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J. Zweck und Methode der Augenuntersuchungen
in den Volksschulen.

1. Referat won Dr. A. Siegrist,
Dozent fiir Augenheilkunde in Basel.

Nur derjenige kann den schulhygienischen Fragen, welche wir
heute behandeln wollen, ein wirkliches Verstindnis 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 Ent-
stehung der Myopie, der Kurzsichtigkeit, von den mannigfachen ner-
viosen Storungen, welche der Astigmatismus so hiiufig in seinem Ge-
folge hat, verstehen, wenn man nicht weiss, was Myopie, was Astig-
matismus fiiberhaupt ist? Ich verhehle mir keineswegs, dass ich
bei vielen von Ihnen, ganz abgesehen von den hier anwesenden
Aerzten, eine genauere Kenntnis dieser notwendigen Vorfragen vor-
aussetzen darf. Vielleicht wird es mir aber dennoch gestattet sein,
im Interesse der iibrigen 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 Verstindnisse unserer modernen schulhygienischen
Bestrebungen ist es aber auch von grosser Wichtigkeit, dass wir die
geschichtliche Entwicklung derselben kennen. Alle Errungenschaften
der Hygiene, wie iiberhaupt der Medizin, sind nicht plotzlich und
vollig unvermittelt aufgetaucht, alle haben sich allméhlich Stufe um
Stufe aus den Resultaten der immer fortschreitenden wissenschaft-
lichen Studien und Arbeiten ergeben. Wer dieselben allseitig ver-
stehen und wiirdigen will, darf die Miithe nicht scheuen, Stufe um
Stufe der Entwicklung dieser Fragen zu folgen. So mioge es auch
mir noch gestattet sein, kurz eine kleine historische Uebersicht iiber
die Entwicklung der Augenuntersuchungen hei unsern Schiilern zu geben.
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a) Anatomie und Physiologie des Auges.

Das menschliche Auge lidsst sich, wie Sie wissen, am besten mit
einem photographischen Apparate vergleichen. Die brechenden, das
Bild konstruierenden Medien sind beim Auge vor allem die stark
gewolbte Hornhaut (), in zweiter Linie die im Innern des Auges
liegende Krystallinse (L). Die lichtempfindliche Platte ist im Auge
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. Taf. 1.

die Netzhaut (), welche als feine, hochorganisierte Membran das
Innere des Auges @hnlich wie eine Tapete das Innere eines Zimmers
auskleidet. Von all den feinsten Sehzellen der Netzhaut gehen Fasern
aus, die sich im sogenannten Sehnerven (§) sammeln, welcher dann die
Gesichtseindriicke zentralwirts in die Occipitalrinde des Gehirns leitet,
wo erst der bewusste Sehakt zu stande kommt. Hinter der Netz-
haut liegt eine feine, erniihrende, also zahlreiche Blutgefisse fiihrende
Haut, die Aderhaut (4), auf welche nach aussen die schiitzende dickere
Lederhaut (Ld.) folgt. Vor der Linse findet man ferner im Innern
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des Auges die Regenbogenhaut (R) ausgespannt, mit zentraler runder
Oeffnung, der Pupille (P), dem sogen. Augensterne. Diese Oeffnung
wird automatisch vergrossert oder verkleinert, je nach der Intensitiit
des auffallenden Lichtes, stellt daher eine automatisch und unbewusst
funktionierende Abblendungsvorrichtung dar. An der Peripherie geht
die Regenbogenhaut in einen Wulst mit kriftigen Muskeln iiber, den
Ciliarkorper mit dem Ciliarmuskel (C'). An diesem Wulste ist die
Linse mittelst feiner Fasern befestigt; durch Kontraktion seiner
Muskeln ist derselbe im stande, die Linse stiirker zu wolben, also
stiirker lichtbrechend zu machen als im Ruhezustande. Diesen Vorgang
der Kontraktion des Ciliarmuskels, womit eine stirkere Wolbung 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 aus-
gehen, sich wiederum je in einem Punkte auf der Netzhaut ver-
einigen. Strahlen, die von einem fernen Punkte ausgehen, treffen
das Auge anniihernd parallel. Es miissen also in einem normalen,
ruhenden Auge parallel auffallende Strahlen sich in einem Punkte
der Netzhaut vereinigen. (Sie sehen diese Verhéltnisse auf beistehender
Figur Tafel II E abgebildet). Ein normales Auge sieht also ferne
Gegenstiinde deutlich und ohne jegliche Anstrengung bei seiner Ruhe-
lage. Was kann nun solch ein normales emmetropes Auge leisten?
Das Minimum an Sehkraft, welches wir von einem normalen Auge
verlangen konnen, ist das, dass es Gegenstéinde, die thm unter einem
Winkel von einer Minute erscheinen, noch scharf und deutlich sehen
kann.!) Wir nennen diese Sehleistung Sehschidrfe 1,0. In der
Regel sieht aber ein normales, speziell ein normales Kinderauge
auch Gegenstinde, die ihm unter einem kleinern als einem Minuten-
winkel, ja bisweilen unter einem Winkel von !/>—!/s Minute er-
scheinen, noch gut und deutlich. So sind Sehschérfen von 1,25 am
hiufigsten. Eine Sehschirfe von 1,5—1,75 ist nicht selten, ja man
findet selbst Sehschiirfen bis zu 2,5 und 3,0. Es verhilt sich beim

