Die ursachen und die verhutung der blindheit : gekronte preisschrift / von
Ernst Fuchs ; herausgegeben durch die Society for the prevention of
blindness in London.

Contributors

Fuchs, Ernst, 1851-1930.
Society for the prevention of blindness in London.
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library

Publication/Creation
Wiesbaden : J.F. Bergmann, 1885.

Persistent URL

https://wellcomecollection.org/works/mev6g7fr

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University,
through the Medical Heritage Library. The original may be consulted at the
Harvey Cushing/John Hay Whitney Medical Library at Yale University. where
the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/




TRANSFERRED TO
YALE MEDICAL LIBRARY

= o
















DIE URSACEHEN

UND DIE

VERHUTUNG DER BLINDHEIT.

GEKRONTE PREISSCHRIFT,

VON

DR. ERNST FUCHS

. PROFESSOR DER AUGENHI ILKUSDE AN DER '|_':\:|'-,!_:-,-.|;|;,1_4' |_.:_'|,|,|;-;:|,.

HERAUSGEGEREN DURCH DIE

SOCIETY FOR THE PREVENTION OF BLINDNESS IN LONDON.

Fieribus wnilis.

WIESBADEN.
VERLAG VON J. FF BERGMANN,

1883,






Yorweoert,

Auf dem IV. internationalen Congresse fir Hygiene,
welcher im September 1882 in Genf tagte, liess die
SOCIETY FOR THE PREVENTION OF BLINDNESS in Lon-
don durch ihren Secretir, Herrn Dr. M. Roth, einen
Preis fur die beste Arbeit iiber die Ursachen und die
Verhutung der Blindheit ausschreiben. Im Anhange
dieses Buches findet man den Wortlaut der Preis-
ausschreibung, sowie das Urtheil der Jury, durch
welches der vorliegenden Arbeit der Preis zuerkannt
wurde.

Durch die Verleihung des Preises hat die Gesell-
schaft das Eigenthum der Arbeit erworben. Von der

Gesellschaft mit derHerausgabe der Arbeit in deutscher



VI Vorwort,

Sprache betraut, tbergebe ich das Manuscript mit
nur wenigen, unwesentlichen Aenderungen dem

Drucke.

Die Ausdehnung und Anordnung des Stoffes
war mir durch das Programm der Preisausschreibung
vorgeschrieben. Dem Geiste der Preisaufgabe ent-
sprechend, habe ich das Hauptgewicht auf die
Prophylaxe der Erblindung gelegt und bin daher
auf die Ursachen der Erblindung nur in soweit ein-
gegangen, als deren Erkenntniss die erste Bedingung
einer rationellen Prophylaxe ist. Wo es sich um
Erblindungsursachen handelt, auf welche uns keine
Einwirkung zusteht, habe ich mich mit der kurzen
Anfuhrung derselben begntigt. Desgleichen habe ich
aut eine ausfuhrliche Blindenstatistik verzichtet, da

cine solche nicht unmittelbar in den Rahmen der

gestellten Aufgabe fallt.

Die arztlichen Behandlungsmethoden der Augen-—
krankheiten bilden einenwichtigenTheil der Prophylaxe
der Erblindung. Wenn man sie dennoch in dieser
Arbeit vermisst, so ist dies desshalb, weil man dieses
Thema in jedem Handbuche der Augenheilkunde aus—
fuhrlich abgehandelt findet.



Vorwort. VTII

Der Hauptzweck der vorliegenden Arbeit ist, in
immer weiteren Kreisen das Interesse an dem
Kampte gegen die Blindheit rege zu machen.
Ich wirde mich glacklich schitzen, wenn es mir
oelingen sollte, auf diese Weise das Meinige zur

Verminderung dieses furchtbaren Uebels beizutragen.

[Lattich, im November 1884.

Dr. Ernst Fuchs.
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EINLEITUNG.

=

§ 1. Der vorliegenden Arbeit ist ein wesentlich prak-
tisches Ziel gesteckt. Es sollen die Ursachen der Erblindung
aufgesucht werden, damit man denselben entgegenarbeiten
und dadurch die Zahl der Erblindungen vermindern konne.
Wir fassen fiir unsere Zwecke den Begriff der Erblindung
weiter, als dies bei einer rein wissenschaftlichen Untersuchung
der IFall wire. IHohe (Grade von Schwachsichtigkeit ver-
nichten ebenso wie vollstindige Blindheit die Arbeitsfiihigkeit
des Menschen, so dass er selbst ungliicklich gemacht wird
und Anderen zur Last fillt.

Im wissenschaftlichen Sinne ist jenes Auge blind, welches
keiner objectiven Lichtempfindung mehr fihig ist (Amaurose).
Diese Blindheit ist einseitig oder doppelseitig'; sie ist (ausser-
ordentlich seltene Fille ausgenommen) unheilbar. Schwach-
sichtig im wissenschaftlichen Sinne ist dasjenige Auge,
welches auf keine Weise normale Sehschiirfe zu erreichen
vermag. Nach dieser Definition bezeichnet die Wissenschaft
auch solche Personen als ::clm'ar:hﬁir_*htig, welche zuweillen
selbst gar nicht als solche sich betrachten, z. B. Personen
mit nicht vollstindig corrigirbaren Refractionsfehlern. Anderer-
seits erklirt sie z. B. einen hochgradigen Myopen fiir normal-
sichtig, wenn er durch genaue Correction volle Sehschirfe

erlangt, wihrend vielleicht er selbst sich fiir schwachsichtig

Fuchs, Ursachen und Verhutung der Blindheit. 1



2 . Definition der Blindheit,

hiillt, wenn er durch seinen Beruf gehindert wird, Augen-
gliser zu tragen.

IFar unsere praktischen Zwecke wihlen wir die Bezeich-
nung je nach der Einbusse, welche das Individuum in seiner
Erwerbsfahigkeit erleidet. Wir nennen denjenigen blind,
dessen Sehvermogen in unheilbarer Weise so sehr herab-
gesetzt ist, dass ihm dadurch jeder Beruf unmoglich gemacht
wird, welcher den (zebrauch der Augen verla,ngt.l Es kommt
also dabei nicht so sehr darauf an, welcher Rest von Seh-
vermogen allenfalls noch vorhanden ist; der wichtige Punkt
ist, dass jedes Individuum, welches in diesem Sinne blind ist,
sich nicht selbst erhalten kann, sondern auf die Hilfe der
Mitmenschen angewiesen ist. — Die obige Definition bedarf
indessen noch einiger Erliuterungen.

t. Die Definition sieht davon ab, dass wirklich blinde
Individuen durch’ gehorigen Blindenunterricht oder durch
eigene Uebung und (reschicklichkeit dahin kommen kénnen,
einen Beruf auszuiiben, welcher unter gewdhnlichen Umstinden
den Gebrauch der Augen verlangt.

2. Die Definition schliesst alle einseitigen und alle heil-
baren Fille von Erblindung aus. Heilbare Fille sind in
ziemlicher Menge in den amtlichen Statistiken als blind ver-
zeichnet; zuweilen findet man sie selbst als Zoglinge von
Blindenanstalten.?)

1) Eal_::hf: Individuen besitzen sogar unter Umstinden ein ziemlich gutes
Sehvermogen. Ich operirte einst einen Knaben, Zigling der Wiener Blinden-
Erzichungsanstalt, wegen Trichiasis. In Folge derselben bestand so starke
Lichtscheu, dass der Knabe sich nicht allein zu fiihren vermochte und als
blind galt. Die Augiipfel selbst waren, abgesehen von unbedeutenden Horn-
hauttriibungen, normal. Wiirde ein fihnlicher Fall aus irgend welchen Griinden
einer Heilung nicht zuginglich sein, so miisste man den Betreflenden im prak-

tischen Sinne als blind erkliren, wenn auch vielleicht seine Augipfel seh-

fihiz sind.



Orientirungsvermogen. 3

Der beste praktische Massstab fur die Erblindung ist
durch das Orientirungsvermogen gegeben. Demnach wire
derjenige als blind zu bezeichnen, welcher nicht im Stande
ist, bei guter Tagesbeleuchtung sich allein zu fihren. —
Ich sage ,bei guter Tagesbeleuchtung®, um die Hemeralopen
auszuschliessen, welche bei Tage gut sehen und nur des
Nachts unfihig sind, sich zu orientiren. Das Unvermogen,
allein seinen Weg zu finden, bezieht sich nur auf Orte, welche
dem Kranken unbekannt sind. Im eigenen Hause findet sich
fast jeder Blinde leicht zurecht.

Von den Autoren, welche sich mit der Definition der
Blindheit beschiftigen, haben einige (z. B. Zmmert ') die Un-
maglichkeit der Orientirung als Massstab der Erblindung
angenommen. Andere haben dagegen angefithrt, dass voll-
kommen blinde Personen sich zuweilen auffallend gut allein
orientiren. Andererseits komme es vor, dass nicht blinde,
sondern nur schwachsichtige Personen sich nicht mehr allein
fiihren konnen, weil gleichzeitig das (ehor, die Tastempfin-
dung, die Beweglichkeit der Beine u. s. w. unvollkommen
ist. Das ist wohl richtig, aber der wahre Sachverhalt durfte
wohl stets leicht festzustellen sein. Ueberdies sind solche
Personen sicher erwerbsunfihig, auch wenn sie etwas mehr
Sehvermogen besitzen -sollten, als man nach dem Mangel
des Orientirungsvermogens voraussetzen sollte,

Die Unmoglichkeit der Orientirung eignet sich desshalb
gut zum Kriterium der Blindheit, weil solche Personen in
der Regel dadurch allein von der selbstandigen Ausiibung
eines Berufes ausgeschlossen sind. Auch ist die Thatsache,

dass Jemand gefiihrt werden muss, in der Umgebung des

1) Correspendenzblatt fiir Schweizer Aerzte, 1874. IV, No. 21 u. folg.
I-‘F



4 Schwachsichtigkeit.

Betreffenden bekannt und daher leicht zu controliren. Da-
durch werden Nachforschungen nach Blinden, Ausschliessung
von Simulanten u. s. w. erleichtert.

Man kann ungefihr annehmen, dass Derjenige an der
Grenze der Orientirungsfihigkeit steht, welcher die vorge-
haltenen Finger in 1 Meter Entfernung zihlen kann. Wer
dies nicht mehr im Stande ist, kann sich in der Regel
auch nicht allein fithren. Ich entferne mich also nur weni‘g
von dem, was Schmndt-Rimpler ') und Magnus®) als Grenze
der Blindheit angenommen haben. Dieselben sehen denjenigen
fiir blind an, welcher die Finger hochstens in '/s Meter zdhlt,
geben, aber zu, dass ein solches Individuum bei besonders
guter Deleuchtung eventuell auch weiter zihlen kann.

Als schwachsichtig im praktischen Sinne wiren die-
jenigen zu bezeichnen, welche ihres mangelhaften Sehver-
mogens halber fir gewisse Berufsarten untauglich sind.
Solche Individuen fallen nur ausnahmsweise den Anderen
behufs ihrer Erhaltung zur Last. Besteht die Schwachsichtig-
keit schon in der Jugend, so wird der Betreffende dadurch
auf grobere Arbeit angewiesen und hat einen geringeren
Erwerb, als er seinen sonstigen Iihigkeiten nach finden
konnte. Wenn die Schwachsichtigkeit erst spiter eintritt,
so nothigt sie sehr oft zum Ergreifen eines anderen Berufes.
Je dlter der davon Betroffene, desto weniger ist er diesem
Wechsel des Berufes gewachsen und desto leichter wird er
gdnzlich erwerbsunfihig. — Die Schwachsichtigkeit ist somit
ein relativer Begriff, abhingig von den Anforderungen, welche

der specielle Beruf an das Sehvermogen stellt.

"} Teber Blindsein, Deutsche Biicherei, Breslan 1882,

) Magnus, Die Blindheit, ibre Entstehung und ihre Verhiitung. Breslau 1883.



Statistik der Erblindungen. 5
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Die Statistik der Erblindungen, welche wir
gegenwiirtig besitzen, ist auf Grund der Volkszihlungen aus-
gearbeitet. Die Resultate der Volkszihlungen sind natiirlich
keine genauen. Zekender') hat fiir die mecklenburgischen
Grossherzogthiimer diese Resultate controlirt. Er fand, dass
manche Blinde nicht mitgezihlt worden waren, wihrend
dagegen wieder Sehende als blind eingetragen wurden.
Zwischen Blindheit und hochgradiger Schwachsichtigkeit
wird selbstverstindlich bei der Volkszihlung kein scharfer
Unterschied gemacht; ebensowenig zwischen heilbaren und
unheilbaren Erblindungen.

Wichtiger als die allgemeine Blindenstatistik ist fur
unseren Zweck die Statistik der Erblindungsursachen,.
Diese ist natiirlich viel schwerer zu liefern. Um die Erblind-
ungsursache festzustellen, muss der Blinde durch einen Augen-
arzt untersucht werden. Selbst diesem ist es in manchem
Falle schwer oder unmoglich, sich iiber die Ursache einer
lange bestehenden Erblindung zu dussern. Die Statistiken
iiber die Erblindungsursachen umfassen daher bis jetzt eine
verhiltnissmassig geringe Zahl von Fillen. Fir Deutschland
haben wir solche Statistiken besonders von Co/e72®) und Magns®);
beide werden im Verlaufe dieser Arbeit oft citirt werden.
Aus Frankreich haben /fiewzal und Dawmas, aus Spanien
Carreras- Arago, aus Russland Aruckow und Skrebitziy
Statistiken iiber Erblindungsursachen geliefert.

——

) Zelender's klin. Monatsblitter, 1870, p. 277.

%) Enlenburg’s Realencyclopidie der gesammten Heilkunde. Artikel
Blindenstatistik.

) 1. ¢. Die beiden Autoren basiren ihre Zusammenstellung theils auf
eigene Statistile, theils auf Arbeiten von Schmidt- Rimpler, Stolte, Uthoff,
Hirschberg, Landesberg, Bremer und Kats. .
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Ich fiihre in Folgendem die Statistiken von (e/4n und von
Magnus an. Die erstere ist durch Seidelman') verfasst.
Sie begreift 1000 Fiille von Erblindung aus den Protocollen .
der Cv/inm'schen Augenklinik, 224 mal war die Erblindung

doppelseitig, 552 mal einseitig.
1. Angeborene Bildungsfehler g
II. Glioma retinae . . . « 6
111. Blennorrhoea neonat. . . III

1V. Spiiter acquirirte Entziind-

ungen . X S A . P 155
— der Bindehaut. . . . —
— . der Horphaut . = = . 39

— der Iris u. Chorioidea . 28
Sympathie ohne Verletzung 4
Zweifelhaften Ursprungs . —

V11T o) e, S S R -
Gonorrhoe . . . . . . 286
Eritis spec. <« . « 4. s 0
Chorioiditis spec. . . . . 1II
TTachoml -+ o wo was hany
Keratomalacie . 8
Diphtheritis. . . . - . 3
Puerperium . 3
V. Verletzungen . . . . 242
doppelseitige . . . . . I0
Sympathie nach Verletz. . g

-‘i?]-u

VII.
VIII,

IX.

X1,
XIIL

XIV.

Acute Exantheme .

RBiatteim 24" L o5 Bl

Masern e
Schadach: s o = =
Tvphus

Sublatio retinae .
ex Myopia
idiopathica .
F.etinitis ;
centralis e Myopia
albuminurica
Neuroretinitis
pigmentosa .
Chorioretinitis .

. Atrophia nervi optici
cerebralis: .. & maian s

gpinalis

ex alia causa
Glaucoma
Tumores bulbi.

XIII. Operationes infaustae

Diverse Ursachen .

AMagrus nimmt in seiner Zusammenstellung von

36

31
2528

Fillen nur doppelseitige Erblindungen auf, weil diese bei

der praktischen Behandlung der Blindenfrage allein in Be-

tracht kommen. Anstatt die Tabelle von Jfagnus in extenso

wiederzugeben, verweise ich auf die dem Buche angehingte

graphische Darstellung von Magnus, colorirt nach Refhk.

1y Zur Aetiologie und Prophylaxis der Erblindungen.

Breslau 1876. .

Inaug. - Dissert.



I Abschnitt

Augenkrankheiten auf erblicher Grundlage.

§ 2. Die Augenkrankheiten, welche hereditiren Ursprunges
sind, existiren entweder schon im Augenblicke der (ieburt
— congenitale Augenkrankheiten - oder sie treten erst in
einer spateren Iebensperiode auf. Also nicht alle hereditiren
Augenkrankheiten sind congenital, ebenso wie nicht alle con-
genitalen Augenfehler hereditir sind.

Was die congenitalen Augenleiden anbelangt, so findet
man nur hochst selten bei der (zeburt noch den floriden
Krankheitsprocess. In der Regel handelt es sich um die
Ausginge fotaler Krankheiten, um Hornhaut- und Linsen-
triibungen, Verschluss der Pupille, Atrophie der inneren
Membranen oder des Sehnerven, Ausdehnung oder Ver-
kleinerung des ganzen Bulbus. Die Verkleinerung des Bulbus
kann bis zum scheinbaren IF'ehlen desselben gehen — Anoph-
thalmus. In wie weit manche Missbildungen des Auges Reste
fotaler Entziindungen oder Folgen einer Bildungshemmung
sind, missen erst weitere Untemunlmngon lehren. — Zu den
leichteren congenitalen Augenfehlern gehdren gewisse Form-
fehler des Augapfels, wie angeborener hypermetropischer

oder myopischer Bau oder Astigmatismus,



S Vererbung der Augenkrankheiten.
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Die hereditiren Augenleiden, welche im Augenblicke
der (Geburt noch nicht vorhanden sind, fiihren zunichst ein
latentes Dasein, als blosse Anlage zur Erkrankung. Der Aus-
bruch der IKKrankheit erfolgt in IFolge iusserer Schidlich-
keiten oder auch ohne solche. Zu diesen hereditiren Krank-
heiten gehoren viele Fille von Myopie, Cataract, (Glaucom
u. s. w. Allgemein anerkannt ist die Vererbung der Reti-

nitis pigmentosa und gewisser Formen von Neuritis.

