1. Der maximale Reiz beim paretischen Muskel braucht nicht zu- 
gleich der maximale l~eiz fiir den normalen Muskel zu sein. Es ist sehr 
gut denkbar, dal~ der maximale Reiz  fiir den paretischen Muskel ein 
hypermaximaler Reiz ffir den normalen l~fuskel ist. 

2. Es ist nicht notwendig, dal~, wenn die Ciliarmuskelparese in bezug 
auf die Akkommodation 1/p betr~gt, die Ziliarmuskelparese auch in 
bezug auf ihre Kraf t  1/p betr~gt. Zwar ist es wahrscheinlich, obwohl 
nicht bewiesen, dab bei einer Parese yon l ip in bezug auf die Akkom- 
modation eine Parese yon 1/q in bezug auf ihre Kontraktionskraft  be- 
stehen wird; hieraus folgt, dal~ der Logarithmus der Kraft ,  geteilt durch 
den Logarithmus der Akkommodation, eine konstante Zahl ist. Diese 
Konstante wurde ohne irgendeinen Beweis yon Flieringa und van der 
Hoeve gleich 1 gesetzt. 

3. Der latente Akkommodationsimpuls, ausgedriiekt in Dioptrien, 
braucht der latenten Ciliarmuskelkontraktion, ausgedriickt in Dioptrien, 
nieht gleich zu sein, obwohl man in beiden F~llen yon ]atenter At~l~om- 
modation sprechen kSnnte. 

4. Aus der Berechnung der maximalen Ciliarmusketkontraktion in 
Myodioptrien in verschiedenen Lebensaltern kann man weder auf Gleieh- 
oder Nichtgleichbleiben der maximalen Ciliarmuskelkontraktion noch 
auf Konstantbleiben der Myodioptrie sehliet~en. Dies wiirde das Auf- 
]Ssen zweier Unbekannten aus einer Gleichung sein. 

5. Es ist nicht riehtig, den konstanten Weft  der Myodioptrien als 
Basis fiir das Berechnen der ma:cimalen Ciliarmuskelkontraktion zu 
benutzen und bei einer Parese hieraus wieder den konstanten Weft  der 
Myodioptrie beweisen zu wollen. 

6. Beim Extrapolieren der Zahlen wurde, wie yon Schoute ausein- 
andergesetzt ist, nieht mit  hinl~ngtieher Vorsieht verfahren, um den- 
selben Beweiskraft entlehnen zu k0nnen. 

Zweifellos haben Flieringa und van der Hoeve einen Sehritt  in der 
guten Richtung unternommen; aber das Endziel wurde noch nicht er- 
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reicht; dies hoife ieh nachgewiesen zu haben. Zugleich aber hoffe ich, 
dab es mir gelungen is~, einige Wege angedeutet zu haben, l~ngs denen 
etwas welter in dieser schwierigen Materie durchgedrungen werden kann. 
An erster Stelle seheint es mir yon Bedeutung, zu ermitteln, ob bei ver- 
sehieden starken Paresen das absolute Akkommodationsmaximum 
immer bei demselben Akkommodationsimpuls erreieht wird; ieh nannte 
dieses bei der Bespreehung yon Abb. 2. An zweiter Stelle wird ein seharfes 
Ausein~nderhalten yon Ciliarmuskelkontraktion und Akkommodations- 
impuls vielleicht die M6gtiehkeit verschaffen, fiber das Verhalten des 
Akkommotadionsimpulses Anhaltspunkte zu sammeln, we die Unter- 
suchung der Ciliarmuskelkontrak~ion im Stieh lieB. Die yon mir gefibte 
Kri t ik bezweckt denn auch nieht, abzubrechen und niederzureiBen, 
sondern eher zu ermutigen, auf dem eingeschlagenen Wege weiterzugehen, 
aber dann mit  grSBerer Vorsieht. Das sehwierige Terrain, das beide 
Untersueher betreten, effordert  die gr6Bte Hing~be; doeh die un- 
ersehfitterliehe Uberzeugung, auf dem richtigen Wege zu sein, wird 
gerade sie vietleicht dazu bef~higen, die vielen Sehwierigkeiten zu fiber- 
winden, vor denen ein anderer zurfieksehreekt. 


