
Zeitschrift: Jahrbuch der Schweizerischen Gesellschaft für Schulgesundheitspflege
= Annales de la Société Suisse d'Hygiène Scolaire

Herausgeber: Schweizerische Gesellschaft für Schulgesundheitspflege

Band: 3 (1902)

Rubrik: Zweck und Methode der Augenuntersuchungen in den Volksschulen

Nutzungsbedingungen
Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften. Sie besitzt keine Urheberrechte
an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich für deren Inhalte. Die Rechte liegen in der Regel bei
den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Siehe Rechtliche Hinweise.

Conditions d'utilisation
L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En règle générale, les droits sont détenus par les

éditeurs ou les détenteurs de droits externes. Voir Informations légales.

Terms of use
The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. See Legal notice.

Download PDF: 12.06.2025

ETH-Bibliothek Zürich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch

https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/about3?lang=en


3. Zweck und Methode der Äugenantersuchuiigeii

in den Volksschalen.

/. Referat von Dr. A. Siegrist,
Dozent für Augenheilkunde in Basel.

Nur derjenige kann den schulhygienischen Fragen, welche wir
heute behandeln wollen, ein wirkliches Verständnis entgegenbringen,
der in der Anatomie und Physiologie des menschlichen Auges, sowohl
des normalen wie des mit Refraktionsfehlern behafteten etwas zu
Hause ist. Wie soll man z. B. die wichtige Frage von der
Entstehung der Myopie, der Kurzsichtigkeit, von den mannigfachen
nervösen Störungen, welche der Astigmatismus so häufig in seinem
Gefolge hat, verstehen, wenn man nicht weiss, was Myopie, was
Astigmatismus überhaupt ist? Ich verhehle mir keineswegs, dass ich
bei vielen von Ihnen, ganz abgesehen von den hier anwesenden
Aerzten, eine genauere Kenntnis dieser notwendigen Vorfragen
voraussetzen darf. Vielleicht wird es mir aber dennoch gestattet sein,
im Interesse der übrigen Mitglieder unserer Gesellschaft, die ja nicht
eine rein medizinische Gesellschaft ist, kurz die wichtigsten Fragen
der Anatomie und Physiologie des Auges hier gleichsam als Einleitung
zu dem Hauptreferate des Herrn Dr. Steiger auseinanderzusetzen.

Zum vollen Verständnisse unserer modernen schulhygienischen
Bestrebungen ist es aber auch von grosser Wichtigkeit, dass wir die

geschichtliche Entwicklung derselben kennen. Alle Errungenschaften
der Hygiene, wie überhaupt der Medizin, sind nicht plötzlich und

völlig unvermittelt aufgetaucht, alle haben sich allmählich Stufe um
Stufe aus den Resultaten der immer fortschreitenden wissenschaftlichen

Studien und Arbeiten ergeben. Wer dieselben allseitig
verstehen und würdigen will, darf die Mühe nicht scheuen, Stufe um
Stufe der Entwicklung dieser Fragen zu folgen. So möge es auch
mir noch gestattet sein, kurz eine kleine historische Uebersicht über
die Entwicklung der Augenuntersuchungen bei unsern Schülern zu geben.



38

a) Anatomie und Physiologie des Auges.

Das menschliche Auge lässt sich, wie Sie wissen, am besten mit
einem photographischen Apparate vergleichen. Die brechenden, das

Bild konstruierenden Medien sind beim Auge vor allem die stark
gewölbte Hornhaut (H), in zweiter Linie die im Innern des Auges
liegende Krystallinse (L). Die lichtempfindliche Platte ist im Auge

Taf. I.