Im sweiteren Sinne gehdren in die Klasse der ererbten
Augenkrankheiten jene Ialle, wo die Eltern eine Allgemein-
erkrankung (Scrofulose, Tuberculose, Syphilis u. s. w.) auf
die Kinder ibertragen und dadurch den Grund zu mannig-
faltigen Augenleiden legen. Endlich gibt es Fille von er-
erbten Augenleiden, welche ihren (Grund nicht in einer Krank-
heit, sondern in der Blutsverwandtschaft der Eltern haben. —
Wir haben uns jetzt mit diesen drei Kategorien hereditirer

Augenkrankheiten nidher zu beschiftigen.

1. Augenkrankheiten der Eltern gehen auf die
Kinder iiber. — Wie bereits erwiihnt, findet sich das ererbte
Augenlvidbn bei den Kindern entweder schon bei der Geburt,
oder es entwickelt sich erst spéter.

Es ist die Regel, dass das Augenleiden der Kinder dem-
jenigen der Eltern zwar nicht immer vollkommen gleicht,
aber doch analog ist. Es gibt aber Ausnahmen davon. So
bekam ein durch Blennorrhoea neonatorum erblindeter Mann
zwel mit Microphthalmus behaftete Kinder (Magnws). Ich
selbst kenne einen Arzt, der am rechten Auge Microphthal-
mus congenitus hat. Der Vater desselben hatte in der Kind-
heit sein rechtes Auge durch Iridocyclitis verloren. Ein Zu-
sammenhang der Augenkrankheit von Vater und Kind ist
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nicht zu bezweifeln, nachdem Dewischmann bei Kaninchen
experimentell analoge Resultate erhalten hat.

Beziiglich der ererbten Augenkrankheiten kann von einer
Prophylaxe im eigentlichen Sinne nicht gesprochen werden.
Wir haben kein Mittel in der Hand, um die Uebertragung
gewisser Augenkrankheiten von den Eltern auf die Kinder
zu verhindern. Derselben konnte nur dadurch vorgebeugt
werden, dass die damit Behafteten auf Nachkommenschaft
verzichten. Das ldsst sich natiirlich nicht erwarten. Doch
sollte der Arzt solche Personen, wenn sie sich verheirathen
wollen, darauf aufmerksam machen, dass sie moglicher Weise
augenkranke oder blinde Kinder erzeugen werden. In welchen
Fillen ist dies besonders zu befiirchten ? Dann, wenn die
Eltern selbst an einer angeborenen oder sehr frihzeitig er-
worbenen Augenkrankheit leiden. Jfagnus hat 14 Ehen zu-
sammengestellt, in welchen einer oder beide Theile blindge-
boren oder frithzeitig erblindet waren. Von den 34 diesen
Ehen entsprossenen Kindern waren 8, also 23,5 %/, blind
oder schwachsichtig.

§3. 2.Constitutionelle Krankheiten der Eltern
gehen auf die Kinder tiber und werden bei diesen Ursache
von Augenkrankheiten. — Die constitutionellen Krankheiten,
welche hier in Betracht kommen, sind vornehmlich Scrofu-
lose, Tuberculose, Syphilis und Lepra. Die Scrofulose
nimmt unter diesen den ersten Rang ein, da sie am hiufigsten
zu Augenkrankheiten Veranlassung gibt. /orner!) gibt an,
dass die Erkrankungen der Hornhaut, Bindehaut und Lider
zusammen genommen 59°/o simmtlicher Augenkrankheiten

des Kindesalters ausmachen. Man weiss, dass die Binde-

P ——— —

'/"Handbuch der Kinderkrankheiten, herausg. von Gerkardt, V. Bd.
II. Abth., p. 203.



10 Hereditiire Syphilis.
haut- und Hornhautkrankheiten der Kinder zumeist auf die
phlyctinulire Form entfallen, die Krankheiten der Lider auf
Blepharitis. Diese Krankheitsformen sind aber in der Regel
scrofulosen Ursprunges,

Der Einfluss der Tuberculose ist von dem der Scro-
fulose nicht scharf abzucrenzen. Tuberculose Eltern haben
oft scrofulose Kinder. Die wahren tubercultsen Erkrank-
ungen des Auges kommen fur unseren Zweck nicht in Be-
tracht, da sie ausserordentlich selten sind und in der Regel
oegeniiber dem Allgemeinleiden der Patienten in den Hinter-

orund treten,

Diehereditiar-syphilitischenAugenleiden wur-
den durch lange Zeit mit den scrofuldsen zusammengeworfen.
Erst in den letzten Jahrzehnten haben wir in der Erkennt-
niss dieser Formen bedeutende Fortschritte gemacht. Neben
Erkrankungen der tiefen Theile des Auges ist hier beson-
ders die Keratitis interstitialis (sive parenchymatosa) zu nennen,
Nach Co/n') macht dieselbe 0,38%0 aller Augenkrankheiten
aus. Unter den Augenkrankheiten des Kindesalters ist sie
nach FHorner mit 0,5%0 vertreten. Die Mehrzahl der dazu
gehorigen Fille ist auf hereditire Syphilis zuriickzufithren.

Was ldsst sich zur Verhiitung der hereditiren Syphilis
thun? Ein mit Syphilis inficirter Mensch kann nie sicher
wissen, ob er vollstindig von seiner Syphilis geheilt ist, also
auch nicht, ob er gesunde Kinder bekommen wird. Doch
ist die Wahrscheinlichkeit, gesunde Kinder zu zeugen, um
so grosser, je lingere Zeit seit den letzten Manifestationen
der Syphilis verstrichen ist. Es ist Sache des Arztes, seine
syphilitischen Patienten vor zu frither Verheirathung zu

') Schubert, iiber syphilitische Augenleiden. Berlin 1880,
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warnen. Jfournier') hat in treffender Weise die Bedingungen
festgestellt, unter welchen allein der Arzt seine Zustimmung
zur Verheirathung eines Syphilitischen geben sollte: 1) Es
dirfen zur Zeit der Eheschliessung keine l.ocalisationen der
Syphilis vorhanden sein, welche als contagits zu betrachten
sind und eine Infection des anderen Theiles befiirchten lassen;
2) es sollen seit der Infection wenigstens drei Jahre ver-
strichen sein, wenn die Syphilis sehr giinstig verliuft, sonst
noch mehr; 3) es sollen wenigstens 1'/2—2 Jahre ohne neue
Manifestationen der Syphilis voriiber gegangen sein; 4) wenn
die Syphilis einen boésartigen Character an sich trigt, der
sich in besonders hiufigen Recidiven, Wirkungslosigkeit der
Behandlung, frihzeitiger oder bedenklicher visceraler kr-
krankung, bedeutender Herabsetzung der Erndhrung oder
auf sonst welche Weise adussert, soll die Heirath verschoben
oder ganz aufgegeben werden ; 5) es soll auf jeden Fall der
Heirath eine griindliche antisyphilitische Behandlung voraus-
gegangen sein,

Selbst die genaue Befolgung dieser Vorsichtsmassregeln
gibt keine Garantie fiir die Erzeugung gesunder Kinder.
Auch wenn die Kinder gesund zur Welt kommen, konnen
sie spiter von syphilitischen Erkrankungen befallen werden.
(Gerade die hiufigste IForm hereditir-syphilitischer Augen-
krankheiten, die interstitielle Keratitis, gehort der tardiven
Form der Syphilis an. Sie tritt am hidufigsten zwischen dem
g. und 16. Lebensjahre, zuweilen noch spiiter auf,

Wenn die Frau wiihrend der Schwangerschaft floride
Zeichen von Syphilis darbietet, hat eine energische anti-
syphilitische Behandlung derselben auch einen giinstigen

') Syphilis et mariage. Paris 1880.
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Einfluss auf den FFotus.!) — Die Kinder, welche aus einer
Ehe Syphilitischer hervorgehen, sind oft schwiichlich und
zurlickgeblieben, ohne dass gerade specifische Symptome da
sein mussen. In diesem Falle ist ein roborirendes Verfahren,
namentlich mit jodhaltigen Mitteln, am meisten am Platze,
um der Entwicklung einer Keratitis interstitialis entgegen

zu arbeiten.

Die LLepra hat Augenkrankheiten zu ihren hiufigsten
Complicationen. Nach Danielsen®) waren von 125 Leprosen
87 (6bg %, augenkrank. Die leprosen Augenleiden fithren
sehr oft zur Erblindung durch Hornhauttriibung oder durch
Bildung von Lepraknoten in der Hornhaut und Sclera, welche
mit Schrumpfung des Augapfels endigen. Daher kommt es,
dass ein grosser Theil der Leprosen vor dem Tode erblindet.
In den Lindern, wo Lepra herrscht, entfillt ein nicht unbe-
deutender Theil der Erblindungen auf diese Krankheit, so
in Norwegen 2,4%0 (Hjort).

Im Mittelalter, wo die Lepra eine viel griéssere Ver-
breitung hatte als gegenwirtig, bestanden an vielen Orten
strenge Massregeln zur Isolirung der Kranken, welche in
eigenen Leprosenhiusern untergebracht waren. Diese Mass-
regeln sind {berfliissig, nachdem so ziemlich alle Beobachter
darin einig sind, dass die Lepra nicht contagios ist. Dagegen

"W Phurmann berichtet Folgendes: Eine syphilitische Frau, die nicht
behandelt wird, gebiirt nach und nach 7 Kinder, welche simmtlich an Syphilis
zu Grunde gehen. Wihrend der 8. und 9. Schwangerschaft lidsst sie sich
behandeln und gebirt 2 gesunde Kinder. Wilhrend der 1o, Schwangerschaft
wird die Behandlung vernachlissigt; das Kind stirbt nach 6 Monaten an
Syphilis, Nach der 11. Schwangerschaft, wihrend welcher die Behandlung
wieder aufgenommen worden war, wird wieder ein gesundes Kind geboren.

') Beretning om Lungegaardshospitalets Virksomhed 1877—759
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scheint es, dass sie auf die Nachkommenschaft iibertragen
wird. Danielsen und Boeck') haben bei 215 Leprosen 185 mal
den Einfluss der Hereditit nachweisen konnen, wihrend
Hebra allerdings die Hereditit der Krankheit in Abrede stellt.
In Island ist durch ein Gesetz vom Jahre 1776 den Leprosen
die Verheirathung untersagt: in Norwegen existirt ein dhn-
liches (Gesetz nicht. Da die Hereditit der Krankheit nicht
unbestritten feststeht, liesse sich ein solches (resetz auch
kaum fordern, ganz abgesehen davon, dass es mit unseren
heutigen Anschauungen iiber die personliche Freiheit schwer
zu vereinigen ware.

§ 4. 3. Consanguinitit der Eltern ist eine hiufige
Ursache von Krankheiten, unter welchen ich vor Allem
geistige (zebrechen, Taubstummheit und Blindheit nenne,
Letztere ist in den meisten Fillen das Resultat einer Reti-
nitis pigmentosa. — Die Ansichten {iiber den Kinfluss der
Consanguinitit auf die Nachkommenschaft sind noch keines-
wegs geklirt. Man gibt nicht blos verschiedene Erklirungen
dafiir, sondern man ist iiber die Thatsache selbst noch nicht
vollig eins geworden. Die sogenannten Consanguinisten
stellen in Abrede, dass die Blutsverwandtschaft einen nach-
theiligen Einfluss auf die Kinder habe. 7. Darwin?) suchte
nachzuweisen, dass in England die Zahl der gebrechlichen
(speciell taubstummen) Kinder aus consanguinen Ehen nicht
grosser sel als aus anderen Ehen. — Wir miissen also vor
Allem trachten, tuber die Thatsache selbst in's Reine zu
kommen und zwar speciell in Bezug auf die Retinitis pig-

mentosa. Die Daten, welche hierliber zur Verfiigung stehen,
) Traité de la Spedalsked, in’s Franzosische iibersetzt von Cosson.
Paris 1848.
*} Journal of the statistical society. June 1875.
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sind sehr spirlich, denn die meisten Statistiken, welche sich
mit der Frage der Consanguinitit befassen, beziehen sich
auf die Taubstummheit, nicht auf die Blindheit. Die Daten
iiber Retinitis pigmentosa wurden auf zweierlei Weise ge-
sammelt. Einige Autoren (Liebreich, Hocyuard) untersuchten
die Zoglinge von Taubstummenanstalten, mit Ricksicht da-
rauf, dass Retinitis pigmentosa haufig bei Taubstummen vor-
kommt. Es wurde festgestellt, wie viele von den Retinitis-
kranken aus consanguinen Ehen stammten. Die so erhaltenen
Resultate sind aber nicht beweisend, wenn es wahr ist, dass
Taubstummheit eine hiufige IFolge der Consanguinitit der
Eltern ist. Dann findet man natiirlich bei den gleichzeitig
retinitiskranken Taubstummen sehr oft Blutsverwandtschaft
der Eltern. — Andere Angaben beziehen sich auf die Fille
von Retinitis pigm., welche sich in einer bestimmten Augen-
klinik im Laufe einer lingeren Zeit vorstellten. Ich gebe

hier einige der betreffenden Berichte wieder:

Autor IFille von Retinitis pigm.  Darunter aus blutsverw. Ehe in "/,
Frenzalt) 21 8 38
Mooren’) == = 33
Leber 5 15" 18 27
Samisclt) 60 L5 25

Diese Statistik wird durch zahlreiche Einzelbeobacht-
ungen unterstitzt. Z. B. folgende von Fremzal: In Paris

lebt ein Ehepaar, bestehend aus Cousin und Cousine. Das-

') Dictionnaire encyclop. des sciences méd. de Dechambre, t. XIX. Axt.
Consanguinité.

*) Fiinf ILustren ophthalmologischer Wirksamkeit. Wiesbaden 1882,
p. 219. ,

') Handbuch der Augenheilk. von Grife- Simisch. “V. B, p. 654.

'} Derigs, Ueber Retinitis pigmentosa. Bonn 1882, p. 21.
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selbe hat 14 Kinder erzeugt. 8 von diesen starben in der
frithesten Kindheit, so dass iiber den Zustand ihrer Augen
Nichts bekannt wurde. Die iibrigen 6 waren alle blind oder
in hohem Grade schwachsichtig. DBei einigen derselben
konnte Ficuzal Retinitis pigmentosa constatiren,

Um der angefiihrten Statistik Beweiskraft zu geben,
muss man das Verhiltniss der blutsverwandten Ehen zu den
nicht blutsverwandten im Allgemeinen daneben stellen. Ich
entnehme die betreffenden Daten der franzosischen Statistik,
welche seit vielen Jahren die blutsverwandten Ehen besonders
verzeichnet. Ich nehme hier nur Riicksicht auf Ehen zwischen
Neffe und Tante, Onkel und Nichte, und zwischen Geschwis-
terkindern, nicht aber auf Ehen zwischen entfernteren Bluts-
verwandten. Es betrug in Irankreich die Zahl der blutsver-
wandten Ehen in den Jahren

1853—50 0,9"0 aller Ehen, und
1861—74 &L,2'fo )

Wiirde nun die Retinitis pigm. Nichts mit der Consan-
Q'Ltizlitﬁt zu thun haben, so miissten nicht 25 —38 [, sondern
etwa 1% der betreffenden Fille aus consanguinen Ehen
stammen, ja sogar noch weniger, da diese Ehen gewohnlich
weniger fruchtbar sind. Die Retinitis pigm. ist also bei
Kindern aus blutsverwandten Ehen etwa jomal hidufiger als
bei anderen Kindern.®)

" Bondin, Ann. d’hygi¢ne publ. 2. série, tome XVIIIL

%) Ich verhehle mir nicht die Unzulinglichkeit obiger Statistik. Das
Verhiilltniss der consanguinen Ehen zu den nicht consanguinen betrifft nur
Frankreich, die Fille von Retinitis pigm. dagegen sind theils franzosischen,
theils deutschen Berichten entnommen. In Deutschland sind iibrigens die
consanguinen Ehen seltemer als in Frankreich. Die Statistik der Retinitis
pigm. beruht iiberdies — der Seltenheit dieser Krankheit wegen — auf zu
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Die Gesetze, welche seit Alters her der ehelichen Ver-
bindung Blutsverwandter gewisse (srenzen setzen, sind ohne
Zweifel aus der Erfahrung hervorgegangen, dass solche Ver-
bindungen fiir die Nachkommenschaft ungiinstig sind. Ich
stelle hier die (Gesetze zusammen, welche beziiglich der con-
sanguinen Ehen in den wichtigeren Staaten Europa's be-
stehen :

1) In Russland richtet sich die weltliche Gesetzgebung
nach dem canonischen Rechte und verbietet Ehen unter
Blutsverwandten bis zum 7. Grade.')

2) Die Ehe ist verboten zwischen Verwandten 3. Grades
/Onkel und Nichte, Tante und Neffe) und 4. Grades (Ge-
schwisterkinder) in Oesterreich?, und in der Schweiz.?)

3) Die Ehe ist verboten (oder nur gegen Dispens erlaubt)
zwischen Verwandten 3. Grades, aber gestattet zwischen
Verwandten 4. Grades in England.*) Frankreich,5 Italien,%)
Holland ") und Rumiinien.

4) Die Ehe ist nur zwischen Verwandten in auf- und
absteigender Linie und zwischen (veschwistern verboten,
zwischen Verwandten 3. und 4. (Grades dagegen erlaubt in
Deutschland.®)

seringen Zahlen. Ich bin also weit entfernt, die angegebenen Zahlen als
endgiiltig anzusehen, aber der Einfluss der Consanguinitit geht doch aus
ihnen mit Sicherheit hervor.

1y Ritter, osterreich. Eherecht, Leipzig 1876.

*) & 65 des biirgerl. Gesetzbuches. Fiir die jiidischen Unterthanen ist
die Heirath unter Geschwisterkindern gestattet.

3) Loi féderale, § 28.

