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In dem X L I I  Bande dieses ArchL.s (Heft 2, S. 80) 
hat Herr C. H e s s  eine Reihe ~'on Beobachtungen mit- 
getheilt~ aus denen hervorgeht, class fiir gewShnlich Astig- 
matiker nicht im Stande sind, beim B l i c k  in die F e r n e  
ihren Augenfehler durch partielle Ciliarmuskelcontraction 
zu compensiren. Sich auf seine eigenen Untersuchungen 
stiitzend, behanptet dann He s s ,  dass ,,dasVorkommcn einer 
partiellen Contraction des Ciliarmnskels durch die bisher 
bekannt gewordenen Angaben verschiedener ]~orscher nicht 
erwiesen sei, da mehrere Fehlerque]len nicht beriicksiehtigt 
sind". Herr Hess  erwghnt in seinem Literaturverzeichniss 
auch eine kleine Arbeit yon mir, ohne aber ihren Inhalt 
zu analysiren'). Dureh die darin mitgetheilte Beobachtung~ 
der ich jetzt eine i~hn~che beifiigen kann, glaube ich den 
Beweis erbraeht zu haben~ dass manche Astigmatiker ira 
Stande sind, be im L e s e n  ihren Astigmatismus durch nn- 
gleichmiissige Anspannung des Ciliarmuskels zu verringern. 

Ob die yon Hess  untersuchten Personen diese Fi~hig- 
keis besassen, ist aus seiner Mittheilung nicht zu erfahren~ 
da er nur bei ersehtaffter Accvmmodation gepriift hat. Ich 
babe bier und da die Beobaehtung gemaeht, dass einzelne 

~) American Journal of Medical Sciences. Jan. 1879. po 109. 
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Astigmatiker die ihren Fehler corrigfl'ende ]3rille beim 
Lesen nicht bevorzugten oder sie sogar anfangs ungern 
annahmen. Die Deutung dieser Beobachtung ist aber 
nicht beweiskr~ftig. Wie haufig parfielle Correction des 
Asfigmatismus wihrend der Accommodation vorkommt, 1isst 
sich iiberhaupt bei der gebrEuchliehen klinischen Unter- 
suehung nicht bestimmen, da in den meisten F~llen Astig- 
matiker beim Lesen die ihren Fehler ausgleichende Brflle 
doch annehmen und dann ihren Ciliarmuskel nicht mehr 
ungleichmiissig anspannen. In mehlen beiden Fillen liess 
sich aber die parfielle Ciliarmuske]contraction dadurch fest- 
stellen, dass die Patienten gar nicht im Stande waren~ die 
Brille, die ihren Astigmatismus beim Blick in die Ferne 
corrigirte, aueh beim Lesen zu gebrauchen, weft ihre Seh- 
sehirfe ffir die NEhe, trotz genfigender Accommodation~ 
dm'eh das Glas herabgesetzt wmode. Der erste Patient 
lernte im Laufe einiger Wochen seine Accommodation bei 
corrigirtem Astigmatismus richtig zu gebrauchen; die andere 
Kranke aber hat es nie erlernt. 

Da racine frCihere Arbeit fiber diesen Gegenstand 
deutschen Ophthalmologen nicht bequem zuggnglich sein 
mag, erlaube ich mir, den darin beschriebenen Fall noch- 
reals km'z anzufiihren. 

I) Herr S., 17 Jahre alt, klagt seit Kindheit tiber Er- 
mttdung nnd Sehmerzen beim Gebrauche der Angen~ die durch 
seine bisherige Brille (Cyl. --1~5 D Axe horiz.) nut wenig ver- 
mindert werden. Er fixirt mit dem rechten Auge~ wihrend das 
sehwaehsichtige linke massif naeh innen sehielt~ sich abet beim 
Verdeeken noch mehr convergent stellt. Da ferner die secund~re 
Ablenkung des (verdeckten) rechten Auges wain'end des Fixirens 
mit dam linken beim Bliek naeh links zunimmt~ muss der Zu- 
stand als Parese des linken Externus angesehen werden. Es be- 
steht geringer Nystagmus~ der sieh hoehgradig steigert~ wenn 
Herr S. versueht~ mit dam linken Auge zu fixiren. Die Seh- 
sah~rfe des linken Auges batrigt ~°/~oo und wird durch C y l . -  1,0 D 
(horizontal) mit sph.--[-3 nnr wenig verbessart. 