die Netzhaut (V), welche als feine, hochorganisierte Membran das

Innere des Auges ähnlich wie eine Tapete das Innere eines Zimmers
auskleidet. Von all den feinsten Sehzellen der Netzhaut gehen Fasern

aus, die sich im sogenannten Sehnerven (S) sammeln, welcher dann die
Gesichtseindrücke zentralwärts in die Occipitalrinde des Gehirns leitet,
wo erst der bewusste Sehakt zu stände kommt. Hinter der Netzhaut

liegt eine feine, ernährende, also zahlreiche Blutgefässe führende
Haut, die Aderhaut (Ä), auf welche nach aussen die schützende dickere
Lederhaut (Lei.) folgt. Vor der Linse findet man ferner im Innern
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¦des Auges die Regenbogenhaut (B) ausgespannt, mit zentraler runder
Oeffnung, der Pupille (P), dem sogen. Augensterne. Diese Oeffnung
wird automatisch vergrössert oder verkleinert, je nach der Intensität
des auffallenden Lichtes, stellt daher eine automatisch und unbewusst
funktionierende Abblendungsvorrichtung dar. An der Peripherie geht
die Begenbogenhaut in einen Wulst mit kräftigen Muskeln über, den

€iliarkörper mit dem Ciliarmuskel (C). An diesem Wulste ist die
Linse mittelst feiner Fasern befestigt; durch Kontraktion seiner
Muskeln ist derselbe im stände, die Linse stärker zu wölben, also
stärker lichtbrechend zu machen als im Ruhezustande. Diesen Vorgang
der Kontraktion des Ciliarmuskels, womit eine stärkere Wölbung und
Brechkraft der Linse erzeugt wird, nennen wir: Akkommodation.

Was nun die Refraktion des normalen sogen, emmetropen
Auges betrifft, so muss dasselbe so gebaut sein, dass das Bild eines

fern gelegenen, fixierten Gegenstandes sich beim Ruhezustande des

Auges gerade auf der lichtempfindenden Membran, auf der Netzhaut
entwickelt. Dies ist aber nur dann der Fall, wenn die Strahlen,
welche von den einzelnen Punkten dieses fernen Gegenstandes
ausgehen, sich wiederum je in einem Punkte auf der Netzhaut
vereinigen. Strahlen, die von einem fernen Punkte ausgehen, treffen
das Auge annähernd parallel. Es müssen also in einem normalen,
ruhenden Auge parallel auffallende Strahlen sich in einem Punkte
der Netzhaut vereinigen. (Sie sehen diese Verhältnisse auf beistehender

Figur Tafel II E abgebildet). Ein normales Auge sieht also ferne
Gegenstände deutlich und ohne jegliche Anstrengung bei seiner Ruhelage.

Was kann nun solch ein normales emmétropes Auge leistend
Das Minimum an Sehkraft, welches wir von einem normalen Auge
verlangen können, ist das, dass es Gegenstände, die ihm unter einem

Winkel von einer Minute erscheinen, noch scharf und deutlich sehen

kann.') Wir nennen diese Sehleistung Sehschärfe 1,0. In der
Regel sieht aber ein normales, speziell ein normales Kinderauge
auch Gegenstände, die ihm unter einem kleinern als einem Minutenwinkel,

ja bisweilen unter einem Winkel von V2—x/3 Minute
erscheinen, noch gut und deutlich. So sind Sehschärfen von 1,25 am
häufigsten. Eine Sehschärfe von 1,5—1,75 ist nicht selten, ja man
findet selbst Sehschärfen bis zu 2,5 und 3,0. Es verhält sich beim

') Ein Gegenstand erscheint uns unter einem Winkel von einer Minute, wenn
•die Strahlen, welche von seinen heiden Endpunkten ausgehen und zum Knotenpunkte

des Auges ziehen, einen Winkel von einer Minute bilden.
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menschlichen Auge ähnlich wie bei den andern Sinnesorganen. So-

gut nicht alle Individuen gleich scharf hören, sondern der eine besser
oder schlechter als der andere, oder einen nicht gleich feinen Geruch
besitzen, so sehen die verschiedenen Menschen auch verschieden gut.
Ein gewisses Minimum aber muss für alle normalen Sinnesorgane
gefordert werden, und das ist für das normale menschliche Auge die
Sehschärfe 1,0.