Y) Stephen, New commentaries on the laws of England, London 1844,
vol, 11, p. 284.

%) Code civil § 163. ¢ Code civil § 58. ) Code civil § 83, ) Deut-
sches Reichsgesetzbuch § 33.
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Man sieht, wie sehr die (Gesetzgebungen verschieden
sind; die russische und die deutsche bilden die beiden Ex-
treme. — Ich habe in Obigem die Bestimmungen Uber die
Heirath unter Verschwigerten weggelassen, weil sie keinerlei
medicinisches Interesse besitzen. Ich will nur erwihnen,
dass manche (Gesetzgebungen diesbezliglich ganz ungerecht-
fertigte Widerspriiche enthalten, so z. B. die englische, welche
einerseits die Heirathen zwischen Geschwisterkindern erlaubt,
dagegen die Heirathen zwischen Schwager und Schwigerin

verbietet.

Die Fille von Retinitis pigm. sind so selten, dass es
wohl nicht gerechtfertigt wiare, desshalb allein die Ehen unter
Blutsverwandten zu verbieten, also etwa 1%o aller Ehen zu
verhindern. Anders verhilt es sich beziiglich der um so viel
hiufigeren Taubstummbheit, gewisser Geisteskrankheiten u.s.w.,
insoferne sie auf Consanguinitit der Eltern zuriickzufiihren
sind. Die Beantwortung dieser Frage gehort aber nicht
hieher.

1. Abschnitt.

Augenkrankheiten des Kindesalters.

§ 5. Dieselben sind theils locale Erkrankungen des Auges,
theils die Folge von Allgemeinkrankheiten. Von den ersteren
sind einige auf Infection zuriickzufiihren, andere entstehen
spontan. Von den infectitsen Augenkrankheiten nenne ich
die Blennorrhoe der Neugeborenen und die Diphtheritis.
Beide werden bei den analogen Erkrankungen der Erwachsenen

Fuchs, Ursachen und Verhiitung der Blindheir, 2
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ihre Besprechung finden. Dahin verweise ich auch beziiglich
des Trachoms u. s. w.

Die nicht auf Infection beruhenden Augenkrankheiten
rein localer Art sind bei Kindern selten so gefihrlich, dass
sie bis zur Erblindung fithren. Eine Ausnahme davon machen
die Verletzungen, von welchen spiter die Rede sein wird.

Am hiufigsten sind bei Kindern diejenigen Augenkrank-
heiten, welche die Folge einer Allgemeinerkrankung sind.
Unter diesen ist die Scrofulose die wichtigste.

Die Scrofulose localisirt sich am Auge als Con-
junctivitis und Keratitis phlyctinularis (pustulosa). Diese Er-
krankungen finden sich in der grossen Mehrzahl der Fille
gleichzeitig mit anderen Symptomen der Scrofulose, so dass
7. Arlt sie mit Recht als Conjunctivitis scrofulosa bezeichnet.
(Er fasst unter diesem Namen die Affection der Bindehaut
und der Hornhaut zusammen, indem er in letzterer nur eine
Fortpflanzung der Krankheit von der Bindehaut der Sclera
auf das Bindehautblatt der Hornhaut erblickt.) Die Folgen
der scrofuldsen Hornhautentziindung sind Hornhauttribungen,
in den schlimmsten Fillen so ausgedehnter Art, dass da-
durch fast wvollstindige Blindheit herbeigefihrt wird. —
Scrofulose bedingt ferner Erkrankungen der tieferen Theile
des Auges, wie Iritis, Iridocyclitis und Chorioiditis, sowie viel-
leicht auch eine besondere Art der Keratitis parenchymatosa.
Indirect bedroht die Scrofulose das Auge durch Erkrank-
ung seiner Nachbargebilde. Hartnickige Blepharitis fithrt
zur Entziindung der Bindehaut und Hornhaut. Caries der
Orbitalknochen ist eine hiufige Ursache des Ectropiums der
Lider mit seinen schidlichen Folgen fiir die Hornhaut.

Die scrofuldsen Augenleiden fithren nur in den seltensten
Fillen zur vollstindigen Erblindung. Ce/n findet, dass die
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Scrofulose 7 pro Mille, Magnus, dass sie 0,4 pro Mille simmt-
licher Blinden liefert. Birch- Hirschfeld fand in den sich-
sischen Blindenanstalten nur 6°/o durch Serofulose Erblindete,
trotzdem in diesen Anstalten nur junge Blinde sind. Wenn
vollstindige Erblindung durch Scrofulose selten ist, so ist
Schwachsichtigkeit um so ofter die Folge davon. Fast
alle Hornhauttritbungen, denen man bei jugendlichen Patienten
begegnet, rithren von scrofulbsen Augenentziindungen her.
CoZr fand unter 10,060 Schiilern, welche er untersuchte, 2%,
mit Hornhauttriibungen behaftet.

Die scrofulosen Augenentziindungen richten auch da-
durch vielen Schaden an, dass sie mit ihren hiufigen Reci-
diven oft durch die ganze Jugendzeit sich hinziehen, wodurch
die Schul- und Fachbildung des Betroffenen nothwendig
leiden muss.

Abgesehen von den Augen, verursacht die Scrofulose
so viele andere Krankheiten, und ist iiberdies so ausserordent-
lich verbreitet, dass sie als eine der schlimmsten (Geisseln
der Menschheit angesehen werden muss. Die Bekidmpfung
dieser Krankheit gehort zu den schonsten Aufgaben des
Menschenfreundes.

Die einzig wirksame Prophylaxe gegen die Scrofulose
ist die Verbesserung des Looses der unteren Klassen. Mit
der Hebung des Volkswohlstandes wird die Nahrung besser,
namentlich Fleischnahrung weniger selten. Die Wohnungen
werden geriumiger und sind weniger iberfiillt. Die Errich-
tung von zweckmaissig construirten trockenen, gut ventilirten
Arbeiterhiiusern triigt viel dazu bei. Die Reinlichkeit im
Allgemeinen nimmt zu. Den Kindern wird eine sorgtiltigere
Pflegre zu Theil; anstatt zu frihe zu hauslicher oder Fabriks-

arbeit verwendet zu werden, werden sie zum Schulunterrichte

-
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angehalten. Ich begniige mich, mit diesen wenigen Worten
diese Punkte anzudeuten, welche mehr den Socialpolitiker
als den Arzt angehen. Zum Theile komme ich auf dieses
Thema spater noch zuriick.

Bei bereits bestehendem scrofulosem Augenleiden muss
die Behandlung nicht nur gegen die Augenkrankheit, sondern
auch gegen die zu Grunde liegende Allgemeinkrankheit ge-
richtet sein. Nur so werden immerwihrende Recidiven mit
bedeutender Beeintriachtigung des Sehvermogens vermieden.
Es gereicht sehr zur Unterstitzung der drztlichen Behand-
lung, wenn man die kleinen Patienten wenigstens zeitweise
in giinstigere Lebensverhiltnisse zu bringen vermag. Ein
guter Anfang dazu ist durch die Errichtung von Ferien-
colonien und von Seestationen gemacht worden.

Die Feriencolonien nehmen nicht kranke, sondern
nur schwichliche Kinder auf, haben also vorziiglich einen
prophylactischen Zweck. Pastor Bion in Ziirich hat die erste
dieser Colonien organisirt (1878), welcher bald andere in der
Schweiz, Deutschland, Oesterreich und Italien folgten. Die
Kinder bleiben durchschnittlich einenMonat in diesen Colonien.
Der giinstige Einfluss dieses Aufenthaltes in gesunder (oft
gebirgiger) Gegend auf die Kinder ist in die Augen fallend.
Man hat ihn tberdies durch Wigungen der Kinder vor und
nach dem Ferienaufenthalte objectiv nachgewiesen. Eine
Fortsetzung dieser Wiigungen wihrend des darauffolgenden
Schuljahres zeigte auch, dass die Verbesserung im Gesund-
heitszustande der Kinder nicht bloss eine voriibergehende

war."! — Ein etwas anderer Weg wurde zuerst in Danemark

YW Varrentrapp, IV ¢me Congrés international d’Hygiéne Genéve 1882,

tome I, p. 160.
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eingeschlagen. Er bestand darin, dass die Kinder, meist zu
2> oder 3, wihrend der Ferienmonate zu ordentlichen Bauers-
leuten in die Kost gegeben wurden. Diese Methode steht
in mancher Beziehung hinter den Feriencolonien zuriick, hat
aber andererseits den unschiitzbaren Vorzug, viel weniger
Kosten zu verursachen, indem die Bauern die Kinder gegen
eine sehr geringe Entschidigung, oft auch ganz umsonst in
Kost nehmen. So war es moglich, dass in den letzten Jahren
in Didnemark nicht weniger als 7000 Kinder auf diese Weise
den Sommer auf dem Lande zubrachten, wihrend in simmt-
lichen Feriencolonien Deutschlands, Oesterreichs und der
Schweiz zusammengenommen in den Jahren 1876 —81 nur
5084 Kinder untergebracht werden konnten. Hamburg und
Bremen haben desshalb das Beispiel Didnemarks nachzuahmen
begonnen.

Fiir wirklich kranke Kinder eignen sich die Sanatorien,
welche theils an der Meereskiiste bestehen (maritime Stationen),

theils in Bidern, deren Wirksamkeit gegen die Scrofulose

anerkannt ist.

Die &lteste maritime Station datirt noch aus dem
vorigen Jahrhunderte; es ist das National Hospital in Mar-
gate an der englischen Kiiste, welches jdhrlich 7oo Kinder
aufnimmt. Der Aufschwung, welchen diese Art von Heil-
anstalten in neuester Zeit genommen hat, ging aber von
Italien aus; dessen Beispiele folgten bald die iibrigen Staaten
Europa’s, sowie Nordamerika. Italien besitzt gegenwirtig
nicht weniger als zo solcher Anstalten, welche aber nur einen
Theil des Jahres hindurch geoffnet sind. Der Aufenthalt
der Kinder in denselben betrigt durchschnittlich 45 Tage.
In Frankreich bleiben dagegen die Kinder g—i12 Monate in
diesen Stationen. Die Anstalten ersterer Art eignen sich
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daher vorzaglich fiir leichtere Fille, die das ganze Jahr hin-
durch geoffneten auch fiir schwerere Erkrankungen. Jeden-
falls miissen die IFdlle, welche in diese Stationen geschickt
werden sollen, mit Vorsicht ausgewiihlt werden. Was speciell
die scrofuldsen Augenentziindungen anbelangt, so sind erst
noch weitere Erfahrungen dariiber zu sammeln, wie der Aufent-
halt an der See und die Badder dabei vertragen werden.
Ausser Zweifel ist es, dass Kinder, welche nach einer ab-
gelaufenen Attaque in solche. Stationen geschickt werden,
gestirkt davon zuriickkehren und Recidiven weniger aus-
gesetzt sind. — Ein ausgezeichneter, zuerst von MMichelet aus-
gesprochener (redanke ist es, die in diesen Sanatorien geheilten
Kinder wo moglich nicht wieder in die Stadt und in ihre
alten elenden Verhiltnisse zuriickkehren zu lassen, sondern
siec dem Ackerbaue oder dem Seedienste zuzufithren.

Sanatorien fiir arme Kinder finden sich auch in vielen,
gegen Scrofulose empfohlenen Badeorten, also nament-
lich in Soolbidern.') Fir diese gilt dasselbe wie fiir die
maritimen Stationen. Sie eignen sich weniger fiir floride
I'dlle, als vielmehr zur vollstindigen Heilung einer im Ab-
laufen begriffenen scrofulosen Augenentziindung.

§ 6. Die anderen Allgemeinerkrankungen des Kindes-
alters spielen, was ihren Einfluss auf das Auge anbelangt,
der Scrofulose gegentiber eine untergeordnete Rolle. Rachitis
kann die Ursache von Schichtstaar werden. Die tuberculésen
Augenerkrankungen sind zu selten, um hier in Betracht zu
kommen ; dasselbe gilt von den auf Grund acquirirter Syphilis
entstandenen. Hereditire Syphilis ist bei Kindern hiufig;

Y Uffelmann gibt (Deutsche Vierteljahrsschrift f. Gesundheitspflege, XII.
B., p. 704) ein Kiirtchen, welches fiir Deutschland die Sanatorien fiir unbe-
mittelte Kinder an der See, auf dem Lande und in den Soolbidern verzeichnet.
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diese Kinder sind in der Regel schwiichlich und ihr Habitus
sowie ihre Hrk-r:-mkungsﬁ)rmen sind der Scrofulose so ihn-
lich, dass die Unterscheidung beider Krankheiten nicht immer
leicht ist. Gliicklicher Weise ist dies in praktischer Hinsicht
von keiner sehr grossen Tragweite, da gerade fiir solche
Kinder ein allgemein roborirendes Verfahren in der Regel
besser passt als eine streng antisyphilitische DBehandlung.
Aufenthalt in den obengenannten Sanatorien ist auf diese
Kinder von ebenso giinstigem Einflusse wie auf scrofulose
Kinder,

Bei allgemeinem Marasmus der Kinder hat zuerst 2. Grdfe ')
eine eig‘enthﬂmﬁche Art von Vereiterung der Hornhaut als
Keratomalacie beschrieben, welche er aber irrthiimlicher
.Weise mit Encephalitis in Zusammenhang brachte. Er hatte
schon damals die gleichzeitige Xerose der Bindehaut beobachtet,
ohne ihr aber besondere Bedeutung beizulegen. Cofz®) war
der Erste, welcher auf diesen Zusammenhang hinwies; in
allen schweren Fiillen von Bindehautxerose, welche er beo-
bachtete, war gleichzeitig allgemeiner Marasmus vorhanden.
Wir haben also in dem Symptomencomplex: Marasmus,
Xerose der Bindehaut und Vereiterung der Hornhaut ein
wohl definirtes Krankheitsbild. Wenn die Kinder nicht in
Folge ihres Marasmus erliegen, was allerdings das Hiufigste
ist, so bleibt schwere Schidigung des Sehvermogens oder
ginzliche Erblindung zuriick. Die Krankheit findet sich bei
uns am héufigsten bei Kindern, welche in Folge hereditirer
Syphilis marastisch sind; sie ist jedoch im Ganzen selten?®).
Haufiger kommt sie in Russland und in Brasilien vor. In

'} # Grdfe’s Archiv . Ophthalmologie XII. B., 2. Abth,, p. 250.
#i Ueber Xerosis conjunctivae. Habilitationsschrift. Breslau 13685.
*) Cokn fihrt unter seinen 1000 Erblindungen 8 Fille von Keratomalacie aut
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Russland tritt sie bésonders nach den grossen Fasten stark
auf und rafft viele Kinder hinweg oder macht sie blind.?)
In Brasilien werden hauptsichlich die schlecht genihrten
Kinder der Negersclaven davon befallen.?) — DBei der Behand-
lung muss vor Allem fiir die Hebung des Erndhrungszustandes
'St::rge getragen werden; lokal scheinen warme Bdhungen die
besten Dienste zu leisten ((Gouvéa) -

. Manche andere Erkrankungen des Kindesalters, wie die
acuten Exantheme, Typhus, Meningitis, Tussis convulsiva 9
u. s. w. konnen von Augenkrankheiten begleitet sein. Ich

werde spiter (im IV. Abschnitte) darauf zuriickkommen.

-

III. Abschnitt.

Augenkrankheiten der Schul- und Lehrzeit.

Die Augenkrankheiten, welche am hiufigsten in dieser
Lebensperiode acquirirt werden, sind die Myopie und das
Trachom. Letzteres, welches in den Waisen- und Erziehungs-
hiausern mancher Linder endemisch ist, wird spéater seine
Beriicksichtigung finden; dieses Capitel wird sich daher aus-
schliesslich mit der Myopie beschiftigen.

Y Thalberg, Archiv f. Augenheilkunde XII. B, p. 320.

Y Gowwvéa, v. Grife's Archiv f. Ophth. XXIX, B., 1. Abth. p. 167. Bei
Gouvéa und bei Leber (v. Grife’s Archiv XXIX. B., 3.Abth. p. 225) findet
man die Literatur dieses Gegenstandes.

Y Landesherg (Med, and surg. reporter, XLIII. B., Sept. 1880) berichtet
iber 4 Fille von Augenerkrankung nach Keuchhusten: zweimal Neuritis op-
tica (in einem Faile Heilung mit 5 = '/, im zweiten Falle mit 8 = '8/, ),
einmal Exophthalmus, einmal Luxatio lentis.
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1. Capitel. Ursachen der Myopie.

& 7. Die Myopie kommt angeboren und erworben vor.
— Nicht selten suchen Leute wegen Myopie in der Klinik
Hiilfe, welche der Landbevolkerung angehoren, vielleicht
nie lesen gelernt haben, sicher aber niemals ihre Augen mit
Nahesehen angestrengt hatten. Sie haben meist eine hoher-
gradige Myopie und geben an, kurzsichtig gewesen zu sein,
so lange sie sich erinnern konnen. Das sind Félle von an-
geborner Myopie; sie haben mit der Art der Beschaftig-
ung nichts zu thun und finden sich in allen Gesellschafts-
klassen in ziemlich gleicher Zahl. Es geht dies besonders
aus der Arbeit von Zsclkeriing ) hervor. Derselbe unter-
suchte Leute aus allen (vesellschaftsklassen, wie sie eben bel
der Militiraushebung sich vorstellten. Er hatte dieselben in
sechs Klassen getheilt, je nachdem ihr Beruf eine grossere
oder geringere Anstrengung der Augen erforderte. Er fand
nun, dass die héheren Myopien, aber g D. iiber alle sechs
Klassen ziemlich gleichmissig vertheilt sind. Wenn er die
drei hoheren Klassen einerseits und die drei niederen anderer-
seits zusammen fasste, fand er sogar fiir die Ersteren nur
0,56 Y/, fiir die Letzteren 0,73 %/, dieser angebornen hoheren
Myopien. )

— = — =

') o Grdfe’s Archivy, XXIX, Bd. 1. Abth. p. 201.