1) Ein Gegenstand erscheint uns unter einem Winkel von einer Minute, wenn
die Strahlen, welche von seinen beiden Endpunkten ausgehen und zum Knoten-
punkte des Auges ziehen, einen Winkel von einer Minute bilden.
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menschlichen Auge dhnlich wie bel den andern Sinnesorganen. So
gut nicht alle Individuen gleich scharf horen, 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 fiir alle normalen Sinnesorgane
gefordert werden, und das ist fiir das normale menschliche Auge die
Sehschirfe 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) fillt das
Bild des zu sehenden fernen Gegenstandes nicht auf die Netzhaut
sondern vor dieselbe. Parallele Strahlen, die das Auge treffen, ver-
einigen 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. iibersichtigen oder hyper-
metropen Augen (Taf. IT H) fillt das Bild des fixierten fernen
Gegenstandes ebenfalls nicht auf die Netzhaut, sondern hinter die-
selbe, und Strahlen, die parallel auf das Auge auffallen, vereinigen
sich in einem Punkte hinter der Netzhaut, wodurch auf der Netz-
haut ebenfalls unscharfe Bilder entstehen.

Wihrend der Langbau des Auges, die Kurzsichtigkeit oder Myopie
meist erworben ist unter dem Einflusse der Anstrengung der Augen
in der Schule, ist der Kurzbau, die Uebersichtigkeit oder Hypermetropie
immer angeboren. Die Kurzsichtigkeit wie die Uebersichtigkeit konnen
wir durch Gldser korrigieren, die erstere durch Konkavgliser, die
letztere durch Konvexgliser. Wihrend aber das kurzsichtige Auge
sich nicht selbst korrigieren kann, sondern fremder Hiilfe bedarf, ist
das iibersichtige Auge im stande, den Fehler selbstindig 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 erwéhnt,
Akkommodation nennen, so wird die Krystallinse stirker gewilbt
und damit stérker lichtbrechend gemacht. Es werden dann parallel
auffallende Strahlen stirker gebrochen und konnen so gut auf der
Netzhaut selbst zur Vereinigung gelangen. Die Uebersichtigkeit
kann also einerseits durch Konvexgliser, anderseits aber auch
durch die Akkommodation korrigiert werden. Tafel III soll die
zwel Arten der Korrektion der Hypermetropie oder Uebersichtigkeit
veranschaulichen. Tafel III 1 zeigt ein -iibersichtiges Auge; die
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parallel auffallenden Strahlen vereinigen sich erst hinter der Netz-
haut; auf der Netzhaut entsteht nur ein unscharfes Bild. Tafel III 2
zeigt das gleiche Auge durch ein Konvexglas korrigiert. Das Konvex-
glas bricht die auf das Auge auffallenden Strahlen bereits etwas, so

Taf. II.

dass dieselben schliesslich auf der Netzhaut zur Vereinigung ge-
langen. Tafel III 3 zeigt abermals das gleiche iibersichtige Auge;
diesmal ist der Fehler aber nicht durch ein kiinstliches Glas,
sondern mit Hiilfe der Akkommodation korrigiert. Durch die
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Akkommodation wird die Linse stirker gewdlbt, und ihre Brechkraft
hierdurch vermehrt. Auch so werden die auf das Auge fallenden
Strahlen stirker gebrochen und gelangen gleichfalls auf der Netzhaut
zur Vereinigung. Der Hauptzweck des Akkommodationsapparates ist

