Zur Correction des Astigmatismus durch
ungleichmissige Anspannung des Ciliarmuskels.
Von

Dr. H. Gradle
in Chieago, U. 8. A.

In dem XLIT Bande dieses Archivs (Heft 2, S. 80)
hat Herr C. Hess eine Reihe von Beobachtungen mit-
gotheilt, aus denen hervorgeht, dass fiir gewthnlich Astig-
matiker picht im Stande sind, beim Blick in die Ferne
ihren Augenfehler durch partielle Ciliarmuskelcontraction
zu compensiren. Sich auf seine eigenen Untersuchungen
stiitzend, behauptet dann Hess, dass ,das Vorkommen einer
partiellen Contraction des Ciliarmuskels durch die bisher
bekannt gewordenen Angaben verschiedener Forscher nicht
erwiesen sel, da mehrere Fehlerquellen nicht beriicksichtigt
sind“. Herr Hess erwihnt in seinem Literaturverzeichniss
auch eine kleine Arbeit von mir, ohne aber ihren Inhalt
zu analysiren!). Durch die darin mitgetheilte Beobachtung,
der ich jetzt eine #hnliche beifiigen kann, glaube ich den
Beweis erbracht zu haben, dass manche Astigmatiker im
Stande sind, beim Tiesen ihren Astigmatismus durch un-
gleichmissige Anspannung des Ciliarmuskels zu verringern.

Ob die von Hess untersuchten Personen diese Fahig-
keis besassen, ist aus seiner Mittheilung nicht zu erfahren,
da er nur bei erschlaffter Accommodation gepriift hat. Ich
habe hier und da die Beobachtung gemacht, dass einzelne

1) American Journal of Medical Sciences. Jan, 1879. p. 109.
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Astigmatiker die ihren Fehler corrigirende Brille beim
Lesen nicht bevorzugten oder sie sogar anfangs ungern
annahmen. Die Deutung dieser Beobachtung ist aber
nicht beweiskriftig. Wie hiufig partielle Correction des
Astigmatismus wihrend der Accommodation vorkommt, lasst
sich iiberhaupt bei der gebriuchlichen klinischen Unter-
suchung nicht bestimmen, da in den meisten F#llen Astig-
matiker beim Lesen die ihren Fehler ausgleichende Brille
doch annehmen und dann ihren Ciliarmuskel nicht mehr
ungleichméssig anspannen. In meinen beiden Fillen liess
sich aber die partielle Ciliarmuskelcontraction dadurch fest-
stellen, dass die Patienten gar nicht im Stande waren, die
Brille, die ihren Astigmatismus beim Blick in die Ferne
corrigirte, auch beim Lesen zu gebrauchen, weil ihre Seh-
schirfe fiir die Nihe, trotz geniigender Accommodation,
durch das (las herabgesetzt wurde. Der erste Patient
lernte im Laufe einiger Wochen seine Accommodation bei
corrigirtem Astigmatismus richtig zu gebranchen; die andere
Kranke aber hat es nie erlernt.

Da meine frithere Arbeit iiber diesen Gegenstand
deutschen Ophthalmologen nicht bequem zugiinglich sein
mag, erlaube ich mir, den darin beschriebenen Fall noch-
mals kurz anzufiihren.

) Herr 8., 17 Jahre alt, klagt seit Kindheit itber Er-
wiidung und Schmerzen beim Gebrauche der Augen, die durch
seine bisherige Brille (Cyl. — 1,5 D Axe horiz.) nur wenig ver-
mindert werden. Er fixirt mit dem rechten Auge, wihrend das
schwachsichtige linke missig nach innen schielt, sich aber beim
Verdecken noch mehr convergent stelll. Da ferner die secundire
Ablenkung des (verdeckten) rechten Auges wihrend des Fixirens
mit dem linken beim Blick nach links zunimmt, muss der Zu-
stand als Parese des linken Externus angesehen werden. FEs be-
steht geringer Nystagmus, der sich hochgradig steigert, wenn
Herr 8. versucht, mit dem linken Auge zu fixiren. Die Seh-
schiirfe des linken Auges betriigt 2°/,,, und wird dureh Cyl.— 1,0 D
(horizontal) mit sph. -}~ 3 nur wenig verbessert.