Y Sormari, (Dati statistici relativi alla distribuzione della miopia e
della cecita in Italia, Apn di Ottalm. X, B., p. 546, 1881) hat die meisten
Myopen in Italien unter den Bewohnern der siidlichen Provinzen und der
Kiistengegenden gefunden., Unter mehr als 2 Millionen Rekruten aus diesen
Gegenden waren 2,8"/, Kurzsichtige mit einer Myopie iiber 6,5 D. Dennoch
ist die Beschiifticung dieser Bevolkerung nicht derart, dass sie die Augen
besonders in Anspruch nimmt; 70% der Rekruten konnten nicht einmal lesen.
Hier handelt es sich also ebenfalls um Myopie. welche von der Beschiiftigung
unabhiingig und sehr wahrscheinlich angeboren ist,
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§ 8. Wihrend die angeborne Myopie ziemlich selten
vorkommt, ist die acquirirte Myopie desto hiufiger. Sie
verdient daher unsere grosste Aufmerksamkeit, umsomehr,
als wir ihr wenigstens theilweise entgegen zu arbeiten ver-
mogen, wovon natiirlich bei der angebornen Myopie nicht
die Rede sein kann.

Die acquirirte Myopie ist das Resultat von mehreren
Factoren, unter welchen die andauernde Nahearbeit .
den ersten Rang einnimmt. Der Einfluss, welchen dieselbe
auf die Entwicklung der Myopie hat, geht daraus hervor,
dass 1. unter den neugebornen Kindern Myopie sehr selten
ist, 2. desgleichen unter den uncivilisirten Volkern, 3. dass
unter den civilisirten Volkern die Myopie im geraden Ver-
hiltnisse steht zu den Anforderungen, welche an die Augen
gestellt werden.

Ueber die Refraction der Neugeborenen wurden
zuerst von Fdager ') Untersuchungen angestellt. Derselbe fand,
dass unter 1oo Kindern im Alter von g bis 16 Tagen 78 My,
17 H und 5 E hatten. Diese Untersuchungen, welche durch
lange Zeit fiir maassgebend galten, sind neuerdings wiederholt
und widerlegt worden. Fors/mann®) constatirte unter 79
Augen neugeborner Kinderg myopische, Z/y?) unter 100 Augen
nur 11, Aonigstein*) endlich fand unter 6oo, Sekleick?®) unter
300, Augen neugeborner Kinder kein einziges myopisch. %)

) Einstellungen des dioptrischen Apparates p. 20.

%) Berichtiiber die Heidelberger Ophthalmologen-Versammlung.1879. p.241.

¥ Amapp’s Archiv f. Augenheilkunde, IX. Bd. p. 431.

Y Wiener medicinische Jahrbiicher, 1881. p. 47.

%) Mittheilungen aus der ophth. Klinik in Tibingen. IL. B. p. 44.

%) Seitdem sind (auf dem internat. med. Congress zu Kopenhagen 1884)
noch weitere Untersuchungen der Augen Neugeborenmer von ZHjerrum und
Liwegren bekannt gegeben worden, welche die oben angefiihrten Resultate
bestiitigen.



Refraction der Neugebornen. Q7

Was die von Herstmann und £ly gefundenen kurzsichtigen
Kinderaugen anbelangt, so ist die Myopie derselben vielleicht
zum Theil auf zu starke Brechkraft der Linse zu beziehen,
und die meisten dieser Augen sind wohl mit zunehmendem
Alter emmetropisch geworden. Es scheint mir dies daraus
hervor zu gehen, dass Coknz bei den Kindern von Dorf-
schulen nur 1,4% My. gefunden hat.'} — Die Menschen
werden also in der Regel mit nicht myopischen Augen ge-
boren und werden auch spiter nicht myopisch, wenn sie ihre
Augen nicht mit Nahesehen anzustrengen brauchen. DBei
uncivilisirten Volkern ist daher die My. so selten wie unter
den neugebornen Kindern. — Unter den civilisirten Volkern
steht die Anzahl der Myopen in geradem Verhiiltnisse zu
dem Maasse von Nahearbeit, welches der Beruf von jedem
Einzelnen erheischt. - Schon seit Langem ist es aufgefallen,
dass es unter den gelehrten Stinden so viel Kurzsichtige
gibe. Diese Beobachtung hat den Anstoss zu den Arbeiten
Co/iz’s und seiner Nachfolger gegeben..

Den besten Ueberblick itiber den Einfluss der Beschif-
tigung geben diejenigen Untersuchungen, welche eine grossere
Anzahl von Personen ohne Riicksicht auf ihren Stand be-
treffen, so z. B. die zur Militérstellung kommenden Personen.
Solche Untersuchungen® besitzen wir von Segge/') und von

Lscherning . ®)

'y Die Hygiene des Auges in den Schulen. 1883. p. 47. Diesem aus-
gezeichneten Werke sind die meisten der nachfolgenden Daten entnommen.
Da dasselbe auch die einschligige Literatur vollstindig enthilt, habe ich in
Nachfolgendem nur wenig Literaturangaben gemacht,

*) Bayer. drztl. Intelligenzblatt. 1878. p. 33.

*) . Grdfe’s Archiv XXIX, Bd. 1. Abth. p. z01.
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Segeel hat 1600 Soldaten der Minchner Garnison ge-
prift. Je nachdem der Beruf derselben weniger oder mehr
Nahearbeit verlangte, theilte er sie in fiinf Klassen ein: Die
erste enthielt die Landleute, die zweite die Leute mit freier
Gewerbsart in den Stidten wie Taglohner u.s. w., die dritte
Handwerker und Gewerbsleute, die vierte Kaufleute, Schreiber,
Schriftsetzer u. s. w., die fiintte endlich die zum einjdhrigen
Freiwilligendienst Berechtigten, also hauptsichlich Studirende.
Die Myopie bei diesen Klassen ist von der untersten zur
obersten aufsteigend: 2 "/o — 3% — 9% — 44 %0 — 58%.

Die schon oben erwidhnten Untersuchungen Zscherning’s
betrafen 7523 militirpflichtice Personen, welche in dhnlicher
Weise in sechs Classen getheilt wurden. Die Myopie betrug
in den einzelnen Classen in aufsteigender Reihe: 2 %o —
5" — 12% — 13% — 16%0 — 3279%o.

Aus diesen Zahlen geht zur Evidenz hervor, dass die
Hauptursache der erworbenen Myopie in den Anforderungen
des Berufes liegt. Vor Allem ist die Myopie ein trauriges
Vorrecht der gelehrten Berufsarten; in zweiter Reihe erst
kommen einzelne die Augen besonders in Anspruch nehmende
(GGewerbe. Von Letzteren wird spiter die Rede sein; gegen-
wirtig wollen wir uns nur mit dem Einflusse des Studiums

auf die Augen beschiftigen.

§ 9. Kurzsichtigkeit in den Schulen,

Cokn hat das grosse Verdienst, zuerst nach streng wissen-
schaftlicher Methode ausgedehnte Untersuchungen der Augen
in Schulen angestellt zu haben. Sein Beispiel hat zu einer
grossen Zahl einschligiger Arheiten angeregt. Aus sammt-
lichen Untersuchungen geht hervor, dass 1. die Zahl der
Myopen um so grosser ist, je hoher die Schule ist; 2. dass
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innerhalb jeder einzelnen Schule die Anzahl der Myopen von
den niederen Jahrgingen zu den hoheren entsprechend an-
steigt, und 3. dass mit der Anzahl der Myopen auch der
durchschnittliche (rad der Myopie zunimmt.

1. Die Zahl der Kurzsichtigen ist um so grosser, je
hoher die Schule ist.

Dies wird am besten durch die Tabelle illustrirt, welche
Cokn uber 1oo6o von ihm untersuchte Kinder gibt. Damit
auch noch die Hochschule in dieser Tabelle vertreten sei,

fiige ich derselben 108 ebenfalls von Co/kn untersuchte Medi-

ciner an.')

Procent-Zahl Durchschnittsgrad

der Myopen. der Myopie.
Dorfschulen 1,4 1/24,4
Elementarschulen 6,7 ez,1
Hohere Tochterschulen oy -—
Mittelschulen 10,3 1a1,9
Realschulen 19,7 SET
(xymmnasien 20,2 /18,7
Universitit 50 12,9

Diese Tabelle beruht zwar nicht auf so grossen Zahlen,
wie ich sie hitte erhalten konnen, wenn ich die Mittelwerthe
aus simmtlichen Angaben genommen hitte, welche in Co/ze’s
Werk enthalten sind. Dafiir hat sie den Vorzug, einheit-
licher zu sein; die Beobachtungen sind von demselben Unter-
sucher nach derselben Methode vorgenommen worden und
beziehen sich alle auf denselben Volksstamm. Das Bild,
welches sie uns von dem Fortschreiten der Myopie entwirft,
1st grell genvg. Dennoch bleiben die Zahlen der Tabelle

noch zurtick hinter den von vielen anderen Autoren ge-

1) Die Augen der Medicin Studirenden. Wiener medic. Jahrbiicher. 1881,
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Zunahme der Myopie nach Schulclassen.
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gebenen. Co/n hat nimlich bei seinen eigenen Untersuchungen
alle Myopien unter '/s¢ (1 D.) vernachlissigt. ) In der von Cokn
gegebenen Zusammenstellung finden sich nicht weniger als
5 Grymnasien aufgefiihrt, in welchen die Myopen mehr als-

50 °f,

ausmachen.

Unter den

Girtner*) 78 /o Myopen gefunden,
2. Innerhalb jeder einzelnen Schule steigt die Zahl
der Myopen von Klasse zu Klasse.

Tiibinger Theologen hat
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Fig. 1.

') Die Untersuchung, welche die Medicin - Studirenden betrifit, macht
hiervon eine Ausnahme,

") Berlin und Rembold, Untersuchungen iiber den Einfluss des Schreibens,
Stuttgart 1883, p. 46.
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Zur Illustrirung dieses Satzes mogen die von Cekn fiir
die Gymnasien gefundenen Zahlen dienen. Die Zahl der
Kurzsichtigen in den einzelnen Klassen betrug von der
untersten bis zur obersten Klasse aufsteigend: 15,5%,, 18,2/,
B 0 30 %, ar,g " 558%. Die obige Curve st eben-
falls Colezz entnommen. Dieselbe stellt das Zunehmen der
Myopie von der untersten bis zur hochsten Klasse in 24
untersuchten Gymnasien und Realschulen dar. Diese Curve zeigt
hohere Werthe als die oben angefiihrten, weil darin auch die
niedersten Myopiegrade berﬁr:ksicht_igt sind.

3. Es nimmt nicht nur die Zahl der Myopen, sondern
auch derdurchschnittlicheGrad der Myopie zu. —
Man ersieht dies aus-den betreffenden Zahlen, welche ich
der Tabelle auf Seite 29 beigefiigt habe.

Aus den angefithrten Thatsachen ergeben sich folgende
Schliisse: 1. dass im Verlaufe der Studien eine grosse Anzahl
emmetropischer und hypermetropischer Kinder myopisch
wird, 2. dass bei den Myopen der (rad der Myopie immer
mehr zunimmt. Diese beiden Thatsachen sind iiberdiess direkt
bewiesen worden durch Untersuchungen, welche an denselben

Schiilern zu verschiedenen Zeiten angestellt wurden.

Derartige Untersuchungen wurden ebenfalls zuerst von
Cohn') vorgenommen. Derselbe fand, dass etwas mehr als
die Hilfte der Myopen eine Zunahme der Myopie erfahren
hatte; in den 1!/z Jahren, welche zwischen den beiden Unter-
suchimgen lagen, hatte sich die Myopie von einem Mittel
von 'fgo,6 zu einem Mittel von !146 gesteigert. Das macht

—

') Cokin gibt in der Hygiene des Auges p. 65—67 die diesbeziigliche
Literatur; seitdem ist noch Keick (v. Grdfe’s Archiv, XXIX. Bd. 2. Abth,,
p. 303) dazu gekommen.
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also eine Refractions-Zunahme von Y50 (0,75 D) fiir 1'/2 Jahre
oder von 35 (0,5 D) fiir ein Jahr. — Nun hatte Co/kn unter
den Medicin Studirenden nicht weniger als 37%¢ gefunden,
deren Myopie /o (4 D) tiberstieg. Es ist anzunehmen, dass
bei vielen dieser Fille die Myopie auch nach Beendigung
des Studiums fortschreite. Wenn dies nur in dem Maasse
von 1/75 per Jahr geschieht, so gibt das zuletzt sehr hoch-
gradige Myopien. Man kann sich denken, welcher Zukunft
viele von diesen jungen Leuten beziiglich ihrer Augen ent-
gegen gehen.

Das Studium ist also mit Riicksicht auf die Erzeugung
von Kurzsichtigkeit die gefahrlichste unter den Nahearbeiten.
Auf welche Weise die Anstrengung der Augen zur Myopie,
das heisst zur Verlingerung des Augapfels den Grund legt,
kann hier nicht erortert werden. Nur das sei hier gesagt,
dass im Allgemeinen die starke und andauernde Accommo-
dation und Convergenz die schadlichen Factoren sind. Sie
entfalten um so sicherer ihre verderbliche Wirkung, als sie
von der Mehrzahl der Schiiler in ganz zweckwidrig hohem
Grade geleistet werden. Die schénen Untersuchungen, welche
Berlin in Gemeinschaft mit Rembold gemacht hat, zeigen,
dass sich fast alle Schiiler viel niher halten, als erforderlich
ist; in einer Klasse, welche von sechsjihrigen Midchen be-
sucht wurde, war sogar die durchschnittliche Entfernung der
Augen von der Federspitze nur eilf Centimeter.?)

§ 10. Es drdngt sich nun die Frage auf, warum nicht
alle Individuen, welche eine gewisse Anstrengung der Augen
zu leisten haben, kurzsichtig werden, sondern nur eine ge-
wisse Anzahl unter ihnen? Sehen wir zunichst von jenen

YL cop 3%
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Fillen ab, wo einzelne Individuen unter besonders ungiinstigen
Umstinden arbeiten (schlechte Beleuchtung zu Hause, An-
strengung der Augen durch gleichzeitigen Broderwerb u.s. w.).
Fiir die Uebrigen muss der Grund darin liegen, dass bei
ithnen rein persdnliche Momente vorhanden sind, welche die
Entwicklung der Kurzsichtigkeit begiinstigen. Diese Momente
konnen nichts Anderes als gewisse anatomische LEigenthiim-
lichkeiten der Augen und ihrer Annexe sein, von denen wir
aber bis jetzt nur die wenigsten kennen. Solche zur Kurz-
sichtigkeit pridisponirende IFFactoren sind:

1. Herabgesetzte Sehscharfe, welche zur grisseren
Anndherung an die Objecte zwingt. Dahin gehéren ange-
borene Fehler der Augen wie Albinismus, Astigmatismus,
angeborene Amblyopie u. s. w.; dann erworbene Mingel
wie zum DBeispiel Hornhautflecken,

2. Storungen des Gleichgewi chtes zwischen den Augen-
muskeln.

3. Hereditit. Der Einfluss der Hereditat macht sich
darin geltend, dass die Kinder kurzsichtiger Eltern zwar
nicht kurzsichtig zur Welt kommen, aber eine besondere
Disposition besitzen, bei gegebenen Umstinden kurzsichtig
zu werden.

Es mag bei dieser (relegenheit der Kurzsichtigkeit bei
dem weiblichen Geschlechte gedacht werden. Man
konnte glauben, dass die IFrauen in dieser Bezichung im
Vortheile seien. Dies ist zum Theile nur scheinbar, indem
viele kurzsichtige Frauen sich scheuen, Brillen zu tragen.
Zum Theile aber stellte — in friherer Zeit wenigstens —
die Erziehung geringere Anforderungen an die Augen der
Frauen und gab daher weniger Gelegenheit zur Kurzsichtig-
keit. Gegenwiirtig scheint dies nicht mehr so zu sein.