Taf. IIL

es natiirlich nicht, zu kurze Augen zu korrigieren, sondern er hat
speziell beim normalen Auge, welches ja ohne Anstrengung in die
Ferne deutlich sieht, die Einstellung fiir nahe Gegenstinde zu be-
sorgen. Je niher die Gegenstinde beim fixierenden Auge liegen,
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desto mehr muss die Brechkraft der Linse verstirkt, desto intensiver
muss der Akkommodationsapparat angestrengt werden.?) Das {iiber-
sichtige Auge muss aber, um deutlich sehen zu konnen, schon beim
Blick in die Ferne, also immerwidhrend seinen Akkommodations-
apparat in Bewegung setzen. Bei geringgradiger Uebersichtigkeit
wird dies nicht schwer gelingen, besonders wenn die Individuen
jugendlich und kréftig sind. Ist der Grad der Uebersichtigkeit hoher,
sind die Individuen #lter oder durch irgend welche Ursachen ge-
schwicht, so wird die Korrektion oft unmioglich, oder sie verursacht
doch Kopf- und Augenschmerzen, Flimmern vor den Augen oder
andere nervise 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
fiir die Nahe erforderlich ist, so konnen die Beschwerden unertrig-
lich werden, oder die Akkommodationsanstrengung wird krampfhaft,
es entsteht ein sogen. Akkommodationskrampf, der auch beim
Blick in die Ferne nicht nachlisst, 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 Hypermetrope seinen Fehler mit Hiilfe der
Akkommodation korrigieren kann, und dass er sich bei nicht zu
starkem Fehler mit der Zeit gewohnt, beim Blick in die verschiedenen
Entfernungen unbewusst immer die entsprechenden korrigierenden
Akkommodationsanstrengungen zu machen, erschwert die Diagnose
der Hypermetropie sehr. Viele Hypermetrope werden fiir Emmetrope
gehalten, weil sie eben gut in die Ferne sehen. Setzt man einem
Hypermetropen Konvexgliser vor das Auge, so wird in einem Teil
der Fille die Akkommodation etwas erschlaffen, und der Fehler zum
Teil durch Gliaser sich korrigieren lassen; ein Teil der Hypermetropie
wird aber immer noch unbewusst von der Akkommodation korrigiert.
Jener Teil der Hypermetropie, der sich durch Gliser korrigieren lésst,
heisst die manifeste Hypermetropie, jener, der durch die Akkom-
modation immer noch korrigiert wird, ist die latente Hypermetropie.

?) Mit dem zunehmenden Alfer funktioniert der Akkommodationsapparat,
welcher die Einstellung des Auges fiir das Sehen in die Nihe besorgt, immer
schlechter; er rostet gleichsam ein. Dieses bei allen Menschen vom 45. Jahre an
sich deutlich bemerkbar machende allmihlige Versagen der Akkommodation,
welchem durch konvexe Lesebrillen gesteuert werden muss, heisst Weitsichtig-
keit, Preshyopie, nicht zu verwechseln mit der Uebersichtigkeit, Hyper-
metropie.



44

Beide zusammen repriisentieren die totale Hypermetropie. Bei jugend-
lichen Individuen lidsst sich oft nichts von der vorhandenen Hyper-
metropie durch Glaser korrigieren, alles korrigiert die Akkommodation;
die ganze Hypermetropie ist latent. Bei stéirkeren Graden der
Hypermetropie oder bei hoherem Alter oder bei Schwichezustéinden
des Uebersichtigen wird immer weniger von der Hypermetropie durch
Akkommodation korrigiert. Es steigt daher immer mehr die mani-
feste, und sinkt die latente Hypermetropie. Will man die totale
Hypermetropie einwandsfrei bestimmen, so muss man die Akkom-
modation durch Atropin lihmen, dann sieht das hypermetrope Auge
schlecht in die Ferne, da es sich nun nicht mehr selbst korrigieren
kann, und es lidsst sich nun die ganze, totale Hypermetropie mittelst
Konvexgliser korrigieren und so auch bestimmen. —

Was verstehen wir nun unter Astigmatismus?

Der Astigmatismus ist ein iiberaus héufiger und ungemein wich-
tiger, angeborener Fehler des menschlichen Auges, der aber leider an
manchen Orten noch viel zu wenig gekannt und gewiirdigt wird. —

‘Wir haben es hier nicht mit einer abnormen Linge der Augen-
achse zu tun, wie bei der Myopie oder Hypermetropie, sondern mit
einer Kriimmungsanomalie der vordern 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 stérker gewdlbt, also
stirker lichtbrechend als der horizontale, so werden sich 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 Raume 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 « privativum. Wir
haben beim Astigmatismus immer einen am stirksten und einen am
schwichsten brechenden Meridian. Dieselben stehen in der Regel
senkrecht aufeinander. Die iibrigen Meridiane nehmen Zwischen-
stellung ein. Bricht der senkrechte Meridian stirker als der wag-
rechte, so heisst der Astigmatismus: nach der Regel oder rectus.
Diese Form des Astigmatismus ist weitaus die hidufigste. Bricht der
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wagrechte Meridian aber stiérker 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 sphérischen Refraktionsfehlern
des Auges unterscheidet man zahlreiche Formen des Astigmatismus.
Tafel IV gibt Thnen einige Beispiele von Astigmatismus. /H bedeutet
die Hornhaut. Die Linie N stellt die Ebene der Netzhaut dar. V= verti-
kaler Hornhautmeridian, 7= horizontaler Hornhautmeridian.