Im Gegensatz zum normal gebauten, emmetropen Auge gibt es

nun aber auch zu lange und zu kurze Augen. Bei den zu langen
sogen, kurzsichtigen oder myopen Augen (Taf. II M) fällt das

Bild des zu sehenden fernen Gegenstandes nicht auf die Netzhaut
sondern vor dieselbe. Parallele Strahlen, die das Auge treffen,
vereinigen sich also hier in einem Punkte vor der Netzhaut. Auf der
Netzhaut entsteht infolgedessen nur ein undeutliches, verschwommenes
Bild. Bei den zu klein gebauten sogen, übersichtigen oder hyper-
metropen Augen (Taf. II H) fällt das Bild des fixierten fernen
Gegenstandes ebenfalls nicht auf die Netzhaut, sondern hinter
dieselbe, und Strahlen, die parallel auf das Auge auffallen, vereinigen
sich in einem Punkte hinter der Netzhaut, wodurch auf der Netzhaut

ebenfalls unscharfe Bilder entstehen.
Während der Langbau des Auges, die Kurzsichtigkeit oder Myopie

meist erworben ist unter dem Einflüsse der Anstrengung der Augen
in der Schule, ist der Kurzbau, die Uebersichtigkeit oder Hypermétropie
immer angeboren. Die Kurzsichtigkeit wie die Uebersichtigkeit können
wir durch Gläser korrigieren, die erstere durch Konkavgläser, die

letztere durch Konvexgläser. Während aber das kurzsichtige Auge
sich nicht selbst korrigieren kann, sondern fremder Hülfe bedarf, ist
das übersichtige Auge im stände, den Fehler selbständig mit seinem

Ciliarmuskel zu korrigieren, vorausgesetzt, dass derselbe nicht allzu

grosse Dimensionen aufweist. Kontrahiert sich beim hypermetropen
Auge der Ciliarmuskel, ein Vorgang, den wir, wie bereits erwähnt,
Akkommodation nennen, so wird die Krystallinse stärker gewölbt
und damit stärker lichtbrechend gemacht. Es werden dann parallel
auffallende Strahlen stärker gebrochen und können so gut auf der
Netzhaut selbst zur Vereinigung gelangen. Die Uebersichtigkeit
kann also einerseits durch Konvexgläser, anderseits aber auch
durch die Akkommodation korrigiert werden. Tafel III soll die
zwei Arten der Korrektion der Hypermétropie oder Uebersichtigkeit
veranschaulichen. Tafel III 1 zeigt ein -übersichtiges Auge ; die
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parallel auffallenden Strahlen vereinigen sich erst hinter der Netzhaut;

auf der Netzhaut entsteht nur ein unscharfes Bild. Tafel III 2

zeigt das gleiche Auge durch ein Konvexglas korrigiert. Das Konvexglas

bricht die auf das Auge auffallenden Strahlen bereits etwas, so.

Taf. II.

dass dieselben schliesslich auf der Netzhaut zur Vereinigung
gelangen. Tafel III 3 zeigt abermals das gleiche übersichtige Auge;
diesmal ist der Fehler aber nicht durch ein künstliches Glasr
sondern mit Hülfe der Akkommodation korrigiert. Durch die
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Akkommodation wird die Linse stärker gewölbt, und ihre Brechkraft
hierdurch vermehrt. Auch so werden die auf das Auge fallenden
Strahlen stärker gebrochen und gelangen gleichfalls auf der Netzhaut
zur Vereinigung. Der Hauptzweck des Akkommodationsapparates ist

1.

3.

Tat. III.

•es natürlich nicht, zu kurze Augen zu korrigieren, sondern er hat
speziell beim normalen Auge, welches ja ohne Anstrengung in die

Feme deutlich sieht, die Einstellung für nahe Gegenstände zu
besorgen. Je näher die Gegenstände beim fixierenden Auge liegen,
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desto mehr muss die Brechkraft der Linse verstärkt, desto intensiver
muss der Akkommodationsapparat angestrengt werden.2) Das
übersichtige Auge muss aber, um deutlich sehen zu können, schon beim
Blick in die Ferne, also immerwährend seinen Akkommodationsapparat