Das rechte Auge sieht nur %[ ,, bis zu 2%g,. Mit sph.—2 D
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urid Cyl, — 5 D Axe horizontal ist das Sehen sicherer, aber objectiv
gleich. . Unter Atropin wurde Cyl. — 6 ID angenommen; — weitere
Concavgliser verbessern nicht. Es wurde ihm Cyl. —55D
horizontal verordnet. — Zwolf Tage spiiter, nachdem alle Atropin-
wirkung vergangen und die Pupille wieder normal geworden;
war Herr 8. mit seiner Brille fiir die Ferne sehr zufrieden, aber
lesen konnte er gar nicht damit. Dagegen koonte er den feinsten
Druck ohne Brille, — noch besser aber mit Cyl. — 1,5 D eunt
ziffern.  Selbst mit einem Conecavglas bis zu 2D war er noch
im Stande zu lesen, allerdings nicht ganz so leieht, weil es die
Schrift verkleinerte. Es zeigte sich bel dieser, sowie bei spiteren
Untersuchungen, dass ausser dem Astigmatismus doch noch Myopie
von fast 2D vorbanden war, nur waren die Angaben zu dieser
Zeit wegen geringer Sehschirfe etwas umsicher,

Da Herr 8. demnach ausser der Myopie von eirea 1,5D
sicher Accommodationsfihigkeit besass, wie das Lesen mit Cylinder
— 1,51 bewies, konnte die Undeutlichkeit in der Nihe mit
Cyl. — 5,5D nur davon herrithren, dass er nicht im Stande war,
seinen Ciliarmuskel gleichmissig anzuspannen, sondern nur darauf
eingetibt war, bei der Accommodation die Linse im horizontalen
Meridian ersehlaffen zu lassen. Es wurde diese Ansicht durch
Versuche mit Concavglisern bestiitigt. Sah er naech der fernen
Tafel durch ein Concavglas (>2D und etwa bis zu 4 D) so
schienen ihm die Buchstaben nicht allein kleiner, sondern aueh
undeutlicher, wenn er zu gleicher Zeit seine Brille (Cyl. — 6) vor-
setzte. Dagegen wurde seine Sehschirfe dureh ein schwicheres
Cylinderglas, etwa 3 bis 4D, auf ihr Maximum gebracht, wenn
er beim Sehen in die Ferne ein Concavglas von 4D durch seine
Accommodation fberwand.

Sechs Tage spiter, also 18 Tage nach dem Afropin-
gebrauch, war es ihm schon méglich, mit seiner Brille zu lesen,
aber mit Cyl. — 3 bis 4 D war die Schrift doch deutlicher
als mit dem Glase, das seinen Astigmatismus vollkommen neu-
tralisirte. — Im Lanfe einiger weiteren Wochen hatte er sich
endlich ganz an seine Brille gewthnt und war nun im Stande, sie
ohne Undeutlichkeit oder Anstrengung beim Lesen zu gebrauchen.

Es war dies im Jahre 1878. Ich habe den Herrn wihrend
der folgenden 17 Jahre hier und da wieder gesehen; meistens
wegen voriibergehender asthenopischer Beschwerden. Die Sehschéirfe
{corrigitt) hob sich allmihlich auf 2%,,; der Grad des Astigma-
tismus hat sich nicht veriindert. Die Myopie ist aunch constant
geblichen und ich habe einige Jahre spiter ihm die Combination
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von Cylinder — 5,5 D mit sphaer. Glas — 1,5 D verschrieben, mit
der er jetzt vollkommen zufiieden ist.

In einem zweiten, nicht vertffentlichten Falle habe ich
eine dhnliche Beobachtung gemacht, die ich auch nur deuten
kann als Unfahigkeit, den Ciliarmuskel bei der Accommo-
dation gleichméssig anzuspannen. In diesem Falle ist der
Zustand nie tiberwunden worden. Auch bei dieser Kranken
handelte es sich um Nervenanomalieen, die aber keinen Be-
zug auf den Accommodationsapparat hatten. Wiahrend im
vorigen Falle das Spiel des Ciliarmuskels anfangs durch
Atropin beeinflusst war, wurde hier Atropin im Anfange
der Beobachtung gar nicht verwandt.

1) Frl B. F., 18 Jahre alt, kam am 1. Juli 1889 zu mir
wegen Unbehaglichkeit und Schmerzen beim Gebrauche der Augen.
Es bestand dieser Zustand seit einem halben Jahre. Ferner thriinte
seit der Zeit das linke Auge. Von Geburt an bestand links eine
missige Ptosis mit vollkommener Unbeweglichkéit des linken Aug-
apfels in’ senkrechter Richtung. Exlernus und Internus aber sind
links normal. Im achten Jahre wurde eine Ptosis - Operation,
angeblich ohne Erfolg, verrichtet. Dagegen behauptei sie, dass
durch fortgesetztes Electrisiven im verflossenen Jahre das linke
Auge ,grosser” geworden sel.