Das reehte Auge sieht mu" ~°]1oo his zu s°/s 0. Mit sph. --  2 D 



254 It. Gradle. 

urid Cyl. - -  5 D Axe horizontal ist das Sehen sioherer~ aber objeetiv 
gleieh., Unter Atropin wurde Cyl. - -  6 D angenommen; - -  Weitere 
Conea~@~iser verbessern nigt .  Es wurde ihm C y h -  5~5D 
horizontal verordnet . - -ZwSlf  Tage sp~tter, na&dem alle Atropin- 
~drkung vergangen und die Pupille wieder normal geworden~ 
war Hen" S. rait seiner Brille far die Ferne sehr zufrieden, aber 
lesen konnte er gar ni&t damit. Dagegen konnte er den tblnsten 
Druek ohne Brille~ - -  noeh besser abet mit C y l . -  1~5 D ent- 
ziffem. Selbst mit einem Coneavglas his zu 2 D war el" noeh 
im Stande zu lesen~ allerdings nieht ganz so leieht, weil es die~ 
Seh~iff~ verkleinerte. Es zeigte sieh bei dieser~ some bei spi~teren 
Untersnehungen~ class ansser dem Astigmatismus doeh noeh Myopie 
yon fhst 2 D vorhanden wa~; nut waren die Angaben zu dieser 
Zeit wegen geringer Sehseh~tlfe etwas unsieher. 

Da Holt S. demnaeh ausser der Myopie yon circa 1~5 D 
sieher Aceommodationsfghigkeit bess, ss, wie das Lesen mit Cylinder 
--1,5D bewies~ konnte die Undeutliehkeit in der Nghe mit 
Cyl. - -  5~5 D nur davon helTtitn'en~ dass er nieht im Stande win) 
seinen CiliarmuskeI gleiehmiissig anzuspannen, sondem nur darauf 
eingeiibt war~ bei tier Accommodation die Linse im hoHzontaten 
Meridian el~ehlaffen zu lassen. Es wurde diese Ansieht durch 
Versuehe mit Coneavgl~isern best~tigt. Sah er naeh der fernen 
Tafel dutch ein Coneavglas ( ~  2 D und etwa his zu 4 D) so 
sehienen ihm die Buehstaben nieht allein kleiner~ sondern aueh 
undeuflieher, wenn el" zu gleieher Zeit seine Brille (Cyt. - -  6) vor- 
setzte. Dagegen wurde seine Sehseharfe din'oh ein sehw~eheres 
Cylinderglas~ etwa 3 his 4 D~ auf ihr Msximum gebracht~ wenn 
er beim Sehen in die Ferne ein Coneavglas yon 4 D din'oh seine 
Accommodation iiberwand. 

Seehs Tage sp~ter~ also 18 Tage naeh dem Aa'opin- 
gebrauet b war es ibm sehon m~igliel b mit seiner Brille zu lesen, 
abet mit C y l . -  3 his 4 D w~u: die Sehrift doeh deutlieher 
als mit dem Glase~ das seinen Astigmatismus vollkommen nen- 
t~'alisirte. - -  Im Laufe einiger weiteren Woehen hatte er sieh 
endlieh ganz an seine Brille gewShnt nnd war nun ira Stande~ sie 
ohne Undeufliehkeit odor Anstrengung beim Lesen zu gebrauehem 

Es war dies im Jahre 1878. Ieh babe den Iterrn withrend 
der folgenden 17 Jahre hier und da wieder gesehen; moistens 
wegen voriibergehender asthenopiseher Besehwerden. Die Sdnseh~rfe 
(eonig~) hob sieh allm~hlieh auf ~°/~o; dot Grad des Astigma- 
tismus hat sieh nieht verS, ndert. Die Myopie ist aueh constant 
geblieben und ieh habe einige Jal~re spater ihm die Combination 
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yon Cylinder - -  5~5 D mit sphaer. Glas --  1,5 D versehfieben~ mi~ 
der 6r jetz~ vollkommen zufiieden ist. 

In  einem zweit~n, nieht verSffentlichten Falle babe ich 
eine ~hnliehe Beobachtung geraaeht, die ieh auch nut  deuten 
kann als Unf~higkeit, den Ciliarmuskel bei der Accommo- 
dation gleichmgssig anzusp~nnen. In diesem ~alle ist der 
Zustand hie iiberwunden worden. Aueh bei dieser Kranken 
hande]te es sich um ~ervenanomalieen, die aber keinen Be- 
zug auf den Aecommodgtions~pp~rat hatten. W~hrend im 
vorigen Falle das Spiel des Cilixcmuskels anfangs dureh 
Atropin beeinflusst war, wurde hier Atropin im Anfange 
der Beobachtung gar nieht verw~ndt. 

II) Frl. B. F., 18 Jahre alt~ kam am 1. Juli 1889 zu mir 
wegen Unbehaglichkeit und Sehmerzen beim Gebrauche der Augen. 
Es bestand dieser Zustaud seit einem halben Jahre. Ferner thrante 
seit der Zeit das linke Auge. Von Gebnrt an bestand links eine 
massige Ptosis mit vollkommener Unbeweglichkeit des linken Aug- 
apfets in" senkrechter Richtung. Externus und Internus aber sind 
links normal. Ira achten Jabre wuMe eine Ptosis- 0perafion~ 
angeb]ich ohne E~:folg, verriehtet. Dagegen behauptet sis, dsss 
durch fortgesetztes Eleetrisiren im verflossenen Jahre das linke 
At~g'e ,,~Ssser" geworden sei. 