in Bewegung setzen. Bei geringgradiger Uebersichtigkeit
wird dies nicht schwer gelingen, besonders wenn die Individuen
jugendlich und kräftig sind. Ist der Grad der Uebersichtigkeit höher,
sind die Individuen älter oder durch irgend welche Ursachen
geschwächt, so wird die Korrektion oft unmöglich, oder sie verursacht
doch Kopf- und Augenschmerzen, Flimmern vor den Augen oder
andere nervöse Symptome, die wir unter dem Namen Asthenopie
zusammenfassen. Addiert sich nun zu der Akkommodationsanstrengung
beim Blick in die Ferne noch diejenige, die zur Einstellung des Auges
für die Nähe erforderlich ist, so können die Beschwerden unerträglich

werden, oder die Akkommodationsanstrengung wird krampfhaft,
es entsteht ein sogen. Akkommodationskrampf, der auch beim
Blick in die Ferne nicht nachlässt, oder endlich die Akkommodation
streikt vollkommen und der Patient verzichtet auf eine Korrektion
seines Fehlers, damit aber zugleich auf ein deutlich scharfes Sehen.

Die Tatsache, dass der Hypermétrope seinen Fehler mit Hülfe der
Akkommodation korrigieren kann, und dass er sich bei nicht zu
starkem Fehler mit der Zeit gewöhnt, beim Blick in die verschiedenen

Entfernungen unbewusst immer die entsprechenden korrigierenden
Akkommodationsanstrengungen zu machen, erschwert die Diagnose
der Hypermétropie sehr. Viele Hypermétrope werden für Emmétrope
gehalten, weil sie eben gut in die Ferne sehen. Setzt man einem

Hypermetropen Konvexgläser vor das Auge, so wird in einem Teil
der Fälle die Akkommodation etwas erschlaffen, und der Fehler zum
Teil durch Gläser sich korrigieren lassen; ein Teil der Hypermétropie
wird aber immer noch unbewusst von der Akkommodation korrigiert.
Jener Teil der Hypermétropie, der sich durch Gläser korrigieren lässt,
heisst die manifeste Hypermétropie, jener, der durch die
Akkommodation immer noch korrigiert wird, ist die latente Hypermétropie.

2) Mit dem zunehmenden Alter funktioniert der Akkommodationsapparat.
welcher die Einstellung des Auges für das Sehen in die Nähe besorgt, immer
schlechter; er rostet gleichsam ein. Dieses bei allen Menschen vom 45. Jahre an
sich deutlich bemerkbar machende allmählige Versagen der Akkommodation,
"welchem durch konvexe Lesebrillen gesteuert werden muss, heisst Weitsichtigkeit,

Preshyopie, nicht zu verwechseln mit der Uebersichtigkeit,
Hypermétropie.
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Beide zusammen repräsentieren die totale Hypermétropie. Bei jugendlichen

Individuen lässt sich oft nichts von der vorhandenen
Hypermétropie durch Gläser korrigieren, alles korrigiert die Akkommodation ;

die ganze Hypermétropie ist latent. Bei stärkeren Graden der
Hypermétropie oder bei höherem Alter oder bei Schwächezuständen
des Uebersichtigen wird immer weniger von der Hypermétropie durch
Akkommodation korrigiert. Es steigt daher immer mehr die manifeste,

und sinkt die latente Hypermétropie. Will man die totale
Hypermétropie einwandsfrei bestimmen, so muss man die
Akkommodation durch Atropin lähmen, dann sieht das hypermétrope Auge
schlecht in die Ferne, da es sich nun nicht mehr selbst korrigieren
kann, und es lässt sich nun die ganze, totale Hypermétropie mittelst
Konvexgläser korrigieren und so auch bestimmen. —

Was verstehen wir nun unter Astigmatismus?
Der Astigmatismus ist ein überaus häufiger und ungemein wichtiger,

angeborener Fehler des menschlichen Auges, der aber leider an
manchen Orten noch viel zu wenig gekannt und gewürdigt wird. —

