
Ueber das 
¥orkommen partieller Ciliarmuskelcontracfion. 

¥ o n  

Professor C. H es s 
in Marburg. 

Dm-ch Vermittlung der Redaction dieser Zcitschrift 
und im Einverst~ndniss mit dem Herrn Verfasser ist es 
mir mSglich gewesen, yon dem vors~ehenden Aufsatze des 
Herrn Dr. G r a d l e  im Manuscript Kenntniss zu nehmen 
und eine Besprechung desselben unmittelbar anzuschliessen. 

Zun~chst mSchte ich eine unzutreffende Angabe yon 
Grad le  berichtigen~ welche sich auf den Inhalt meiner Arbeit 
bezieht. Er  sagt, aus der letzteren gehe hervor, dass im 
Allgemeinen Astigmatiker nicht im Stande seien, beim 
B l i c k  in die F e r n e  ihrenAugenfehler durch partielle0fliar- 
muskelcontraction zu compensiren. 0b sie es aber beim 
Lesen  kSnnten, sei aus meinen Mittheilungen nicht zu er- 
fahren, da ich ,,nur bei erschlaffter Accommodation" ge- 
prifft h~tte. 

Ich kann nicht verstehen, wie G r a d l e  zu dieser Auf- 
fassung gekommen ist. Ich habe im zweiten Abschnitte 
meiner Arbei t  versc~edene neue Methoden und nach ihnen 
angestellte Beobachtungsreihen mitgetheitt (S. 105, Fall 
DSrlich, ferner S. 109 und 110), aus welchen umnittelbar 
hervorgeht, da~s auch beim Sehen in der ~ h e  mcine 
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Asfigmatiker nicht im Stande waren, partielle Ciiiarmuskel- 
contractionen aufzubringen, und ieh habe dies auch an 
mehreren Stellen ausdriieklich hervorgehoben. So S. 115: 
,,Die Thatsache, dass . . . .  die Einstelhmg der Coconfiiden 
w~hrend  des Lesens  so constante Ergebnisse Iieferte, ist 
an sich schon ein Beweis Fth- das Fehlen einer partiellen 
Contraction" und S. 133: ,,Endlich babe ich in dem zweiten 
Abschnitte dutch die mannichfachen Versuche mit tier Druck- 
schrift den thatsachliehen Beweis erbracht, dass auch hier- 
bei eine partielle Contraction yon meinen Versuchspersonen 
nieht aufgebracht werden konnte". 

Weiter habe ich im dritten Abschnitte ftir den kttnst- 
lich (dutch Vorsetzen yon Cylindergl~sern) erzeugten Astig- 
matismus, wiederum nach einer anderen neuen Methode 
gezeigt, dass eine partielle Contraction weder  bei ent -  
s p a n n t e r  noch  bei a n g e s p a n n t e r  Accommodation aub 
gebracht werden konnte. Auch dies habe ich ausdrii@lich 
hervorgehoben in den Worten (S. 121): ,,Bei einer weiteren 
Versuchsreihe bemiihten wit uns, sph~r ische  nnd par-  
t ie l le  Contraction gleiehzeitig anzuregen." 

Nach allen diesen Daten ist es mir nnbegreiflich, wie 
Grad l e  sagen kann~ ieh ,h~tte nut bei erschlaffter Accom- 
modation" geprifft. 

Die beiden yon G r a d l e  selbst mitgetheilten F~lle~ in 
welchen er einen Beweis fiir das ¥orkommen pa~tieller 
Ciliarmuskelcontraction sieht, wilI ich hier nut ganz kurz 
besprechen. 

In Fall I handelt es sich uln einen Patienten mit 
Nystagmus und so stark herabgesetztem SehvermSgen~ dass 
auch mit tier besten Gt~sercorrection die Sehsch~rfe nur 
1]~ bis 1/~ tier normalen betray! Dies allein wiirde selbst- 
verst~indlich sehon geniigen, um den Fall bei ErSrterung so 
subtiler Fragen ein fiir alle real auszusehliessen. 

Es giebt doch Astigmatiker genug ohne Nystagmus 
und mit einigermaassen guter Sehsch~rfe, deren Unter- 
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suchung jedenfalls fiir die vorliegenden Fragen maassgeben- 
der ist, als die yon solchen ausgesprochen pathologischen 
Fallen. 

Wie wenig befi~edigend ~ber auch im Uebrigen die 
:Beobachtungen an dem Patienten sind, will ich durch Her- 
vorheben zweier Daten aus der Krankengeschichte zeigen. 