Wahrend links Recti sup. nnd in£ gar keine Wirkung iiussern~ 
ist tier Heber des oberen Lids fast yon normaler St~'k% wirkt 
aber nicht gleichzeifig mit dem entsprecbenden Muskel der rechten 
Seite. Ein Oberlid~ meistens das link% steht immer ein wenig 
tiefer als das andere. Es kann jedes far sich vollkommen geboben 
werden~ beide abel" nieht zu gleicher Zeit. Die Sehscharf~ ist: 

R.A. ~°[l so~ mit Cyl. - -  2~5 Axe vertical ~ s°/s o. 
L.A. S°/so~ mit Cyl. - -  2~5 Axe vertical -~- s°/s o aber sicberer. 
Die Angaben betreffs der Brille sind rech~ bestimmt~ beim 

Lesen aber werden die Cylinder ebenso bestimmt zurfiekgewiesen. 
Es wird binocular fixirt~ so lange das 0b~ect in der Horizontal- 
ebene der Augen lieg't. Doppelbilder~ die beim Blick naeh oben 
oder nnten entstehen mfissen~ werden nicht wahrgenommen. Ueber- 
haupt kann auf keine Weis% durch l~'ismen oder farbige Glaser~ 
Doppeltsehen erzeugt werden. 

Das Thr'Anentr~iufeln des linken Auges war durch Verengerung 
des Thr~tnenganges bedingt~ dis vermittelst einer dreimaligen elee- 
trolytischen Sondenbehandlung dauernd beseitigt w~drde. Die 
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Asthenopie wurde aber weder dadurcb~ noeh dm'ch einen Land- 
aufenthalt beeinflusst. 

Zwei Monate sp~tter gab ieh ihr ftir beide Augen Cyl. - -  2,5 D 
Axe senkrecht. 0bwohl die genaueste Untersuehung mit dem 
Augenspiegel (und skiaskopiseb) die subjecfiven Angaben tiber die 
Refi'action best~itigte~ war iln" die Brille fiir die Ferne kaum an- 
genehm~ entschieden abet unangenehm beim Lesen~ das ohne Glas 
viel deutlicher war. Einige Tage spater untersuehte ieh tinter 
Homatropin~ ohne dadureh die Refi'aetion zu ver~indern. Sie nahm 
dann die Blille fiir die Feme an~ war aber nicht im Stande~ da- 
mit so leicht oder so deutlieh wie ohne Brille zu Iesen. 

Im folgenden Jahre (Dec. 1890) kam Frl. F. wegen h'itis 
des rechten Auges wieder. Sie hatte nieht vermocht, sieh der 
BriIle mit Vortheil zu bedienen und hatte einfaeh die As~mnopie 
crtragen und die Augen mSgIiehst geschont. W~thrend des Frtih- 
jahrs maebte sie einen aeuten ]lheumatismus dutch, haupts~ch- 
lieh im Knie Ioealisirt. Seit der Zeit waren die Augen wieder fi'ei 
yon allem Unbehagen~ his sich vor zehn Tagen die Entziindung 
des reehten Auges einstellte. 

Unter Atropin- und Salicyls~uregebrauch danerte-die hitis 
drei Wocben. Eine Woche sparer stellten sich wieder die friiheren 
Ermtidungssehmerzen bei der gelingsten Augenanstrengtmg ein, 
and zwar in beiden Augen. Sie trug dann ihre Brille~ kam aber 
nach weiteren zwei Wochen ohne Besserung wieder. Da weder 
Entztindungserscheinungen noeh Atropinwirkung mehr vorhanden 
waren~ machte ich wieder eine genaue Refraetionsbestimmung. Ieh 
land die Sehsch~rf~ uneorrigirt etwas hSher als fi'iiher~ n~imlich 
sigher 2°/s o in jedem Auge. 0bwohl die Sehsch~irfe objeetiv sich nicht 
~veiter bessern liess, wurde doch subjeefiv beiderseits Cyh - -  2~5 D 
(vertical) bestimmt als das beste Glas anerkannt~ was mit der 
Schattenprobe stimmte. Das Glas war das best% aber nur bis 
zu 1 Meter Ann~therung. Win'de dann mit kleinerem Druek n~her 
geprtift, so win'de nun ftir 1 Meter Distanz C y l . -  2 D (vertical) 
angenommen. War die Sehriff 50 cm veto Auge weg~ so wurden 
alle Cytinderglaser stoker ats eine Dioptrie bestimmt verworf~n~ 
w~thrend noeh naher als 50 cm die Sebsch~irfe dureh jeden vertical 
gestellten Cone~vcylinder oder waugrecht gehaltenen Convexeylinder 
herabgesetzt ~arde. 

Frl. B. entzog sich dann wdterer Behandlung~ theilte mir 
aber ein Jahr sp~ter mit~ dass unter Sehonung der Augen die 
Besehwerden sieh gebessert h~tten. Die Brille dagegen hutte sie 
nieht weiter getragen. 