Es sollen diese Figuren nur eine Idee von den verschiedenen
Arten des Astigmatismus geben. Die Hauptachsen kionnen aber auch
schief stehen, wodurch die Verhiltnisse noch komplizierter werden.?)

Der Astigmatismus erzeugt, wie leicht zu begreifen, verzerrte,
undeutliche Netzhautbilder. Der Akkommodationsapparat kann hier
wenig helfen, da die Linse sich bei irgendwie grisseren Akkom-
modationsanstrengungen in allen Meridianen gleichmissig wolbt.
Helfen konnen hier ausschliesslich Cylindergléser, welche nur auf
Strahlen, die senkrecht zu ihrer Axe auffallen, eine Wirkung aus-
iiben. Nicht korrigierter Astigmatismus ist die Quelle von allen
moglichen Beschwerden.

b) Historische Uebersicht der Untersuchung der Augen bei Schulkindern.

Die ersten Mitteilungen iiber die Augen von Schulkindern riihren
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 !/5 aller Schiiler kurzsichtig sei.
In den hoheren Biirgerschulen waren etwa 5%, in den obersten
Klassen des Gymnasiums etwa 25—50°/0 der Schiiler myopisch. Doch
all diese éltern Schuluntersuchungen haben keinen grossen Wert, da
zu jener Zeit die grundlegenden Arbeiten von Donders iiber die
Hypermetropie noch nicht erschienen waren, und infolgedessen die
Uebersichtigen, die ja oft ebenfalls schlecht in die Ferne sehen und
oft die Biicher iiberméssig annidhern, fiir kurzsichtig gehalten wurden
und da iiberhaupt exakte Untersuchungsmethoden damals noch fehlten.

Die ersten bahnbrechenden Arbeiten rithren von Prof Ed. von
Jéager aus Wien her, und datieren vom Jahre 1861. Jiger war der

®) Einen gewissen Grad von Hornhautastigmatismus nach der Regel soll
das normale Auge besitzen, (0,5—0,75 D), da die Linse einen korrigierenden, ent-
sprechend grossen, perversen Astigmatismus aufweist. Astigmatismuslose Horn-
hiute enisprechen meist einem kleinen perversen Totalastigmatismus des Auges.
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erste, der zu seinen Untersuchungen den Augenspiegel beniitzte.
Sein Material (100 Schiiler) ist aber viel zu klein, um fiir allgemeine-
Schliisse verwertet werden zu konnen.

Der erste, der eine zu allgemeinen Schliissen geniigend grosse
Zahl von Schiilern untersuchte, war der bekannte Schulhygieniker
und Ophthalmologe Prof. Cohn in Breslau. Er unternahm im Jahre
1865/66 die Untersuchung von 10,060 Schulkindern in der Weise,
dass erst in der Klasse eine Vorpriifung aller Schiiler mit Schrift- ~
proben vorgenommen wurde, worauf dann eine Augenspiegelunter-
suchung derjenigen folgte, welche die Schriftproben nicht in der nor-
malen Entfernung gesehen hatten. Diese Cohnschen Untersuchungen,
so verdienstvoll und wertvoll sie waren, sind dennoch nicht ohne
Miingel. Vor allem hat Cohn nur 6059 Schiiler persinlich untersucht,
er hat ferner die niederen Grade, also die Anfangsstadien der Kurz-
sichtigkeit in seiner Statistik unberiicksichtigt gelassen; auch wurden
bei seiner Methode nur wenige Hypermetrope entdeckt. Trotz alledem
bilden diese Untersuchungen einen Markstein in der Geschichte der
Augenuntersuchungen der Schiiler, und erwarben uns gewisse be-
deutsame und die allgemeine Aufmerksamkeit auf sich lenkende, un-
zweifelhafte Resultate.

Aus den Untersuchungen Cohns ergab sich vor allem,

1. dass in den Dorfschulen weniger kurzsichtige Schiiler vorhanden
sind, als in den stiddtischen Schulen,

2. dass die Zahl der Myopen in allen Schulen, auch in den Dorf-
schulen, nur hier langsamer, von Klasse zu Klasse steigt, dass
also die Zahl der Kurzsichtigen im geraden Verhéltnisse steht zu
der lingeren Anstrengung, welche man den Augen der Schulkinder
zumutet. So fand Cohn folgende Prozente von Kurzsichtigen:

Klasse: li II 111 IV v VI
Realschule: 9 16,7 19,2 25:1 26,4 44,0 °/o-
Gymnasium: 125 18,2 23,7 31,0 41,3 55,8 °/o-
Also mehr als die Hilfte der Primaner war kurzsichtig, —
3. fand Cohn, dass auch der Grad der Kurzsichtigkeit von Klasse
zu Klasse in allen Schulen steigt. Er fand in den einzelnen
Klassen folgende Durchschnittszahlen, in Dioptrien ausgedriickt:

Klasse: I IT 111 IV v VI
Realschule: 1,8 1,9 1,9 1,9 1,9 2.3 D.
Gymnasium: 1,8 1,9 1,9 2,1 2,4 24 D.
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Unter den 10,000 Schulkindern fand Cohn nur 2,3°. Ueber-
sichtige. Wie bereits bemerkt, entsprechen diese letzten Zahlen nicht
annidhernd den wirklichen Verhéltnissen.