Wir haben es hier nicht mit einer abnormen Länge der Augenachse

zu tun, wie bei der Myopie oder Hypermétropie, sondern mit
einer Krümmungsanomalie der vordem brechenden Augenhaut, der
Hornhaut des Auges, welche darin besteht, dass die verschiedenen
Meridiane der Hornhaut eine verschiedene Brechkraft besitzen. Ist
z. B. der senkrechte Meridian einer Hornhaut stärker gewölbt, also
stärker lichtbrechend als der horizontale, so werden sieh diejenigen
Strahlen, die von einem fernen Punkte ausgehen und parallel den

vertikalen Meridian treffen, weiter vorne in einem Punkte vereinigen
als diejenigen, welche parallel im wagrechten Meridian auffallen. Bei
einem astigmatischen Auge werden sich also Strahlen, die von irgend
einem Punkte im Räume kommen und das Auge treffen, niemals wie
bei der Uebersichtigkeit oder Kurzsichtigkeit wieder in einem Punkte
vereinigen, sondern sie vereinigen sich gruppenweise in verschiedenen
Punkten je nach der Brechkraft der einzelnen Meridiane. Daher auch
der Name Astigmatismus von Stigma-Punkt und a privativum. Wir
haben beim Astigmatismus immer einen am stärksten und einen am
schwächsten brechenden Meridian. Dieselben stehen in der Regel
senkrecht aufeinander. Die übrigen Meridiane nehmen Zwischenstellung

ein. Bricht der senkrechte Meridian stärker als der
wagrechte, so heisst der Astigmatismus : nach der Regel oder rectus.
Diese Form des Astigmatismus ist weitaus die häufigste. Bricht der
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wagrechte Meridian aber stärker als der senkrechte, so haben wir
den Astigmatismus: gegen die Regel oder perversus. Je nach

der Brechkraft der einzelnen Meridiane und je nach der Kombination
des Astigmatismus mit verschiedenen sphärischen Refraktionsfehlern
des Auges unterscheidet man zahlreiche Formen des Astigmatismus.
Tafel IV gibt Ihnen einige Beispiele von Astigmatismus. H bedeutet
die Hornhaut. Die Linie N stellt die Ebene der Netzhaut dar. V= vertikaler

Hornhautmeridian, h horizontaler Hornhautmeridian.
Es sollen diese Figuren nur eine Idee von den verschiedenen

Arten des Astigmatismus geben. Die Hauptachsen können aber auch

schief stehen, wodurch die Verhältnisse noch komplizierter werden.s)
Der Astigmatismus erzeugt, wie leicht zu begreifen, verzerrte,

undeutliche Netzhautbilder. Der Akkommodationsapparat kann hier
wenig helfen, da die Linse sich bei irgendwie grösseren Akkom-
modationsanstrengungen in allen Meridianen gleichmässig wölbt.
Helfen können hier ausschliesslich Cylindergläser, welche nur auf
Strahlen, die senkrecht zu ihrer Axe auffallen, eine Wirkung
ausüben. Nicht korrigierter Astigmatismus ist die Quelle von allen
möglichen Beschwerden.

b) Historische Uebersicht der Untersuchung der Augen bei Schulkindern.

Die ersten Mitteilungen über die Augen von Schulkindern rühren
aus dem Jahre 1812 von James Ware. Im Laufe der vierziger
Jahre wurden im Grossherzogtum Baden Nachfragen in den Schulen

gehalten, welche ergaben, dass fast V5 aller Schüler kurzsichtig sei.

In den höheren Bürgerschulen waren etwa 5 %, in den obersten
Klassen des Gymnasiums etwa 25—50°/o der Schüler myopisch. Doch
all diese altern Schuluntersuchungen haben keinen grossen Wert, da

zu jener Zeit die grundlegenden Arbeiten von Donders über die

Hypermétropie noch nicht erschienen waren, und infolgedessen die
Uebersichtigen, die ja oft ebenfalls schlecht in die Ferne sehen und
oft die Bücher übermässig annähern, für kurzsichtig gehalten wurden
und da überhaupt exakte Untersuchungsmethoden damals noch fehlten.

Die ersten bahnbrechenden Arbeiten rühren von Prof Ed. von
Jäger aus Wien her, und datieren vom Jahre 1861. Jäger war der

3) Einen gewissen Grad von Hornhautastigmatismus nach der Regel soll
das normale Auge besitzen, (0,5—0,75 D), da die Linse einen korrigierenden,
entsprechend grossen, perversen Astigmatismus aufweist. Astigmatismuslose Hornhäute

entsprechen meist einem kleinen perversen Totalastigmatismus des Auges.
















































