Wihrend links Recti sup. und inf. gar keine Wirkung #ussern,
ist der Heber des oberen Lids fast von normaler Stirke, wirkt
aber nicht gleichzeitig mit dem entsprechenden Muskel der rechten
Seite. Ein Oberlid, meistens das linke, steht immer ein wenig
tiefer als das andere. Es kann jedes fiir sich vollkommen gehoben
werden, beide aber nicht zu gleicher Zeit. Die Sehschirfe ist:

R. A, 29, o4, mit Cyl. — 2,5 Axe vertical == 2%),.

L. A, 2000, mit Cyl. — 2,5 Axe vertical = 29/, aber sicherer.

Die Angaben betreffs der Brille sind reeht bestimmt, beim
Lesen aber werden die Cylinder ebenso bestimmt zuriickgewiesen.
Es wird binocular fixirt, so lange das Object in der Horizontal-
ebene der Augen Hegt. Doppelbilder, die beim Blick nach oben
oder unten entstehen miissen, werden nicht wahrgenommen. Ueber-
haupt kann auf keine Weise, durch Prismen oder farbige Gliser,
Doppeltsehien erzeugt werden.

Das Thrénentriufeln des linken Auges war durch Verengerung
des Thréinenganges bedingt, die vermittelst einer dreimaligen elec-
trolytischen Sondenbehandlung danernd beseitigt wurde, Die
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Asthenopie wurde aber weder dadurch, noch durch einen Land-
aufenthalt beeinflusst.

Zwei Monate spiter gab ich ibr fiir beide Augen Cyl. — 2,5D
Axe senkrecht. Obwohl die genaueste Untersuchung mit dem
Augenspiegel (und skiaskopiseh) die subjectiven Angaben iiber die
Refraction bestéitigte, war ihr die Brille fiir die Ferne kaum an-
genehm, entschieden aber unangenehm beim Lesen, das ohne Glas
viel deutlicher war. Einige Tage spiter untersuchte ich unter
Homatropin, ohne dadurch die Refraction zn verfindern. Sie nahm
dann die Brille fiir die Ferne an, war aber nicht im Btande, da-
mit so leicht oder so deutlich wie ohne Brille zu lesen.

Im folgenden Jahre (Dee. 1890) kam Fil. F. wegen Iritis
des rechten Auges wieder. Sie hatte nicht vermocht, sich der
Brille mit Vortheil zu bedienen und hatte einfach die Asthenopie
ertragen und die Argen mbglichst geschont. Wihrend des Friih-
jahrs machte sie einen acuten Rheumatismus durch, hauptsich-
lich im Knie localisirt. Seit der Zeit waren die Augen wieder frei
von allem Unbehagen, bis sich vor zehn Tagen die Entziindung
des rechten Auges einstellte.

Unter Atropin- und Salicylsuregebrauch dauerte -die Iritis
drei Wochen. Eine Woche spéter stellten sich wieder die fritheren
Ermiidungssehmerzen bei der geringsten Augenanstrengung ein,
und zwar in beiden Augen. Sie trug dann ihrve Brille, kam aber
nach weiteren zwel Wochen ohne Besserung wieder. Da weder
Entziindungserscheinungen noch Atropinwirkung mehr vorhanden
waren, machte ich wieder eine genane Refractionsbestimmung. Ich
fand die Sehschirfe uncorrigirt etwas hoher als frither, n#imlich
sicher 20/g, in jedem Auge. Obwohl die Sehschirfe objectiv sich nieht
weiter bessern liess, wurde doech subjectiv beiderseits Cyl. — 2,5 D
(vertical) bestimmt als das beste Glas anerkannt, was mit der
Schattenprobe stimmte. Das Glas war das beste, aber nur bis
zu 1 Meter Anniherung. Wurde dann mit kleinerem Drueck niher
gepriift, so wurde nun fur 1 Meter Distanz Cyl. —2D (vertical)
angenommen. War die Schrift 50 cm vom Auge weg, so wurden
alle Cylindergliser stirker als eine Dioptrie bestimmt verworfen,
wihrend noch n#ber als 50 cm die Sehschiirfe durch jeden vertical
gestellten Conecaveylinder oder waagrecht gehaltenen Convexeylinder
herabgesetzt wurde.

Frl. B. entzog sich dann weiterer Behandlung, theilte mir
aber ein Jahr spiter mit, dass unter Schonung der Augen die
Beschwerden sich gebessert hiitten. Die Brille dagegen hatte sie
nicht weiter getragen.