Diese Befunde Cohns waren allerdings sehr auffallende und nicht
gerade ermunternde Ergebnisse, besonders da sie schwere Anklagen
gegen die Schule und den Schulunterricht erhoben. Kein Wunder
wenn bald aus allen Richtungen der gebildeten Welt zahllose Ar-
beiten iiber die Resultate von Augenuntersuchungen in Schulen er-
schienen, die im allgemeinen die Angaben Cohns, wenigstens was die
Kurzsichtigkeit betrifft, nur bestiitigten. Es kann nicht meine Auf-
<abe sein, alle diese Arbeiten hier aufzuzdhlen und zu besprechen.
Die Zeit, und gewiss auch IThre Geduld wiirde mir bald fehlen. Nur
einige jener Arbeiten lassen Sie mich kurz beriihren, welche wesent-
liche Fortschritte in der Kenntnis der Refraktionsfehler unserer
Schulkinder bedeuten.

Eine ganz hervorragende derartige Arbeit wurde im Jahre 1871
von Erismann veridffentlicht. Erismann untersuchte in St. Peters-
burg 4368 Schiiler mit Snellens Tafeln in 6 Meter Abstand. Die
Hypermetropie wurde insofern genauer bestimmt als durch Cohn,
als auch jenen Schiilern, welche eine gute Sehschirfe besassen, Kon-
vexgliser zum Lesen vorgelegt wurden.

Erismann fand so bei den 4368 Schiilern
26 °/o Emmetropie
30,20 Myopie
43,3°0 Hypermetropie.

Wiihrend aber die Myopie in den niedern Klassen gering, die
Hypermetropie sehr hoch war, stieg die Zahl der Myopen von Klasse
zu Klasse, wobei die Zahl der Emmetropen gleich blieh. Folgende,
von Cohn etwas abgerundete Tabelle Erismanns gibt einen Ueberblick
iiber die interessanten Befunde:

Klasse: 1 e Ve Ne MRy MV I

Myopie: 18,6 15,8 224 30,7 384 41,3 42,0 428 41,7%
Hypermetropie: 67,8 55,6 50,5 41,3 34,7 34,5 324 36,2 40,0%
Emmetropie: 18,6 28,0 26,4 27,3 264 24,2 25,0 21,0 18,3%0
Summe: 100 100 100 100 100 100 100 100 100°%

In den untern Klassen sind also %/s der Schiiler hypermetrop.
Erismann fand in einzelnen Klassen bis zu 76—78,6°/o der Schiiler hyper-
metrop. Da, wie eingangs erwihnt, im jugendlichen Alter bei einer




49

grossen Zahl von Individuen ohne Atropin die Hypermetropie durch Kon-
vexgliser gar nicht zu eruieren ist, die Zahl der Hypermetropen in den
ersten Klassen also sicher diese Befunde noch iibersteigt, kam Erismann
zu dem Schlusse, dass Hypermetropie der normale, der gewdhn-
liche Refraktionszustand des jugendlichen, unverdorbenen
Auges sei, und dass das, was man Emmetropie nennt, und mehr
noch die Myopie fiir dieses Alter Ausnahmezustinde seien. Von
diesen Hypermetropen bleibt aber nur der kleinere Teil mit zu-
nehmendem Alter hypermetrop; eine grosse Zahl wird emmetrop, ja
selbst myop, nachdem sie das Zwischenstadium der Emmetropie
durchlaufen.

Um diese wohl begriindete Ansicht Erismanns noch villig sicher
zu stellen, bedurfte es einer Untersuchung von Schiilern, deren Akkom-
modation zuvor durch Atropin gelihmt war, sodass jede etwa vor-
handene Hypermetropie manifest wurde und nicht mehr durch Akkom-
modationsanstrengungen verborgen werden konnte. Es war wiederum
Cohn, der als erster und meines Wissens (Diirr ausgenommen, der
aber nur Homatropin anwandte, 1883) vorderhand als einziger solche
Untersuchungen bei 240 Kindern im Jahre 1871 in der Dorfschule
von Schreiberhau ausfiihren konnte. Cohn fand so, dass jedes
scheinbaremmetropische Augenach Atropin-Eintriufelunghyper-
metropisch ward. Er hat hiemit die Behauptung Erismanns, dass
eine leichte Hypermetropie der normale Zustand des jugendlichen
Auges sel, glinzend bestitigt.