Fuchs, Ursachen und Verhitung der Blindheir. 3
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Die neueren Untersuchungen haben namlich ergeben,
dass in Bezug auf die Kurzsichtigkeit kein wesentlicher
Unterschied zwischen den beiden (Geschlechtern besteht.
Ich stelle in nachfolgender Tabelle jene Untersuchungen
zusammen, welche von einem und demselben Beobachter
am gleichen Orte ausgefiihrt worden sind und je eine Knaben-
und eine Mdaddchenschule gleichen Ranges betreffen. Der-
artige Untersuchungen gestatten noch am ehesten einen
Vergleich. Es konnen allerdings auch da Unterschiede in
der Beleuchtung der Schullokalititen oder im Unterrichts-
Programm der sonst gleichgestellten Schulen existiren,

welchen schwer Rechnung zu tragen ist

"/, Myopie

Knaben Midchen
Netoliczka Graz 1881 Dorfschule 1 8
3. A stidtische Schule 10 13
Plliiger Luzern 1876 untere Schule 5 8
Nicati Marseille 1879 Primirschule 8 7
- > israelit. Schule 15 10
Florschiitz Coburg 1880 Birgerschule Lz e
% ” n 4 fl
Just Zittau 1879 Biirgerschule 15 14
Reich Tiflis 1878 (rymnasium 37 2=

4. Rasse. Dass die Myopie bei den verschie-
denen Nationen verschieden hiufig sich findet, ist That-
sache. Der Unterschied liegt aber zum grossten Theile an
dem verschiedenen Bildungsgrad. Es wurde schon erwihnt,
dass unter den uncivilisirten Volkern Myopie fast unbekannt
ist. Um zu eruiren, ob eine bestimmte Rasse eine besondere
Disposition zur Kurzsichtigkeit besitzt, miisste ein Vergleich
unter den civilisirten Nationen angestellt werden und da
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auch nur mit der grossten Vorsicht. Wir haben ja geschen,
wie sehr die Kurzsichtigkeit je nach dem Berufe, ja selbst
je nach den einzelnen Studienjahren variirt, Aber selbst
wenn man gleichwerthige Schulen, z. B. ein russisches oder
franzisisches Gymnasium einem deutschen gegeniiber stellen
wollte, liessen sich noch keine giltigen Schliisse daraus
ziehen. Es bleiben da noch immer Unterschiede in der Be-
leuchtung der Schulzimmer, in der Construction der Schul-
binke, in dem Unterrichtsprogramm, in der Lebensweise der
Schiiler u.s. w., welche auf die Zahl der Myopen von grisstem
Einflusse sind. Schon Zrismarnn hat hervor gehoben, wie viel
in Russland das Internat an der Kurzsichtigkeit Schuld trigt.
Die Externen haben 335,4%, die Internen 42,1%0 Myopie.
Dor hat im Lyoner Lyceum unter den Externen 187? ,
unter den Internen 33"/, Myopie gefunden. Es konnen also
nur die wenigen Untersuchungen zum Vergleiche bentitzt
werden, welche gemischte Schulen betreften, in welchen
Schiiler verschiedener Nationen unter den gleichen dusseren
» Bedingungen unterrichtet werden. Solche Untersuchungen

sind folgende:

. | O Myopie
Loring u. New-York f ;Dcutschc 24 Amerikaner 20 Iren 14
Derby 1876 i | |
Collard.  Utrecht |Univc1-siL5.t {Deutsche 40 Hollinder
l I

w1 =5
e
1551
Plliger  Schweiz Lehrer Deutsche 24 Franzosen 14
1875 i :
Micati Marseille |Knabenschule{Israeliten13 christl Schiiler
1879 | | (Franzosen) %
# # Midchen- |Israelitenio christl. Schiler 7
schule |
Reich Tiflis 1878/ Knabengym- Russen 30/ Armenier 38 Georgier 45
nasium '
& o Midchengym- [ 30 o 24 » 21
nasium . .
» . 5 Stadtschule ! - -1 Ta1 i s 14
= Lehrerinstitut 2 8 2 25 o 10

s
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Nach dieser Tabelle wurden unter den Deutschen und
den Israeliten verhiltnissmissig die meisten Kurzsichtigen
gefunden. Doch sind die Untersuchungen im Allgemeinen
noch viel zu wenig zahlreich, um bestimmte Schliisse zu
gestaﬁen.

§ 11. Nachdem die Hiaufigkeit der Myopie in gewissen
Stinden nachgewiesen ist, muss man sich fragen, ob dieselbe
ein Uebel darstellt, welches das Sehvermogen ernstlich be-
droht? Ist es gerechtfertigt, die Kurzsichtigkeit als eine
offentliche (Gefahr zu betrachten, welcher man mit allen
Mitteln entgegentreten muss?

Bei der Mehrheit der Kurzsichtigen bleibt die Kurz-
sichtigkeit auf einem niedrigen Grade stehen. Derselbe
bringt dem Sehvermogen keinerlei (zefahr und hindert auch
in der Regel nicht in der Ausiibung irgend einer Beschif-
tigung. Dei einer gewissen Minderheit dagegen erreicht die
Kurzsichtigkeit einen solchen Grad, dass sie erstens zu ge-
wissen Berufsarten unfihig macht und zweitens im Laufe
der Zeit das Sehvermogen ernstlich bedroht. Die Fille ab-
soluter Erblindung in Folge von Kurzsichtigkeit sind frei-
lich selten im Vergleiche zu der grossen Zahl Kurzsichtiger.
Nach JMagnus liefert die Chorioiditis e myopia 0,93 "o der
Blinden. Dazu kommt dann noch ein Theil der Fille von
Netzh;mtahhebung, welche alle zusammen 35,68 "o der Er-
blindungen ausmachen. Viel hiiufiger sind dagegen jene
Fille, wo Myopen mit zunehmendem Alter zwar nicht voll-
stindig blind, wohl aber so schwachsichtig werden, dass sie
erwerbsunfihig sind. Co/knz hat in seine Erblindungsstatistik
jedes Auge aufgenommen, welches nicht mehr zur Arbeit
gebraucht werden kann. In dieser Statistik ist die Netz-
hautabhebung in IFolge von Myopie mit 4,6 "/, die Retinitis
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centralis e myopia mit 6.3 "/, betheiligt, so dass die Myopie
tiberhaupt 10"/, von simmtlichen (einseitigen) Erblindungen
verursacht.

Auch das mag hervorgehoben werden, dass stark kurz-
sichtige Personen sich verhiltnissmissig haufiger Verletz-

ungen zuziehen als andere.

2. Capitel. Prophylaxe der Myopie.

Wie konnen wir nun der Myopie, dieser offentlichen
Calamitit, steuern?

Die allgemeine Verbreitung des offentlichen Unterrichtes,
seine Vermehrung an Tiefe und Umfang ist eine der schénsten
Errungenschaften der modernen Zeit. Wir diirfen an dieser
Errungenschaft nicht ritteln; wir diirfen keiner der wesent-
lichen Forderungen des Unterrichtes entgegentreten. Wohl
aber diirfen wir verlangen, dass derselbe derartig liberwacht
werde, dass seine schidlichen Folgen fir die (zesundheit der
Schiller auf ein Minimum reducirt werden. Dazu ist eine
Anzahl von Maassregeln nothwendig, theils allgemeiner Art,
welche fur sammtliche Schulen und Schiiler gelten, theils
specieller Art, fir die einzelnen Stufen des Unterrichtes.

I. Allgemeine Maassregeln.
a) Maassregeln, welche das Schullokal betreffen.

§ 12. I. Beleuchtung. Cv/n hatte schon bei seinen
ersten Untersuchungen im Jahre 1865 diesem Factor die
gehorige Aufmerksamkeit geschenkt. Zwanzig von ihm
untersuchte Elementarschulen, in denen die Anforderungen
des Unterrichtes so ziemlich dieselben sind und die daher

einen Vergleich zulassen, zeigten eine Verschiedenheit der



a8 Beleuchtung der Schulzimmer.

Myopenzahl von 1,8"/ — 15"/, je nach der Beleuchtung der
Schulzimmer. Die neuen Schulen, in breiten Strassen gelegen,
hatten 1,8—6,6"0 Myopen, die Schulen in den engen Strassen
der alten Stadt 7,1-—-151", Myopen — Fierschi/z hatte im
Jahre 1874 21"/, Myopen in den Coburger Schulen gefunden.
Im Jahrei1877, nachdem eine Anzahl neuer Schulen gebaut
worden waren, hatte sich die Zahl der Myopen auf 159,
vermindert. Die Wichtigkeit einer guten Beleuchtung ist
also unbestreitbar.

Welches ist die fiir ein Schulzimmer nothige Quantitit
von Licht? Die schlechte Beleuchtung schadet dadurch, dass
siec zu allzugrosser Anniherung an die Schrift oder an das
Buch zwingt und damit zu tbermissiger Accommodation
und Convergenz. Eine Beleuchtung ist also dann hinreichend,
wenn sie gestattet, auch feineren Druck z. B. Snellen o,5 in
einer bequemen Distanz, wie z. B. 30 Centimeter zu lesen. —
Um die Beleuchtung eines Schulzimmers zu beurtheilen, bieten

sich verschiedene Wege dar.

Eine erste Methode besteht darin, dass man untersucht,
ein wie grosses Stiick Himmel von jedem Platze aus gesehen
werden kann. Es handelt sich nidmlich betreffs der Schul-
zimmer nicht allein um die Beleuchtung im Allgemeinen,
sondern um die Beleuchtung jedes einzelnen Platzes; auch
der schlechteste Platz muss noch hinreichend Licht erhalten. —
Diese Methode wurde von Faval, sowie von einer Com-
mission vorgeschlagen, welche die franzosische Regierung
im Jahre 1881 eingesetzt hatte. Diese Commission schlug
als Minimum der Beleuchtung vor, dass ein in der Hohe des
Schultisches befindliches Auge den Himmel in einer verti-
calen Ausdehnung von mindestens 30 Centimeter sehen miisse,

vom oberen Rande des Fensters an gerechnet. Ich machte
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dagegen einwenden, dass die Beleuchtung eines bestimmten
Platzes nicht allein von dem Stiicke sichtbaren Himmels
abhiingt, sondern auch von dem Reflex der Winde u. s. w.
Diese Factoren sind fiir jeden speciellen Fall schwer in
Rechnung zu ziehen, so dass es besser ist, die auf jedem
Platze vorhandene Menge von Licht direkt zu messen.

Eine zweite Methode mimmt die Sehschirfe als Maass-
stab fiir die Beleuchtung an. Verschiedene Vorschlige sind
in diesem Sinne gemacht worden. FHoffmann fordert, dass
man Suellen 6 in 6 Meter lesen konne. Dadurch erfihrt
man wohl etwas iiber die Beleuchtung der an der Wand
aufgehingten Snellen’'schen Tafel, aber nichts tiber die Be-
lf_:-uchtung des Platzes, von welchem aus sie gelesen wird.
Besser ist der Vorschlag von Lagueur, welcher verlangt, dass
man feine Diamantschrift in 30 Cent. Entfernung bequem zu
lesen im Stande sei. Der Photometer von Landolf beruht
ebenfalls auf diesem Principe. Eine kleine Tafel trigt eine
Gruppe schwarzer Punkte auf weissem Grunde; die Distanz
der Punkte unter einander ist je 4 Millimeter. Um die Tafel
fur geneigte Schultische verwenden zu kdnnen, ist sie mit
einem Spiegel derart in Verbindung gebracht, dass derselbe
die von den Punkten ausgehenden Strahlen horizontal weiter
wirft. Landolf unterscheidet bei der besten Beleuchtung die
Punkte in 5 Meter, in einem gut erleuchteten Zimmer in
3 Meter. Er bezeichnet die Beleuchtung dieses Zimmers
daher als *5 der Maximalbeleuchtung, indem er von der (an-
fechtbaren} Ansicht ausgeht, dass die Sehschirfe mit der
Beleuchtung im einfachen Verhiltnisse stehe.

Diese Methoden leiden an dem IFehler, dass der Maass-
stab, ndmlich die menschliche Sehschiirfe kein fixer ist. Es
gibt Menschen, welche doppelte Sehschirfe und dariiber
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haben; diese werden Sn. 6 auch noch bei ziemlich schlechter
Beleuchtung in 6 Meter erkennen. Fiir Andere, welche
knapp S. % haben, wird Sn. 6 sehr leicht unleserlich werden.
Noch Andere werden tiberhaupt wegen Kurzsichtigkeit, Astig-
matismus u. s. w. eine derartige Prifung gar nicht auszu-
fithren im Stande sein. Wenn ein Augenarzt die Beleuchtung
eines Zimmers untersucht, so kann er diesen Umstinden be-
ziiglich seiner eigenen Augen gebiihrend Rechnung tragen.
Es wiire aber wiinschenswerth, eine Methode zu haben, welche
auch in den Hinden Anderer, z. B. des Lehrers, des Archi-
tecten u. s. w. verlissliche Resultate gibt. Man hat deshalb
versucht, die Methoden der Photometrie in Anwendung zu
bringen. -

Sammtliche photometrische Methoden geben kein
absolutes, sondern nur ein relatives Maass der Lichtstirke,
durch Vergleichung zweier Lichtquellen unter einander.
Nach diesem Grundsatze hat BSerfin-Sans ein Photometer
construirt, welches fiir Schulzimmer bestimmt ist.!) Ich habe
mit diesem Apparate eine Anzahl von Versuchen angestellt,
welche jedoch keineswegs befriedigende Resultate ergaben.
In jiingster Zeit hat Co/kn ") einen von L. IVeber construirten
Photometer beniitzt, welcher allen Anforderungen entspricht.
Leider stellt sich der hohe Preis des Apparates (300 Mark)
einer allgemeineren Verbreitung desselben entgegen. Es wire
also in hohem Grade wiinschenswerth, dass ein einfacher,
nicht zu theuerer Photometer ersonnen wiirde, welcher von
Jedermann leicht zu handhaben ist und doch hinreichend
genaue Resultate gibt.

Um den nothwendigen Anforderungen beziiglich der

') Annales d’Hygiéne, Tome VII, p. 46 et 127,
¥ Deutsche med. Wochenschrift Nr 38, 18384
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Beleuchtung gerecht zu werden, sind folgende Punkte bei
dem Baue einer Schule zu beriicksichtigen :
§13. 1. Lage des Schulgebiudes. Vor Allem fragt

es sich, von welcher Weltgegend her man die Beleuchtung
X

50

Fig. 2.

Fig. 4

haben soll. Fast Alle stimmen darin tberein, die IFenster
nach Osten und Siidosten anzulegen. Nur wenige (Lang
und AReclam) sprechen sich fir die Richtung nach Norden
aus, um das direct einfallende Sonnenlicht zu vermeiden.

Directes Sonnenlicht lidsst sich aber leicht durch verschiedene
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Vorrichtungen abblenden. Zimmer an der Sonnenseite sind

im Winter leichter zu erwirmen, sie sind vor Allem freund-
licher und gesiinder.

L

Die beste Lage der Fenster wird daher die nach Osten
mit dem daran sich anschliessenden Nordosten und Siidosten
sein. Westliche Lage eignet sich fir jene Schulzimmer, in
welchen kein Nachmittagsunterricht gegeben wird. Zu ver-
meiden ist rein nordliche Lage, weil sie im Winter zu finster
und sonnenlos ist., Auch rein sudliche Lage scheint mir
nicht empfehlenswerth., weil sie im Sommer zu viel Hitze
und directes Sonnenlicht mit sich bringt. — Ein Schulzimmer
ist daher gut orientirt, wenn seine Axe ungefihr von Norden
nach Siiden geht; der Lehrer ist an der Siidseite, die Fenster
an der Ostseite placirt (Fig. 2). Auchdie Richtung der Axenach
Nordosten (Fig. 3) oder Nordwesten Fig. 3) erlaubt eine gute
Lage der Fenster, niamlich nach Siidosten oder Nordosten.

Ueber die Orientirung des ganzen Schulhauses etwas
zu sagen, geht desshalb nicht an, weil ja die Form des
(Grundrisses und damit die Eintheilung des Raumes eine
ausserordentlich verschiedene sein kann. Im Allgemeinen
wird man jedoch eine grossere Anzahl gunstig situirter
Zimmer bekommen, wenn man das Schulgebiude mit den
Ecken, als wenn man es mit den Facaden nach den Wind-
richtungen steilt (Hessische Commission, Fawval); namentlich
fillt in ersterem Falle die ganz zu vermeidende, reine Nord-
facade weg.

Es ist klar. dass beil der Orientirung der Schule das
Klima einen wichtigen Factor abgibt. Die eben dargelegten
Grundsitze gelten fiir ein mittleres Klima wie dasjenige
Deutschlands oder des mittleren und nordlichen Frankreich.
Anders wird man natirlich in siidlichen Lindern verfahren
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miissen, wo die reine Nordlage fiir die Schulzimmer am besten
sein dirfte, anders wieder in nordlichen Lindern, wie z. B. in
England, wo die oftlange andauernde Bewdlkung des Himmels
und die Feuchtigkeit der Luft die reine Siidlage angezeigt er-
scheinen lassen. Ausserdem verlangen zuweilen ganz lokaleVer-
hiiltnisse, wiez. B. eine hohe Bergkette, eine besonders vorherr-
schende Windrichtung u. s. w. eine specielle Beriicksichtigung.

Die eben angedeuteten Riicksichten beziiglich der
Lage der Schulzimmer fallen zum grossten Theile fort,
wenn die Beleuchtung mittelst Oberlicht geschieht. Dann
ist es, wenigstens fir die Beleuchtung, auch gleichgiiltic,
wie nahe die umgebenden (Gebdude sind. DBei seit-
licher Beleuchtung verdient jedoch dieser Umstand grosse
Aufmerksamkeit, die ithm nicht immer zu Theil zu wer-
den scheint. Cofiz rigt mit Recht, dass man in Breslau
das Magdalenen-GGymnasium ganz nahe an eine hohe Kirche
gebaut hat, welche vielen Schulzimmern das Licht wegnehmen
muss. — Um zu wissen, welche Entfernung man fir die
Nachbarhiiuser fordern muss, hat man sich natirlich nach
den zu ebener Erde gelegenen Schullocalititen zu richten.
Man soll auch noch von den am weitesten vom IFenster ab-
oelegenen Plitzen ein Stiick des Himmels durch’s Fenster
sehen. Wie eine einfache Construction zeigt, ist dies nur
dann der IFall, wenn die gegeniiberliegenden Hiuser minde-
stens doppelt so weit vom Schulhause abstehen als ihre
Hohe betrigt ( Faval). Nur ganz niedrige (Gebidude unter
10 Meter Hohe kénnen allenfalls etwas nither stehen als ihre
doppelte Entfernung. Zwerz verlangt, dass die Hdéhe des
gegeniberstehenden Hauses, vom Fensterbrette des Schul-
zimmers aus gemessen, 20—23" nicht tbersteigen darf. Dies

stimmt mit obiger Forderung so ziemlich iiberein.
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Es sollte also bei der Erbauung eines neuen Schulhauses
hinreichend viel Terrain angekauft oder durch Vertrag frei-
gehalten werden, damit die Distanz zwischen der Schule
und den umgebenden Hausern mindestens die doppelte Hohe
der letzteren betragt. Ein Theil dieses Platzes kinnte sehr
zweckmiissig mit (vartenanlagen bedeckt werden. Wiire die
Freihaltung von so viel Terrain aus irgend welchem Grunde
unmaoglich, so sollten an jenen Seiten des (Gebdudes, welchen
durch gegeniiberliegende Hauser das Licht genommen wird,
die ebenerdigen localititen nicht zu Schulzimmern verwendet
werden.