Der Kxanke hat ohne Glas '/s bis 1 h der normalen 
Sehsch~rfe; ,mit - -  2,0 D sph und Cyl. - -  5,0 D Axe hori- 
zontal ist das Sehen sicherer, abet objectiv gleich". Der- 
selbe Kranke konnte ohne Brille feinsten Druck entziffem. 
Es ist zum ~ndes t sn  eine sehr ungewShnliche Erscheinnng, 
dass ein Ange, das auch mit  de r  bes ten  GIgser-  
co r rec t ion  nur ~/~ der normalen Sehsch~rfe hat, feinsten 
Drnck entziffern kann. Wie viel dabei etw~ durch Zu- 
sammenkneifen der Lider erreicht wnrde, was far die vor- 
]iegende Frage yon grosser Bedeutung w~re~ wird nicht 
g6sagt. Ebenso fehlen alle Angaben tiber eine objective 
Refi~aetionsbestimmung. Ich habe wiederholt darauf hin- 
gewiesen, dass die Ergebnisse der subjectiven Priifung s.llein flit 
diese f~inen Untersnchungen nicht maassgebend sein kSnnen. 

Besonders charakteristisch ftir die Schwierigkeit einer 
gentigend gen~uen Untersuchung des Patienten ist der fol- 
gende Satz Gradle ' s :  ,Es  zeigte sich bei dieser~ sowie bei 
sp~teren Untersnchungen, dass ausser dem Astigmatismus 
doch noch Myopie yon fast 2 D vorhanden war, nur waren 
die Angaben zu dieser Zeit wegen geringer Sehsch~rfe etwas 
unsicher." 

~ach allem dem wird man es gewiss als einen sehr 
gewagten Schluss bezeichnen, wenn Grad l e  aus der An- 
gabe, dass sein Patient mit C y ] . -  5,5 D in der Nghe 
undeutlich sah, folgert, diese Undeuttichkeit kSnne ,nur 
davon helTiihren, dass der Kranke nicht im Stande war, 
seinen Ciliarmuskel gleichmgssig anzuspannen." 

Die Angaben G r a d l e ' s  bringen jedenfalls fiir diese 
Auffassung keinen Beweis. 
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In dem zweiten Falle G r a d l e ' s  handelt es sich tun 
eine Patientin~ die gleichfalls auf beiden Augen mi t  der  
b e s t e n  C o r r e c t i o n  nm ~ 1]~ der normalen Sehschfi.rfe hat, 
ausserdem links angeborene Ptosis und Unbeweglichkeit des 
Augapfels in senkrechter Richtung ,,Rectus superior und in- 
ferior ~iussern links gar kcine Wirkung". Es liegt also 
offenbar eine complicirte Oculomotoriuserkrankung des linken 
Auges vor. Ueber das Verhalten der Pupille und eine 
etwaige Nahepunktsbestimmnng~ die natiirlich yon grSsster 
Wichtigkeit wiir% f~hlen alle Angaben! Der Leser wird 
danach ein Eingehen auf den Fall, soweit er das linke 
Auge betrifft~ nich~ erwarten. Wir haben ja hier nicht zu 
erSrtern, wie sich in einem Auge mit paz4ieller 0eulo- 
motoriuslghmung der Ciliarmuskel verhglt~ sondern in einem~ 
abgesehen vom ttornhautastigmatismus, normalen Auge. 
Auch das rechte Auge der Patientin darf nieht ats in diesem 
Sinne normal gelten, da trotz bester Correction aueh bier 
die Sehsehiirfe auf t/t der normalen herabgesetzt war. Ieh 
habe (ifter Gelegenheit gehabt~ zu zeigen, warum zur Ent- 
scheidung so subtiler Fragen nur Augen mit normaler oder 
doch angeniihert normaler Sehschgrfe herangezogen werden 
diirfen. 

Was nun gar die auf dieses rechte Auge beztiglichen 
Beobachtungen betrifft~ die nach einer Iritis desselben an- 
gestellt worden sind~ so wird man ihnen irgend welche 
Beweiskraft gewiss nicht zuerkennen diirfen. 

Es wiire web1 noch gegen einige andere, nieht geniigend 
gesicherte ScMussfolgerungen G r a d l e ' s  Einspruch zu er- 
heben. Ich glaube aber, dass die vorstehenden ErSrterungen 
schon geniigen, um darzuthun~ dass die Gradle 'schen An- 
gaben nicht geeignet sind~ die Annahme einer pa~Jellen 
Ciliarmuskelcontraction zu stiitzen. 