Tafel V soll den Entwicklungsgang des menschlichen Auges in
sehr vielen Fillen veranschaulichen. Anfinglich ist das Auge zu
kurz, hypermetropisch; parallel auffallende Strahlen vereinigen sich
hinter der Netzhaut; mit der Anstrengung in der Schule und dem
allgemeinen Wachstum dehnt sich das Auge nach hinten aus und
wird emmetrop; die parallel auffallenden Strahlen vereinigen sich
nun auf der Netzhaut. Endlich geht der Ausdehnungsprozess nach
hinten in vielen Fillen leider noch weiter, das Auge wird kurzsichtig ;
parallel auffallende Strahlen vereinigen sich jetzt vor der Netzhaut.
Dass das jugendliche Auge fir das miihelose Fernesehen in der Regel
etwas zu kurz gebaut, also etwas hypermetrop sei, mit dem Wachs-
tum des ganzen kindlichen Organismus aber zur normalen Grisse
auswachse, war gut zu verstehen. Dass dieser Wachstumsprozess
aber so hiufig iiber das Ziel hinaus schiesst und zwar augenscheinlich
unter dem Einflusse der Schule, d. h. der Anstrengung der Augen

4
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in der Schule und in direktem Verhiltnisse zu dieser Anstrengung,
wie die Arbeiten von Cohn, Erismann und vielen andern zur Evidenz
erwiesen, das machte bei allen Schulhygienikern und Freunden der
Jugend einen tiefen Eindruck. Aus dieser Erkenntnis heraus wuchs
nun -fast mit Naturnotwendigkeit das allgemeine Bestreben, den
schiidlichen Einfluss der Schule auf die Augen der Schiiler zu démmen,
zu beschrinken. Aus diesem Bestreben erwuchsen all die zahlreichen,
wohl bekannten schulhygienischen Bemiihungen, vor allem die Be-
miithungen, geniigend und richtig beleuchtete Schulzimmer und zweck-

1% jugend|. Stadium (Hypermetropie)
2=, Stadium (Emmetropie)
3tes Stadium (Myo pie)

/\

miéssig gebaute Schulbidnke zu erhalten, ferner die wohlbegriindeten,
aber leider noch immer nicht mit durchschlagendem Erfolge ge-
kronten Bemiihungen zur Einfithrung der Steilschrift, wie der Ver-
dringung des Griffels durch die Feder, die Sorge fiir gutes Papier
und deutlichen Druck in den Lehrbiichern, die Forderung von Pausen
zwischen den Schulstunden, von Schutzmassregeln gegen Ueberan-
strengung der Augen der Schulkinder und dergleichen mehr.

All diesen oft recht kostspieligen Bemiihungen ist es auch tat-
sichlich gelungen, die Zunahme und Entwicklung der Myopie, wenn
auch nicht zu verhindern,; so doch einzuschriinken.

Tafs Vi

ST
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Wie steht es nun aber mit dem Astigmatismus? wird wohl
mancher fragen. Auch ich habe mich ofters beim Studium der ver-
schiedenen Arbeiten iiber die Augenuntersuchungen bei Schulkindern
gefragt: Wie steht es denn mit dem Astigmatismus? und meist keine
oder nur eine ganz ungeniigende Antwort erhalten. Dass man friiher
z. B. zur Zeit als Cohn seine ersten Untersuchungen veroffentlichte
oder Erismann in Petérsburg seine grundlegenden Arbeiten schrieb,
nicht genauere Angaben iiber den Astigmatismus machen konnte, ist
verstindlich, da uns damals ein Apparat fehlte, um in relativ kurzer
Zeit den Astigmatismus zu bestimmen. Der Ophthalmometer von
Helmholz zur Bestimmung des Hornhautastigmatismus war allerdings
vorhanden, aber die Untersuchung mit demselben nahm viel Zeit
und Arbeit in Anspruch, so dass dieser Apparat auf wissenschaftliche
Institute beschrinkt blieb, aber nie in der augenérztlichen Praxis
oder gar bei Schuluntersuchungen eine Rolle spielen konnte. Stimmen
fehlten zwar auch frithér nicht, welche den Astigmatismus als hiiufigen
Fehler bei Schulkindern erwihnten, so sagte z. B. schon Erismann
in seiner besprochenen Arbeit (ein Beitrag zur Entwicklungsgeschichte
der Myopie von Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 17 1, Seite

1!“1—79), dass fast alle Hypermetropen, deren Sehschirfe sich als un-
# vollkommen erwiesen hitte, mit Astigmatismus behaftet gewesen
seien und dass ihre Zahl ziemlich betridchtlich gewesen sei.