Man konnte auch in einem solchen Falle, nach dem
Vorbilde der Schule von St. Denis, einen grossen Hofraum
anlegen, auf welchen die I'enster der Schulzimmer gehen.
Natiirlich gelten iiber die Dimensionen des Hofes im Ver-
hiiltniss zu der Hohe des Gebiiudes die oben ausgesprochenen
(rrundsitze,

§ 14. 2. Anlage der Fenster. Es handelt sich um
die Lage der FFenster und um die Dimensionen derselben.
— Was die Lage der Fenster anbelangt, so ist kein Zweifel,
dass Oberlicht relativ die grosste Lichtmenge gewihrt.
Man braucht nur derartig beleuchtete Zeichensile, IFabriken
und dergleichen zu besuchen, um sich davon zu tiberzeugen.
Als Nachtheil der Beleuchtung durch Glasdicher fihrt man
den Schnee im Winter, die Sonne im Sommer an. Ersterer
ist leicht zu entfernen. Was letztere anbelangt, so gebe ich
zu, dass in wirmeren Lindern, zum Beispiel in Italien, Schul-
zimmer mit (vlasdichern im Sommer unertriglich heiss und
daher nicht anwendbar sind. In den weniger heissen Lindern
hingegen diirfte dies nicht der Fall sein. Das directe Scnnen-

licht miisste ja jedenfalls (durch Vorhiinge) abgehalten werden.
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Unter diesen Bedingungen ist die Beleuchtung durch Ober-
licht ohne Zweifel die beste, und ich sehe nicht ein, warum
das franzosische Reglement von 1880 einfach sagt: , L'éclairage
par un plafond vitré est interdit.* Leider ist die Beleuchtung
durch Oberlicht wegen baulicher Schwierigkeiten nur in
beschrinktem Maasse durchfiihrbar.

Wenn die Beleuchtung von der Seite kommt, so
muss sie entweder auschliesslich oder vorwiegend von der
linken Seite herkommen. Das Erstere, namlich einseitige
Beleuchtung, ist fiir kleinere und mittlere Schulzimmer aus-
reichend und dann unbedingt vorzuziehen. Gréssere Schul-
zimmer konnen nur dann ausschliesslich von links her
beleuchtet werden, wenn sie entsprechend hoch sind, so dass
das Tageslicht auf die am weitesten rechts gelegenen Binke
nicht in allzu schiefem Winkel einfdllt. ') Es geniigt daher
nicht, dass iiberhaupt ein gewisses Verhiltniss zwischen
Fensteroberfliche und Bodenfliche besteht, sondern es muss
auch die Hohe des oberen Fensterrandes zur Tiefe des Saales
in richtigem Verhiltnisse stehen.

Faval verlangt, dass bei einseitiger Beleuchtung die
Entfernung des oberen Fensterrandes vom Boden gleich der
Tiefe des Saales sei. 77élaf begniigt sich, wenn die Hoéhe
des oberen Fensterrandes o,6 der Zimmerbreite, mehr der
Mauerdicke, ausmacht. Das franzosische (Gesetz von 1880
dagegen verlangt. dass die Fenster */s der Saaltiefe haben.
Das sollte als ein Minimum gelten, unter welches man unter
keiner Bedingung herabgehen darf. — Man ist zuweilen ge-
zwungen, Schulzimmer fiir eine sehr grosse Schiilerzahl ein-
zurichten; die Zimmer miissen also grisser werden. Die

'} Bei schiefem Lichteinfall steht nimlich die Beleuchtung einer Fliche

i - a . - - . . .
m geradem Verhiltniss zum Cosinus des Einfallswinkels,
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Linge des Zimmers darf eine gewisse Grenze nicht liber-
steigen, damit einerseits die Schiiler noch auf die Tafel sehen
konnen, andererseits die Stimme des lehrers noch in den
letzten Binken vernehmlich sei. Man muss also den Zimmern
eine bedeutende Tiefe geben. Da erreicht man aber bald
die Grenze der uusschliesslich linksseitigen Beleuchtung, da
man aus baulichen Riicksichten die Zimmer nicht beliebig
in die Hohe wachsen lassen kann.

So gross die Vorzige der einseitigen Beleuchtung sind,
so hat man doch Unrecht, die doppelseitige geradezu
zu proscribiren, wie dies hin und wieder geschieht. Doppel-
seitige Deleuchtung ist jedenfalls besser als ungeniigende
Beleuchtung ; sie ist aber tberhanpt eine gute Beleuchtung,
-wenn sie mit Verstindniss eingerichtet ist.!) Die zweite
Fensterrethe kann im Ricken oder an der rechten Seite der
Schiiler (niemals vor denselben) angebracht sein. In jedem
Falle miissen die Fenster so vertheilt sein, dass das von
links kommende Licht weitaus uberwiegt. Die Oberfliche
der linksseitigen Fenster sollte mindestens * 3 der gesammten
Fensteroberfliche betragen, wie dies z. B. in dem Ferrand'-
schen Schulhause von der Pariser Weltausstellung 1878 der
Fall ist.

Ist die Zahl der Fenster an den beiden Langseiten der
Zimmer gleich, so erreicht man obige Forderung am besten,
wenn man die Fenster an der rechten Seite weniger tief
herab reichen lisst. Auf diese Weise wird am sichersten
vermieden, dass die ganz rechts sitzenden Schiiler den Schatten

der Feder auf der linken Seite haben.

') Es sei nebenbei bemerkt, dass gegeniiber stehende Fenster eine sehr

ausgiebige Ventilation ermoglichen.
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Ausserdem ist auch auf die Orientirung des Zimmers
Riicksicht zu nehmen, durch deren kluge Beniitzung man
der guten Lichtvertheilung zu Hilfe kommen kann. ks sei
z. B. ein Zimmer so gelegen, dass die beiden Langseiten
nach Siidosten und Nordwesten sehen. Man setze den Lehrer
an die siidliche schmale Seite des Zimmers und bringe an
der Stidwest-Seite doppelt”so viele Fenster an als aut der
Nordwest-Seite. Da — in den Vormittagsstunden wenigstens
— das von Siidosten einfallende Licht tber das von Nord-
westen kommende weitaus {iberwiegt, kann man auf jeden
Fall einer guten Lichtvertheilung sicher sein,

Wie weit sollen die Fenster hinauf und hinab reichen:
Je hoher die obere Fenstergrenze, desto besser; man wird
sie daher, wenn mdoglich, bis an die Decke hinauf reichen
lassen. Dagegen fordert die untere Fenstergrenze
eine gewisse Deschrinkung. Wird dieselbe zu weit nach
abwirts verlegt, so fillt ein Theil des Lichtes von unten, her
in die Augen des Schiilers und blendet denselben. Die
Fensterbretter sollen daher in der ungefihren Hohe der
Kopfe der (sitzenden) Schulkinder angebracht sein. Lin
Meter Hohe erscheint mir dazu vollkommen ausreichend zu
sein (Strassburger Gutachten). Hohere lLage des Ienster-
brettes vermindert unnothiger Weise die Fensteroberfliche.
Die franzosische Verordnung schreibt 1,20 Meter vor; ') Zrélal
schligt 1,30 Meter, die Briisseler Commission gar 1,55 Meter
vor. In letzterem Kalle erhalten die Schulzimmer geradezu
ein gefangnissartiges Aussehen., — Sollte man die Zerstreu-
ung der Schiiler furchten, so kann man ja die untersten
Fensterscheiben aus mattem (7las machen lassen. — Ich habe

) Réglement pour la construction etc. Arreté ministeriel du 17 juin 1880.
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schon oben bemerkt, dass fir die rechts vom Schiler ge-
legenen Fenster andere Riicksichten in Betracht kommen
und diese Fenster weniger weit herab zu reichen haben.

Abgesehen von der unteren (renze komnen die Fenster
beziiglich ihrer Dimensionen nur durch ein zu wenig, nicht
durch ein zu viel siindigen. Es handelt sich daher bloss
darum, die untere (Grenze fir die Dimensionen der
Fenster in Verhidltnisse zu der Zimmergrdsse zu
bestimmen. Bei der Berechnung der Fensteroberfliche ist
natiirlich die Fensterverkleidung und das Fensterkreuz in
Abzug zu bringen. Ce/kn fiihrt in seinem Werke eine An-
zahl von Musterschulen an, welche auf der Pariser und
Wiener Weltausstellung ausgestellt waren. Es variirt da
das Verhiltniss von Fensteroberfliche zur Bodenfliche von
1 :8,6 (Preussisches Schulzimmer auf der Wiener Weltaus-
stellung) bis zu 1:1 (Ferrandsches Schulhaus auf der Pariser
Weltausstellung 1878).

Die thatsichlichen Beleuchtungsverhiltnisse in den exi-
stirenden Schulen bleiben hinter denjenigen dieser Muster-
schulen nur zu sehr zuriick. ABlasrus hat simmtliche Schulen
des Herzogthums Braunschweig untersucht, die zusammen
807 Classen besitzen. Unter diesen hatten 3,1 "/o ein Ver-
haltniss zwischen Fenster und Bodenfliche wie 1:4 oder
noch giinstiger; 22,7 hatten ein Verhdltniss von 1:4 bis 1:7,
Die ersteren unter diesen Classen waren also vorziiglich, die
letzteren noch hinreichend beleuchtet. In den iibrigen 749,
aber kam ein Quadratmeter (Glas auf mehr als 7 Quadrat-
meter Bodenfliche, so dass also ¥4 aller Schulzimmer des
I.andes unzureichend beleuchtet waren.

Was soll man als Minimum einer guten Beleuchtung
betrachten ? Co/n fordert ein Verhiltniss von 1 :35 als Mini-
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mum; ZKresmann verlangt 1: 4,5, die Briisseler Commission
dagegen nur 1:6. Viele der eingesetzten Commissionen,
sowie auch viele der beziiglichen Regierungserlisse setzen
kein bestimmtes Verhiltniss zwischen IFenster und Boden-
fliche fest, sondern begniigen sich damit, die Hohe und allen-
falls auch die Breite der Fenster zu bestimmen. — Ich habe
die neu erbaute, grosse Mittel- und Industrieschule in Liittich
untersucht, in welcher, entsprechend dem belgischen Regle-
ment, in den meisten Silen das Verhiltniss 1:6 besteht. In
diesen Silen ist die Beleuchtung der Sitze, welche am
weitesten von den Fenstern entfernt sind, nur an hellen
Tagen gut, sonst aber ungeniigend. Ich glaube daher, der
Co/lpi’schen Forderung (Minimum 1 : 5) mich anschliessen zu
miissen. — Bei gleicher Fensteroberfliche sind viele Fenster
besser als wenige, weil im ersteren Falle die Beschattung
einzelner Sitze durch die breiten Fensterpfeiler wegfillt.

Auf die Beleuchtung haben auch die Farbe und Form
der Winde Einfluss. Die Winde miissen hell sein, um
gehorig Licht zu reflectiren, nicht zu hell jedoch, um den
Schiiler nicht zu blenden. Co/%rn’s Vorschlag, ein helles Grau
zu verwenden, diirfte daher allgemeine Billigung finden.

Das directe Sonnenlicht muss, soweit es auf die Schul-
binke fillt, abgehalten werden. Zu diesem Behufe stehen
matte Fensterscheiben, Vorhinge aus verschiedenen Stoffen,
sowie die verschiedenen Arten von Jalousien zur Verfigung.
Die matten Fensterscheiben sind zuweilen sehr blendend.
[ch halte einfache graue Leinwandvorhinge fiir das Beste.
In Bezug auf die Anbringung derselben riihmt Cofnz das
amerikanische Musterschulhaus der Wiener Weltausstellung;
in demselben waren die Vorhiinge in der halben Hohe des
Fensters angebracht, so dass man entweder nur die obere

Fuchs, Ursachen und Verhiitung der Blindheit. 4
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oder nur die untere Hilfte des Fensters oder beide zugleich
verdunkeln konnte,

§ 15. Kiinstliche Beleuchtung ist erforderlich fiir
den Abendunterricht, sowie im Winter auch oft fiir die erste
oder selbst fiir die ersten zwel Stunden. Die Primiirschulen
bei ihrer geringen Stundenanzahl kémnen die helle Zeit des
Tages zum Unterricht wihlen. Kiinstliche Beleuchtung kommt
also vorzugsweise fiir Mittelschulen und Hochschulen in Be-
tracht. Da diese fast ausschliesslich in Stédten sich befinden,
die mit Gasbeleuchtung versehen sind, so wird auch die Be-
leuchtung der Schulen in der Regel durch (Gas erfolgen.
Nach Cokn und Parrentrapp ist eine Flamme fiir je 4 Schiiler
zu rechnen (bei zweisitzigen Subsellien). Simmtliche Flammen
sind mit Cylinder und Schirm zu versehen. Vor der Schul-
tafel soll ausserdem wenigstens eine, noch besser zwei (an
jeder Seite eine) Lampen angebracht sein. Ein Reflector
aus Blech wirft das Licht derselben auf die Tafel und ver-
birgt es gleichzeitigz den Augen der Schiiler, Wenn (Gas-
beleuchtung nicht zu haben ist, ist Petroleum dem Oel vor-
zuziehen,

Filir grossere Schulen mit Abendunterricht wéire, nament-
lich fiir den Zeichenunterricht, die electrische Beleuchtung
zu empfehlen. Der erste Versuch damit ist, so wviel ich
weiss, in der seit Oktober 1883 erdffneten Mittel- und Industrie-
Schule in Liittich gemacht worden. Drei Zeichensile sind
electrisch beleuchtet und zwar jeder der 12!/, Meter breiten
und etwa doppelt so langen Siile durch je zwei electrische
Sonnen. Dieselben sind an den unteren Enden eiserner
Stangen angebracht, welche etwa bis in die halbe Hohe des
Saales herab reichen. Unterhalb jeder Sonne befindet sich
ein Hohlspiegel, welcher einerseits die Sonne selbst dem

SN
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Blicke entzieht, andererseits das Licht derselben an die weiss
getiinchte Decke wirft. Von dieser wird es iberall hin in
den Saal reflectirt. Das Licht kommt also von oben und
fillt in ziemlich gleichmissiger Weise auf alle Zeichentische
herab, wihrend die Lichtquellen selbst nicht sichtbar sind,
Das Licht ist sehr reichlich, aber durchaus nicht blendend.")

§ 16. II. Subsellien. Eine Hauptursache der Schul-
myopie liegt darin, dass die Schiiler ihre Augen durch zu
grosse Anniherung an die Objecte mehr anstrengen, als die
zu leistende Arbeit an und fir sich erfordern wiirde.

Die Arbeitsdistanz steht zunichst in einem be-
stimmten Verhiltnisse zu der Korpergrosse (Berdin);
Kinder missen schon ihrer kurzen !'Arme halber beim
Schreiben sich niher halten als Jiinglinge oder gar Er-
wachsene. Diesen durch das Alter gegebenen Unterschieden
entspricht die im kindlichen Alter viel grossere, spiter ab-
nehmende Accommodation. Innerhalb dieser durch die
Korpergriysse gezogenen (rrenzen variirt nun aber die Ar-
beitsdistanz sehr. Sie ist ein Product aus einer Anzahl von
Factoren, nimlich 1. Sehschirfe und Refraction, 2. Beleuch-
tung’, 3. Grosse des Objectes, 4. Schreibmethode, 5. Con-
struction der Schulbinke und des Schultisches, 6. gewohn-
heitsmissige Haltung. Mit Ausnahme des ersten (Seh-
schirfe unds Refraction) liegen alle diese Factoren in
unserer Hand. Wenn sie den Anforderungen der Hygiene
entsprechend geregelt sind, werden nur wenige Kinder iibrig
bleiben, welche — wegen Refractionsfehlern oder mangelhafter
Sehschirfe — nothgedrungen sich den Objecten sehr an-
nahern missen. Wir haben uns hier nur zunichst mit den

Subsellien zu beschiiftigen.

1) Siehe auch § 63, kiinstliche Beleuchtung.
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Der Schiiler sitzt richtig, wenn sein Oberkérper gerade
aufgerichtet ist, so dass Becken und Schultern dem Tisch-
rande parallel sind, und der Kopf gerade oder nur ganz
leicht nach vorne geneigt ist. Die Fiisse sollen auf dem
Boden aufstehen, der Riicken durch eine Kreuzlehne unter-
stiitzt sein. Beim Schreiben sollen nur die Vorderarme,
nicht auch die Ellbogen auf dem Tische aufliegen. Diese
Haltung ist nicht weniger wichtig zur Verminderung von
Riickgratsverkrimmungen, als zur Verhiitung der Myopie.
Eine unumgingliche Bedingung fiir dieselbe ist aber eine
richtig gebaute Schulbank. Es gibt gegenwirtig eine grosse
Anzahl von Modellen guter Schulbinke, auf deren Beschreib-

ung ich mich hier nicht einlassen kann; man findet sie aus-

fiihrlich in den Werken von Co/in, Riant,') Bagifiski?) u. s. w. .

beschrieben. Es sollen hier nur die Principien aufgestellt
werden, nach welchen die Schulbinke construirt sein miissen.

1. Dimensionen der Binke. Es miissen in jeder
Klasse Schulbiinke von verschiedener (rrisse vorhanden sein.
In mehrklassigen Schulen geniigt es, wenn die Schulbinke
in 2—3 Grossenabstufungen in jeder Klasse vorhanden sind.
In einklassigen Dorfschulen, wo Kinder der verschiedensten
Altersklassen (von 6 — 14 Jahren) beisammen sitzen, sind mehr
(4—6) Abstufungen erforderlich.

2. Diesenkrechte Entfernung zwischen Tisch und
Bank darf eine nur wenig grossere sein, als die Distanz
zwischen Ellbogen und Sitzknorren (= !/s der Korperlinge).
Andernfalls ist das Kind gezwungen, beim Auflegen der
Arme auf den Tisch die Ellbogen zu sehr zu heben und der
Oberkérper ist dann zwischen den Schultern aufgehingt.

"y Hygiéne scolaire, Paris 1877.
*) Handbuch der Schulhygiene. Berlin 1877.

= S,
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3. Die horizontale Entfernung zwischen Tisch
und Bank sol negativ sein, das heisst der vordere Rand der
Bank soll etwas unter den Tisch reichen. Bei positiver
Distanz zwischen Bank und Tisch (und in geringem Grade
selbst bei o Distanz) sind die Kinder gezwungen, beim
Schreiben den Korper nach vorne zu neigen und ihn durch
die aufgestemmten Ellbdgen zu unterstiitzen. Bei negativer
Distanz dagegen (BSuchner und Colrne empfehlen 5 Centim.)
kann das Kind in aufrechter Haltung und mit angelehntem
Riicken schreiben. /Berlin hat gezeigt, dass die Kinder sich
weniger dem Schreibhefte nihern, wenn sie den Riicken
unterstiitzt haben.')

Die negative Distanz zwischen Bank und Tisch ist nur
zum Schreiben gut; sonst beengt sie den Schiiler und hindert
ihn, sich von seinem Sitze zu erheben. Das Tischbrett muss
daher so eingerichtet sein, dass es sich zuriickschieben oder
aufklappen lisst, wenn nicht geschrieben wird. Das Zuriick-
schieben hat vor dem Aufklappen den Vorzug, dass man
es vornehmen kann, ohne den Tisch vorher abzuriumen.
Der Kunze'sche, der Olmiifzer und der Cardor’'sche Schultisch

erreichen diesen Zweck in sehr einfacher Weise.

4: Die Hohe der Bank (Entfernung derselben vom
Fussbrette) muss gleich sein der Linge der Unterschenkel
des Schiilers, also ungefihr gleich /7 der Kdorperlinge.

5. Die Breite der Bank soll etwa ein Fiinftel der
Korperlinge betragen, also 22—33 Centim. Die Platzlinge
fiir den einzelnen Schiiler sei mindestens 64 Centim.?)

DL cop: 34
) Die meisten Systeme haben fiir kleine Kinder zu geringe Platzliingen;
manche sogar (in Pariser Schulen nach System Greerd) bis 45 Cent. herab!
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6. Die Lehne soll bloss bis zum Kreuz des
Schiilers hinauf reichen. Sie hat am besten ehe leicht ge-

schweifte, dem Korper sich anschmiegende Form.

7. Die Tischplatte muss geneigt sein, damit der
Schiiler seinen Korper moglichst aufrecht halten kann. Diese
Neigung erleichtert ausserdem die beim Schreiben noth-
wendige Bewegung des Armes. Coln schligt als Neigung
1:6 (o'2") vor. Diese Neigung soll zum Behufe des Lesens
durch entsprechende Vorrichtungen (Aufklappen eines Theils

3 3 % ey
des Tisches) verstirkt werden konnen.

8. Die Breite des Tisches wvariirt natiirlich ebenfalls
nach der Korpergrosse der Schiiler. Sie sollte nach Colirn

mindestens 40 Centim. betragen.

Es geniigt natiirlich nicht, dass den Kindern in der
Schule richtige Subsellien geboten werden; dasselbe soll
auch zu Hause der IFall sein. Es ist dies noch viel schwerer
zu erreichen, als die gehorige Einrichtung der Schulen,
namentlich dort, wo es sich um Kinder dirftiger Eltern
handelt. Der Uebelstand wird verringert, wenn die hiiuslichen
Arbeiten der Schiiler herabgemindert werden, wovon spiiter
die Rede sein soll. Sonst ldsst sich nichts anderes dafiir
thun als Belehrung der Eltern, theils miundlich durch den
Lehrer, theils durch Vertheilung gedruckter Belehrungen,
z. B. bei Aufnahme des Kindes in die Schule. Ueberdies
sollte der Schularzt die Eltern der kurzsichtigen Kinder
citiren lassen und sie nebst Anderem auch liber diesen Punkt

instruiren.

Auch wenn alle Verhiltnisse so giinstig wie moglich
sind, werden einzelne Schiiler iibrig bleiben, welche sich

vorgebeugt halten und die Augen dem Objecte zu sehr an-
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nithern. Es ist dies eine schlechte (Gewohnheit, welche man
besonders bei den angehenden Myopen findet; obwohl ihr
geringer Grad von Myopie ihnen ganz wohl erlauben wiirde,
in 30 Centim. Distanz und dartiber zu arbeiten, haben sie
eine grosse Neigung, Alles mdoglichst nahe an das Auge zu
bringen. Die energischen Ermahnungen des Lehrers in der
Schule vermogen viel auf die Haltung der Schiiler; leider
wird derselbe nicht allzu oft durch gleiches Vorgehen der

Eltern zu Hause unterstiitzt.

Fig. 5. Kallmann’s Geradehalter nach Co/in.

Wo Ermahnungen nichts fruchten, ist ein Gerade-
halter angezeigt. Unter diesen scheint mir der von Aw/l-
mann- in Breslau der beste zu :'-;vin. Er besteht aus einem
metallenen, mit Kautschuk iiberzogenen Ring, an den sich
die Stirne des Kindes anstemmt, welches durch den Ring
hindurch sieht. ?)

') Firster berichtet in der neuesten Zeit iiber die ausgezeichneten Resul-
tate, welche er durch den Gebrauch dieses (Geradehalters in Verbindung mit
geeigneten Concavglisern erzielt hat (Archiv [ Augenheilkunde X1V. B, p. 309).
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b) Maassregeln, welche die Schiiler betreffen.

§ 17. I. Schreiben. Es ist schon frither darauf hin-
cewiesen worden, dass, nebst anderen Faktoren, die Methode
des Schreibens einen grossen Einfluss auf die Haltung des
Schiilers hat. Die schlechte Korperhaltung dussert sich beim
Schreiben einerseits in einer zu starken Beugung nach vorne,
andererseits in einer Drehung des Kdirpers um seine Axe.
Die Folgen davon sind Verkrimmung der Wirbelsdule und
Myopie.

Welches ist nun der Zusammenhang zwischen Schrift
und Korperhaltung? Ich iibergehe die geschichtliche
Entwicklung dieser Frage, welche in dem Gutachten
von AHerlin ausfithrlich zu finden ist. Folgendes sind die
Ergebnisse seiner Untersuchungen, welche an zahlreichen
Schulkindern ausgefithrt wurden wund in der neuesten
Zeit durch Untersuchung von Personen, welche mit der

linken Hand schreiben, eine weitere Bestitigung gefunden
haben.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille (in g3 °fo)
visiren die Augen wihrend des Schreibens auf die Grund-
striche, das heisst sie folgen bei der Ausfithrung dieser
Striche bestindig der Spitze der Feder. Die Haarstriche
dagegen werden ausgefiihrt, indem der Schreibende bloss
den mit der Feder zu erreichenden Endpunkt fixirt und die
Feder zu diesem hinfiihrt, ohne ihr unterwegs mit dem Blicke
zu folgen.

Das Visiren aut die Grundstriche geschieht nun der-
maassen, dass der Schreibende die Grundlinie seiner Augen
(das heisst die Verbindungslinie der beiden Augendrehpunkte)
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senkrecht auf die Richtung der Grundstriche stellt; er fithrt
die Grundstriche also entlang dem verticalen Meridiane seines
bincculiren (Gesichtsfeldes.!)

Es folgt aus dem Gesagten, dass die Haltung des Kopfes
(und dadurch die des Korpers) unmittelbar abhingig ist von
der Lage des (Grundstriches, und falls derselbe eine bestimmte
Neigung zur Linie hat, von der Lage des Heftes.

Wir haben oben verlangt, dass der Schiiler so sitze,
dass sein Kopf und Korper gerade aufgerichtet und dem
Tischrande parallel ist. Eine solche Haltung kann beim
Schreiben offenbar nur dann eingehalten werden, wenn so
geschrieben wird, dass die Grundstriche senkrecht zum Rande
des Tisches stehen. Dies ist auf zweierlei Weise zu er-

-

reichen :

i. Durch aufrechte Schrift. Bei dieser liegt das
Heft gerade vor dem Korper in der Mittellinie desselben,
die Zeilen sind parallel dem Tischrande, die Grundstriche
senkrecht zu den Zeilen. Fiir diese Schrift spricht sich Co/lw,
die franzosische officielle Commission, Weber. Armaiznac,
Layet, Schubert und Andere aus.

2. Dieschrige Schrift gestattet eine aufrechte Kopf-
und Korperhaltung, wenn sie unter folgenden Bedingungen
ausgefithrt wird: Das Heft liege vor der Mitte des Korpers,
so dass die Zeilen von links unten nach rechts oben in einer
Neigung von jo—40" bergan steigen. Die richtige Neigung
ist dann vorhanden, wenn die ausgefilhrten Grundstriche
senkrecht zum Tischrande stehen. Wenn man ein auf diese

Weise beschriebenes Blatt dann gerade vor sich hinlegt, steht

"} Es unterscheidet sich dadurch das Schreiben wesentlich vom Lesen,
wobei die Grundlinie stets mit den Zeilen parallel ist.
I
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die Schrift schriag, d. h. die Grundstriche bilden mit der Zeile
einen Winkel von etwa 50" Schrige Schrift ist also nichts
anderes als aufrechte Schrift, geschrieben bei schrig liegen-
dem Hefte.

Unter allen anderen Bedingungen muss die schrige
Schrift nothwendiger Weise eine schiefe Kopf- und Korper-
haltung nach sich ziehen. Dies ist z. B. in allen jenen (zahl-
reichen) Schulen der Fall, wo vom Schiiler verlangt wird,
dass er, bei schriger Schrift, das Heft gerade vor sich hin-
lege. Zum Glick emancipiren sich die Schiiler spiter von
selbst von den ihnen angelernten unrichtigen Heftlagen.
Daraus folgt aber nicht, dass sie auch die einmal angenom-
mene schlechte Korperhaltung aufgeben.

Correcte Haltung des Schreibenden ist nach dem Ge-
sagten sowohl bei aufrechter als bei (richtig ausgefiihrter)
schriager Schrift moglich. JSer/inz macht gegen die aufrechte
Schrift folgende Einwendungen zu (unsten der schriagen:

Die einfachste Bewegung, um auf einer Zeile fort zu
schreiben, besteht m einer Rickwirtsbeugung (Streckung)
der Hand; da dies nur wenig ausgibt, folgt ihr alsbald eine
Rotation des Armes im Schultergelenke. Der auf der Tisch-
kante aufliegende Theil des Vorderarmes bildet dabei einen
festen Punkt, den Mittelpunkt einer kreisformigen Bewegung
der Hand und Federspitzee. Wenn man versucht, auf diese
Art mit aufrechter Schrift, die Zeilen parallel zur Queraxe
des Korpers, zu schreiben, findet man, dass man bergan
schreibt. Um auf der Zeile zu bleiben, muss man den Ell-
bogen in demselben Maasse nach hinten und rechts ziehen,
als man auf der Zeile vorschreitet. Es geschieht dies durch
eine Reihe kleiner, ruckweiser Bewegungen des Ellbogens

nach rechts.

s
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Anders beil der schrigen Schrift, wenn sie unter den
oben angegebenen Bedingungen geschrieben wird. Da fallt
die Richtung der schrig aufsteigenden Zeilen ungefihr mit
der Tangente des Kreisbogens zusammen, welchen die IFeder-
spitze beschreibt, wenn der Arm im Schultergelenke nach
aussen gerollt wird. s fillt daher die zuriickziehende Be-
wegung des Armes weg und es bleibt nur noch die Rota-
tion im Schultergelenke. Von dieser geniigt ein sehr ge-
ringes Maass, da durch den langen Hebelarm, welchen der
Vorderarm darstellt, die Excursionen sehr ausgiebig aus-
fallen. Damit diese Bewegungen gut ausgefiihrt werden
konnen, ist eine leichte Neigung der Tischplatte erforderlich.
— DBerlin zieht aus diesen Griinden die schrige Schrift der
aufrechten wvor. Letztere ist ermidender und soll nach
Lawmler leichter Schreibekrampf hervorrufen.’)

Um die Frage, welcher Schreibmethode der Vorzug zu
geben sel, endgiltig zu entscheiden, miisste man zwei Schulen
vergleichen konnen, in welchen, bei sonst gleichen hygieni-
schen Bedingungen, verschiedene Schreibmethoden in Ge-
brauch sind, in der einen die aufrechte Schrift, in der anderen
die richtig ausgefithrte schrige Schrift. Man wiirde sehen,
in welcher Schule die durchschnittliche Korperhaltung der
Schiiler besser ist. Berlin hat bereits diessbeziigliche Unter-
suchungen angestellt, welche erwiesen, dass sich die Kinder

bei aufrechter Schrift durchschnittlich besser hielten, als bei

1) Man iiberzeugt sich leicht von der Richtigkeit des Gesagten, wenn
man (mit Bleistift) eine Feeihe von Zeilen abwechselnd mit aufrechier und mit
schriger Schrift beschreibt, am besten stets mit denselben Worten, So oft
man gezwungen ist, den Vorderarm durch einen Ruck zu verschieben, notire
man diese Unterbrechung durch einen verticalen Strich an der betreffenden
Stelle der Zeile: man wird sehen, wie viel mehr solcher Striche die aufrecht
geschriebenen Zeilen tragen, besonders wenn man etwas lingere Zeilen wiihlt,
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schlecht ausgefithrter schriger Schrift, aber doch weniger
gut, als bei richtiger schriager Schrift. Berlin sagt jedoch
selbst, dass diese Versuche an Kindern ausgefithrt wurden,
welche die aufrechte Schrift nicht gewohnt waren. Diese
Untersuchungen bediirfen daher noch einer endgiltigen Be-
stiatigung.

Welche Schreibmethode nun immer gewihlt wird, so
bleibt, auch bei guter Beleuchtung, guten Subsellien u. s. w.
noch immer viel der Autmerksamkeit des Lehrers (iberlassen,
der durch seine LErmahnungen sehr zur guten Haltung der
Kinder beitragen kann. Der Lehrer sollte nicht dulden, dass
ein Kind (vorausgesetzt, dass es nicht zu schlechte Seh-
schiarfe hat) sich ndher als 25 Centimeter halte.

Eine Frage, welche speciell die deutsche Nation angeht,
betrifft die Wahl zwischen deutscher und lateinischer Schrift.
Erfordert die deutsche Schrift eine grossere Anndherung als
die lateinische?

Soennecken ) behauptet, dass lateinische Buchstaben viel
weiter gelesen werden als deutsche. Soennecken’s Versuche
beziehen sich aber nur auf den Druck und werden tberdies
durch den Referenten in Zeiender's Monatsblittern®) als
ungenau widerlegt. BSer/fin war nicht im Stande, einen
Unterschied in der Annidherung der Schiiller zu finden, je
nachdem dieselben deutsche oder lateinische Schrift schrieben.
Der sichere Nachweis also, dass die deutsche Schrift zu
grosserer Annidherung zwingt, als die lateinische, ist nicht
erbracht worden. Fawal/ hat somit Unrecht, wenn er der
deutschen Schrift einen so grossen Antheil an der Verbreitung

") Das deutsche Schriftwesen und die Nothwendigkeit seiner Reform,
Bonn 1881.
*) 1833, p 18%.
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der Myopie in Deutschland beimisst. Wenn trotzdem fast
simmtliche deutsche Schriftsteller fiur die allgemeine An-
nahme der lateinischen Schrift sich aussprechen, so geschieht
dies hauptsichlich aus internationalen Grinden. Diese recht-
fertigen allerdings durchaus, dass die Deutschen eine Schrift
aufgeben, welche sie allein von allen anderen Nationen aus
dem Mittelalter sich noch bewahrt haben, und welche eine
Schranke mehr im internationalen Verkehre bildet.

Co/tre empfiehlt sehr warm, den stenographischen Unter-
richt in den hoheren Classen der Mittelschulen obligatorisch
einzufiithren, weil dadurch die Zeit, welche die Schiiler am
Schreibtische zubringen missen, wesentlich verkiirzt wird.
Ich muss mich diesem Vorschlag aus eigener Erfahrung un-
bedingt anschliessen; noch besser wire allerdings, wenn das
viele Schreiben iberhaupt eingeschrinkt wiirde. Dies gilt
fiir Mittelschulen und Universitiiten, an welchen letzteren noch
vieltach das Schreiben der Collegienhefte im Gebrauch ist.

§ 18, 2. Lesen. Faval/ hat das Verdienst, zuerst den
Biicherdruck einer griindlichen, wissenschaftlichen Erorterung
unterzogen zu haben. Er unterscheidet zwischen Sicht-
barkeit und l.esbarkeit der Buchstaben (visibilité und
lisibilite !). Er sagt, ein Buchstabe sei sichtbar, sobald man
ithn als ein vorhandenes Object wahrnimmt, auch wenn man
ihn nicht erkennen und benennen kann:; ist letzteres der IFFall,
so ist der Duchstabe lesbar. Ich mochte diese Ausdriicke
in einem anderen Sinne anwenden und zwar in folgendem:
Ein Buchstabe ist sichtbar, wenn wir ihn unter einem solchen
Winkel sehen, dass wir alle einzelnen Theile desselben genau

unterscheiden konnen, so dass wir z. B., wenn es ein uns

) Annales d'oculistique tome 81, p. 69 und 70
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unbekannter Buchstabe ist, im Stande wiren, ihn nachzu-
zeichnen. Der Buchstabe ist lesbar, wenn wir ihn nennen
konnen. Zu diesem letzteren Zwecke brauchen wir durchaus
nicht alle einzelnen Theile zu sehen; unsere Fertigkeit im Lesen
erlaubt uns oft, ithn zu errathen, wenn wir nur einzelne Theile
desselben sehen. Noch mehr ist dies natiirlich der Fall,
wenn es sich um zusammenhdngende Worte oder Sitze
handelt. In dem von mir gebrauchten Sinne ist ein Buch-
stabe oder ein Wort in grisserer Entfernung lesbar als sicht-
bar. — Zur Lesbarkeit geniigt es also, einzelne Theile des
Buchstaben zu sehen. Welches sind diese Theile? Vor Allem
die Schattenstriche, die Haarstriche werden dazu errathen.
Fawval hat darauf aufmerksam gemacht, dass die leichte
l.esbarkeit der fetten Buchstaben (lettres normandes) darauf
beruht. Beifolgend ist je eine Probe gewodhnlichen Druckes
(lettres latines) und fetter Lettern (lettres normandes) von
gleicher Hohe.