Seit dem Jahre 1881 besitzen wir aber von Javal einen Apparat,
der uns in den Stand setzt, in kiirzester Zeit mit einer friither nie ge-
ahnten Genauigkeit den Grad des Hornhautastigmatismus, die Rich-
tung der Hauptachsen, sowie die Brechkraft der Hornhaut in den
einzelnen Meridianen zu bestimmen. Dieser Apparat ist fiir die
augenirztliche Praxis von unschitzbarem Werte. Es war zu erwarten,
dass dieser meue Apparat auch bei kiinftigen Schuluntersuchungen
zugezogen werde, und dass so die Augenuntersuchungen der Schul-
jugend 1in eine neue, fruchtbringende Periode eintreten werden. Leider
hat der hochverdiente und allgemein bekannte Hygieniker, Professor
Cohn in Breslau, an der neuesten Entwicklungsperiode der Augen-
untersuchungen der Schiiler, wie sie durch den ingenieusen Javalschen
Ophthalmometer hervorgerufen wurde, sich in keiner Weise mehr
beteiligt. Er ist auf dem, ich mochte sagen ,Vor-Javalschen* Stand-
punkte stehen geblieben. In seinem grossen, grundlegenden Lehr-
buche der Hygiene des Auges vom Jahre 1892 findet man ein Kapitel
von 20 Seiten iiber die Uebersichtigkeit, ein Kapitel von 356 Seiten
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iiber die Kurzsichtigkeit; ein Kapitel iiber den Astigmatismus sucht
man aber vergebens. Alles was Cohn iiber den Astigmatismus zu
sagen hat, ist die Bemerkung: ,Die Untersuchung und Diagnose
dieses Zustandes ist nicht leicht — fiir die Hygiene hat er wenig
Bedeutung® (Seite 37). Diese Behauptungen entsprechen annihernd
unsern Kenntnissen vor 20 Jahren. Fiir die Zeit, da das Cohnsche
Buch erschien und erst recht fiir die heutige Zeit miissen diese Be-
hauptungen als unrichtig bezeichnet werden, die eine wie die andere.

Heutzutage ist die Diagnose und Untersuchung des Astigmatismus
ausserordentlich leicht, wenigstens fiir den, der den Javalschen Ophthal-
mometer zu handhaben ,weiss. Auch steht es heutzutage ausser allem
Zweifel, dass der Astigmatismus von der allergrossten Bedeutung
fiir die Hygiene ist.

Schon im Jahre 1883 hatte Nordenson das Resultat der Unter-
suchung von 226 Schiillern mittelst des Javalschen Ophthalmometers
verdffentlicht. Auf ihn folgte Schittz, der im Jahre 1885 seine
Schiileruntersuchungen mittelst des Javalschen Apparates in Christiania .
der Oeffentlichkeit iibergab. Beide fanden, dass der Astigmatismus
der Hornhaut ein iiberaus hiufiger Fehler des kindlichen Auges sei,
und schon sie stellten, wie Javal die Vermutung auf, dass der Astig-
matismus eine Hauptquelle der Kurzsichtigkeit der Schiiler sei.

Im Jahre 1895 erschienen die ,Beitrdge zur Physiologie und
Pathologie der Hornhautrefraktion® von Dr. Adolf Steiger, unserm
heutigen Referenten. Diese Beifriige enthalten unstreitig in jeder
Beziehung grundlegende Untersuchungen nicht nur iiber den Astig-
matismus der Schiiler, sondern auch iiber den Astigmatismus iiber-
haupt. Das von Steiger verwertete Material bestand aus etwa 5000
Augen. Die stidtischen Sekundarschulen in Bern lieferten hiezu
etwa 1900 Augen. Die Berner Primarschulen etwa 1200, so dass von
Steiger gegen 2900 Schiileraugen auf das eingehendste und vor allem
mit dem Javalschen Ophthalmometer untersucht worden waren. Die
Untersuchungen waren alle von Dr. Steiger selbst in der ihm eigenen,
dusserst gewissenhaften und exakten Weise ausgefiihrt. Dieser Arbeit
folgte im Jahre 1897 eine zweite Veroffentlichung desselben Autors
unter dem Titel: ,Astigmatismus und Schule® (Korrespondenzblatt.
fiir Schweizer-Aerzte 1897), der die Augenuntersuchungen von 1895/97
in den Ziircher Primarschulen (6267 Schiiler) zu Grunde lagen. Diese
Steigerschen Arbeiten zeigten ebenso wie die Untersuchungsresultate
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von Dr. Friedrich Stocker?) in Luzern, der im Jahre 1896 die
Luzerner Stadtschulen mittelst des Javalschen Ophthalmometers priifte,
die ungemeine Haufigkeit eines pathologischen Astigmatis-
mus ebenso wie den grossen Kinfluss des Astigmatismus auf die
Sehkraft und die Entwicklung des kindlichen Auges. Ich will hier
den Ausfithrungen des Referenten nicht weiter vorgreifen. Nur eine
Bemerkung sei mir noch gestattet, nimlich die, dass wir heutzutage
dank zahlreicher Arbeiten und Untersuchungen der bekanntesten
Forscher iiber den Astigmatismus und seine grosse Bedeutung fiir
das Auge, ja das ganze Nervensystem des Menschen ziemlich ein-
gehend unterrichtet sind, dass wir aber auch speziell durch die letzt-
erwihnten Arbeiten die Hiufigkeit des Astigmatismus bel unsern
Schulkindern kennen gelernt haben.

Das Ziel, das man sich bisher bei den Augenuntersuchungen der
Schulkinder an erster Stelle gesteckt hat, nimlich zu erfahren, welche
Fehler die Schulkinder mit in die Schule bringen, wie sich die ver-
schiedenen Augen im Laufe und unter dem Einflusse der Schule ent-
wickeln und veréndern, scheint mir, in seinen Hauptziigen wenigstens,
erreicht zu sein. Wenn wir heute immer wieder von neuem Augen-
untersuchungen bei unsern Schiilern verlangen, so geschieht dies
nicht mehr wie ehedem fast ausschliesslich, um unser Wissen iiber
den Zustand und die Entwicklung der Kinderaugen zu vervollkommnen,
sondern wir verfolgen heute mit unsern Augenuntersuchungen an erster
Stelle wesentlich andere Ziele, ohne den rein wissenschaftlichen Wert
solcher Untersuchungen zu verkennen oder gar zu verschmihen.

Was uns heute an erster Stelle am Herzen liegt, das ist, unsere
Untersuchungsresultate direkt hygienisch zu verwerten, d. h. unserer
Schuljugend, besonders jenen Kindern, die mit fehlerhaften Augen
in die Schule eintreten, zu helfen. Ungeniigend ausgeriistete, fehler-
hafte Augen sollen durch entsprechende Behandlung, wie durch rich-
tige Brillengliser eine vollkommmnere Ausriistung erhalten fiir den
Kampf, den sie jahrelang in der Schule bei der Aneignung von Wissen
und Bildung zu kéimpfen haben. Alle Kinder mit niedriger Sehschiirfe,
welchen gar nicht oder nicht geniigend geholfen werden kann, sollen
dem Lehrer zur Kenntnis gebracht werden, damit sie geschont und
vor Ueberanstrengung wie vor ungerechter Beurteilung und Behand-
lung bewahrt werden. Durch solche Massnahmen, besonders durch

#) Jahreshericht tiber die Primar- und Sekundarschulen der Stadt Luzern 1895/96.
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eine richtige Korrektion der Refraktionsfehler hoffen wir endlich der
Entstehung und Progression der noch immer sehr hiufigen Kurz-
sichtigkeit zu steuern. '

Unserem Landsmanne, Professor Horner sel. in Ziirich, gebiihrt
unstreitig das grosse Verdienst, als einer der ersten die Augenunter-
suchungen unserer Schulkinder neben wissenschaftlichen auch zu direkt
hygienischen Zwecken gefordert und auch jahrelang in Ziirich aus-
gefithrt zu haben. Seine Bemiihungen wurden von Professor Haab,
Dr. Ritzmann und in letzter Zeit von Dr. Steiger fortgesetzt und
stetig vervollkommnet. :

Seit dem Jahre 1882 wird in Ziirich die ganze Schiilerschaft der
ersten Elementarschule beim Eintritt in die Schule auf ihre Seh-
schirfe untersucht. Alle Kinder mit ungeniigender Sehschérfe werden
jeweilen der speziellen ophthalmologischen Untersuchung iiberwiesen.
Wie die Resultate dieser ophthalmologischen Untersuchung dann im
Interesse der Hygiene zu verwerten seien, dariiber besitzt Ziirich seit
15 Jahren eingehende von Horner und Haab inspirierte Vorschriften ).

Wie Sie sehen, fordern wir heute Augenuntersuchungen in unsern
Primarschulen nicht mehr im Namen und zum Frommen der Wissen-
schaft, sondern im Namen und im Interesse der Hygiene.

Diese modernen Ziele der Augenuntersuchungen unserer Elemen-
tarschiiler, ebenso die Methode dieser Untersuchungen, durch welche
wir diese Ziele zu erreichen suchen und auch zu erreichen hoffen,
wird Ihnen nun der Referent, Herr Dr. Steiger, eingehender aus-
einandersetzen.

1) Diese Vorschriften finden sich zusammengestellt im Geschiftsberichte der
Stadtschulpflege von Ziirich 1887/88, S. 20—22.
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