VIRIBUS UNITIS
VIRIBUS UNITIS

Die fetten Lettern sind in viel grosserer Distanz lesbar,
obwohl ihre Haarstriche eben so fein sind wie diejenigen
der gewdhnlichen Lettern und also auch nicht weiter gesehen
werden; sie werden eben errathen. Darum bedient man sich
auch mit Vorliebe der fetten Lettern zu Aufschriften, Schil-
dern u. s. w. Ebenso haben die Querstriche an den Enden
der Buchstaben (Apices) nicht bloss den Zweck, die Buch-
staben zu verschonern, sondern auch, das Errathen derselben
zu erleichtern. Zur Verschonerung dienen sie da, wo sie
an den Enden der Grundstriche angebracht sind; sie ver-
hindern, dass dieselben in Folge der Irradiation abgerundet
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erscheinen (z. B. X). Das Errathen aber fordern die Apices
dort, wo sie an den Haarstrichen angebracht sind, deren
Ende sie uns anzeigen. Sie helfen uns z. B. 0 und X von
einander zu unterscheiden in einer Entfernung, wo die Haar-
striche dieser beiden Buchstaben uns noch vollkommen un-
lesbar sind.

Auch die Form der Buchstaben ist von Einfluss
auf die Lesbarkeit derselben. Die Form sollte fiir jeden
Buchstaben so characteristisch sein, dass seiner Verwechs-
lung mit anderen Buchstaben dadurch vorgebeugt wird.
Dies ist leider nicht immer der Fall, so dass z. B. die Buch-
staben ¢ und e, n und u leicht mhit cinander verwechselt
werden konnen. Feva/ und Colrz haben Vorschlige zur
Abhiilfe gemacht. — Noch mehr fillt der Unterschied zwischen
Sichtbarkeit und Lesbarkeit in die Augen, wenn man die
Probe mit einzelnen Buchstaben einerseits, mit ganzen
Wortern oder Satzen andererseits macht, in welchem Falle
letztere auf viel weitere Distanz erkannt und gelesen werden.
Natiirlich hidngt das von der Uebung des Betreffenden im
Lesen ab. Kinder haben im Allgemeinen eine bessere Seh-
schiarfe als Erwachsene und daher sind die Buchstaben auf
grossere Distanz fiir sie sichtbar. Dagegen muss fortlaufender
Druck mehr angenahert werden als fiir einen Erwachsenen, um
lesbar zu sein, da die Kinder weniger geiibt im Errathen sind.
Daraus folgt, dass fiir die ersten Unterrichtsjahre der Biicher-
druck grosser sein muss als fiir die spiteren. Diese FForder-
ung ist in Praxi schon lange erfiillt, wie der grosse Druck
der Lesefibeln beweist. Der grosse Druck der fiir das Land-
volk bestimmten Schriften ((Gebetbiicher u. s. w.) hat zum
Theile auch darin seinen Grund.

Fiir den Getbten hingt die Lesbarkeit eines Druckes
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nicht allein von der Grosse (Hohe und Dicke) und Form der
Buchstaben ab, sondern auch noch von dem Verhiltnisse
der Buchstaben zu einander. Die Lesbarkeit nimmt im All-
gemeinen zu mit der Entfernung, welche die einzelnen Buch-
staben und Worter von einander trennt (Approche), sowie
mit der Entfernung zwischen den einzelnen Zeilen (Durch-
schuss, Interlignage?).

Es soll ferner der Druck rein und gleichmissig schwarz
sein. Das Papier muss hinreichende Dicke haben, damit die
Schrift nicht durchschlage, und von rein weisser Farbe sein.
Diese scheint mir besser als die von Manchen vorgeschlagene

graue oder gelbe Farbe®).

§ 10. 3. Zeichnen und Handarbeiten. Wenn beim
Zeichnen oder bei Handarbeiten das Auge zu sehr dem
Objecte angeniihert werden muss, so bringen diese Beschif-
tigungen natiirlich dieselbe Gefahr fiir das Auge mit sich,

wie Lesen und Schreiben.

') Die Forderungen, welche Co/n an den Druck eines Schulbuches steilt,
sind folgende: 1. Hohe des n (welches Cokn als Maass fiir die Schrifthohe
im Ganzen nimmt) mindestens 1,5 Mill, Dies ist die sogenannte Corpusschrift,
welche ungefihr der franzosischen ,,Philosophie® (von 10 s Punkten®) ent-
spricht; 2. Dicke des n mindestens 0,25 mill.; 3. Approche mindestens 0,75 mill. ;
4. Durchschuss (Interlignage) mindestens 2,35 mill.; 35) Zeilenlinge hochstens
100 mill. mit nicht mehr als héchstens 60 Buchstaben auf einer Zeile.

*) Den Griinden, welche Cokn zu Gunsten des rein weissen Papieres
anfihrt, méchte ich noch einen hinzufigen. Je grosser der Helligkeitsunter-
schied zwischen Schrift und Papier, desto mehr kann man die Beleuchtung
herabsetzen, bis die Schrift unlesbar wird. Daher sind bei schlechter Be-
leuchtung schwarze Buchstaben auf weissem Grunde leichter zu lesen als auf
irgend einem anderen. Eben desshalb verdient das rein weisse Papier unbe-
dingt den Vorzug vor jedem anderen, denn wenn wir auch in der Schule fiir
gute Beleuchtung sorgen konnen, so konnen wir dieselbe dem Schiiler nicht
immer fir ein b3usliches Studium garantiren.
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Um diesen Zweig des Unterrichts moglichst unschidlich
fiir die Augen zu gestalten, sind folgende Punkte zu be-
achten.

1. Von Handarbeiten sind {iberhaupt nur jene in der
Schule zu lehren, welche kein allzu genaues Sehen verlangen.
Cokn und IWeber stimmen darin iberein, jede Handarbeit
zu verbieten, welche eine Anniherung unter 35 Centim. an
das Auge erfordert. Diejenigen Arbeiten, welche der ge-
wohnliche hiusliche Bedarf verlangt, und welche daher die
Midchen lernen miissen, konnen alle in dieser Entfernung
gemacht werden. Was diejenigen Arbeiten betrifft, welche
als zu fein aus der Schule verbannt werden sollen, so sind
es nur solche, welche reine Luxusartikel schaffen und die
daher ohne Schaden wegbleiben konnen.

2. Der Unterricht in diesen Gegenstinden soll nicht zu
friih beginnen, da, wie Berfin gezeigt hat, gerade die jingsten
Schiiler am meisten geneigt sind, sich zu nahe zu halten.
Es ist daher verfehlt, die Kinder schon mit 6 —8 Jahren,
oder gar schon im Kindergarten zum Nachzeichnen auf
vorgezeichneten Mustern anzuhalten, besonders, wenn die
Muster so klein und schwierig zu sehen sind, wie z. B. die
von Stuhlmann proponirten Punktsysteme.

3. Zum Zeichnen sowohl, wie zu den Handarbeiten sollen
die am besten beleuchteten Sile gewihlt werden. Muss des
Abends gearbeitet werden (bezliglich des Zeichnens lisst
sich das nicht immer umgehen, wie z. B. beim Abendunter-
richt in Gewerbeschulen), so muss die kinstliche Beleuchtung
eine sehr gute sein. Elektrische Beleuchtung, wie sie z. B.
in Liittich existirt, wire da sicher am besten.

§ 20. Wenn man fiir den Unterricht in der Schule stets
die beste Beleuchtung wihlt, die man haben kann, schont

Fuchs, Ursachen und Verhiitung der Blindheir. 2
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man nicht bloss die Augen der Kinder, sondern man er-
reicht noch einen weiteren Zweck. Die Kinder, gewohnt,
in der Schule bei sehr gutem Lichte zu arbeiten, werden
trachten, sich auch zu Hause die bestmogliche Beleuchtung
zu verschaffen. Wie oft sieht man nicht die Kinder ihre
Hausarbeiten an einem Tische machen, der abseits vom Fenster
steht und nur wenig Licht empfingt; die Knaben lesen, die
Midchen nidhen oft_in der Didmmerstunde so lange, als es
ihnen irgend moglich ist, ehe sie die Lampe anziinden. Wenn
die Kinder sehen, welche Wichtigkeit man der guten Be-
leuchtung in der Schule beilegt und wenn sie selbst durch
einen Theil des Tages dieser guten Beleuchtung sich er-
freuen, werden sie auch zu Hause den hellsten Platz im
Zimmer sich aussuchen, u. s. w. Auf diese Weise wird viel-
leicht allmihlig jener unglaublichen Indolenz gesteuert, in
Folge deren die Leute oft im Halbdunkel arbeiten, wenn sie

gutes Licht ganz nahe zur Hand haben.

11. Specielle Maassregeln fiir die einzelnen Stufen des
Unterrichts.

§ 21. I Primédrunterricht. Was das Alter anbe-
langt, so sollte kein Kind unter 6 Jahren in die Schule zu-
gelassen werden. In einer Anzahl von Lindern verlangt in
der That das Gesetz das vollendete sechste Lebensjahr und
lisst den Primdrunterricht vom 6.—14. Lebensjahre dauern.

In Bezug auf die Anzahl der Stunden diirfen an
den Primidrschulen nur bescheidene Anforderungen gestellt
werden. Fiir die unteren Klassen sind drei, fir die oberen
vier ,Sitzstunden* als Maximum zu betrachten. Jede Sitz-
stunde sollte nicht mehr als %4 Stunden dauern. Da den
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Kindern das ruhige Sitzen um so schwerer fillt, je jiinger
sie sind, so wire fiir die untersten Klassen vielleicht sogar
eine nur halbstiindige Dauer der einzelnen Lectionen ange-
zeigt. Zehender') und Chalyvbaeus?®) sprechen sich fiir diese
Eintheilung aus, welche auch bereits in einigen Schulen ein-
gefithrt ist. Zwischen den einzelnen Stunden bleibt also
1/4—"'2 Stunde Pause. Dieselbe sollte nach dem Vorschlage
Einiger durch Freiturnen ausgefiillt werden. Jedenfalls ist
es zweckmiissig, dass die Kinder wiihrend der Pausen den
Saal verlassen, welcher indessen ausgiebig geliftet wird.
Anstatt jedoch wihrend dieser kurzen Frist mit den Kindern
Turniibungen anzustellen, scheint es mir besser?), sie einfach
im Freien oder (im Winter) in einem gedeckten Raume frei
zu lassen, wo sie sich nach ihrer Weise unterhalten mogen.

Zu den Unterrichtsstunden zihlen ausser den Sitzstunden
noch die Gesangs- und Turnstunden. Was die letzteren an-
belangt, so sollen sie schon in den untersten Klassen be-
ginnen und zwar als Freiturnen, wozu spiter, sobald es das
Alter der Kinder erlaubt, das Gerithturnen hinzu kommt.
Das Turnen sei fiir Knaben und Mdidchen gleichmissig
obligat.

Die Eintheilung der Stunden soll derart sein, dass
die Sitzstunden in geeigneter Weise durch Turn- und (resang-
stunden unterbrochen werden. Zweckmissig ist es auch,
die Kinder zu Arbeiten in Schulgirten (Oesterreich), leichten
militirischen Uebungen (Frankreich), Turnspielen | Ballspiel

1y Ueber den Einfluss des Schulunterrichts aufl die Entstehung der Kurz-
sichtigkeit. Stuttgart 1880.

%) Vierteljahresschrift fir Gesundheitspflege. 11. Bd,, p. 535.

) Siehe Rotkh, IV. Congrés international d'Mygiéne. Genéve 1883,
IL. Bd, p- q02.
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u.s. w.), zum Schwimmen, gemeinschaftlichen Ausfliigen u. s. w.
anzuhalten.

Hiusliche Arbeiten fallen in den unteren Klassen der
Primérschulen am besten ganz weg; in den oberen Klassen
sollen sie *hicht mehr als 1'/,—2 Stunden tidglich betragen.

Was die Unterrichtsmethode betrifft, so wurde
das auf das Lesen und Schreiben Bezug habende der Haupt-
sache nach schon erwihnt. Der erste Unterricht beginne
mit dem Lesen; nach einem halben bis einem Jahre werde
auch mit dem Erlernen der Schrift angefangen.

Zur Erlernung der schiefen Schrift sind die schrigen
Richtungslinien in den Heften und Tafeln durchaus nicht
nothig. Wenn das Heft in gehoriger Weise vor dem Kinde
liegt, erhilt die Schrift von selbst die richtige Neigung.
Auf Abweichungen von einigen Winkelgraden kommt es ja
dabei nicht an und Aerlin hat daher recht, wenn er die
schrigen Richtungslinien verbannt wissen will, weil sie die
Kinder zwingen, genau zuzusehen. Ein Gleiches gilt fiir die
von Ce/kn proscribirten Ad/er’schen Musterschreibhefte. Alle
Vorlagen, welche sich ganz oder zum Theile aus feinen,
schwer sichtbaren Linien oder Punkten zusammensetzen, sind
verwerflich.

Was das Schreibmaterial anbelangt, so war bisher
fiir den Beginn des Schreibunterrichts die Schiefertafel in
allgemeinem Gebrauch. forner') wies nach, dass in Bezug
auf Sichtbarkeit die Schrift auf der Schiefertafel zur Schrift
mit Tinte auf Papier sich verhalte wie 3:4. Dies sowohl,
sowie auch der glinzende Reflex der Schiefertafeln ver-
anlasse eine schlechte Haltung der schreibenden Schiiler.

'} Deutsche Vierteljahresschrift fiir offentliche Gesundheitspflege. X. Bd.
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Es wiirden sich daher, nach dem Vorschlage Co/ku's,
weisse Tafeln statt der schwarzen empfehlen. Solche sind
die ,,weissen Kunststeintafeln*, auf welchen mit einem be-
sonderen Bleistifte geschrieben wird und welche von Thieben
in Pilsen geliefert werden. Die von Cekn damit angestellten
Priifungen ergaben, dass in Bezug auf die Sichtbarkeit der
Schrift die schwarzen zu den weissen Tafeln sich verhalten,
wie 5:6 (nach spiteren Versuchen wie 7 : 8).

% 22. 2. Mittelschulunterricht. Die Mittelschule ist
diejenige Stufe des Unterrichts, welche die grossten Ge-
fahren fiir das Auge bringt. Die Primirschule macht nur
Wenige kurzsichtig. Daher ist die Zahl der Myopen, welche
in die unterste Mittelschulklasse eintreten, gering. Im Laufe
der Mittelschule erhebt sich nun die Zahl der Myopen allmiihlig
bis auf durchschnittlich 57 °/e (siehe die nach Ce/n copirte
Curve auf Seite 30). Esist oben gezeigt worden, welche Schuld
an dieser erschreckenden Zunahme der Kurzsichtigkeit die
Mangelhaftigkeit der Beleuchtung, der Subsellien, des Bucher-
druckes u. s. w. tragen. Der schidliche Einfluss dieser Fac-
toren wird dadurch besonders gesteigert, dass die Arbeits-
last, welche die Mittelschule den Schiilern auferlegt, zu gross
ist. Namentlich ist es Deutschland, wo die Ueberbilirdung
der Schiiler einen hohen Grad erreicht hat. Duwrr!) hat
dariiber interessante Berechnungen angestellt. In Deutsch-
land hat der Schiiler im Laufe der gesammten Mittelschuljahre
bis zu 25000 Schul- und Hausarbeitsstunden zu leisten,
wovon nur 630 Turnstunden sind. Dirr vergleicht ferner
Deutschland, Frankreich und England in Bezug auf die Ar-
beitsstunden, welche der Schiller von seinem 10. bis zum

) p. Grafe’s Archiv XXIX. Bd,, 1 Abth,, p. 143.



70 Ueberbiirdung in den Mittelschulen.

19. Lebensjahre zu leisten hat. Er kommt zu folgendem

Ergebnisse:
Stunden vom 10. bis 19. Lebensjahre Arbeitsstunden Turnstunden
in England 16 500 4 500
., Frankreich 10 000 I 300
» Deutschland 20000 0350

Nichts konnte besser die verkehrte Unterrichtsmethode
der deutschen Schulen demonstriren. Man ersieht daraus
zugleich den wahren Grund der Haufigkeit der Myopie in
Deutschland. Es ist nicht die deutsche Schrift oder der
deutsche Druck, nicht die zu langen Zeilen oder der Ein-
fluss der Nationalitit, sondern vor Allem die Ueberbiirdung
der Schiiler mit Arbeit. Diese Ueberbiirdung hat eine dop-
pelte Ursache: Ueberfiille des Stoffes und schlechte Lehr-
methode. — Die Zunahme des lLehrstoffes hat ihren natur-
lichen Grund in dem ungeahnten Aufschwunge, welchen
namentlich die Naturwissenschaften in der neueren Zeit ge-
nommen haben. Die Erkenntniss ihrer Wichtigkeit fir
Jedermann musste nothwendig die Aufnahme derselben in
das Lehrprogramm der Mittelschulen herbeifiihren. Dieselben
behielten gleichzeitig den alten Lehrstoff in seiner ganzen Aus-
dehnung bei. Gerade dieser aber wurde durch alte, verfehlte
Lehrmethoden zu einem solchen Ballast, dass sich viele ge-
wichtige Stimmen dafir erhoben, einen Theil desselben iiber
Bord zu werfen. Es ist hier nicht der Ort, diese Frage zu
discutiren.

Dariber, dass die tigliche Arbeitszeit der Mittelschiiler
herab gesetzt werden muss, sind ja wohl alle einig. Die
Einen glauben, dass dies unter Beibehaltung des Lehrstoffes
in seinem gegenwirtigen Umfange geschehen kdnne, wenn

eine bessere LLehrmethode eingeschlagen wird. Die Anderen
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meinen, dass dies allein nicht geniige, sondern, dass auch
der Lehrstoff in einzelnen Theilen, (z.B. in den alten Sprachen)
verringert werden miusse. Ich kann nicht umhin, mich dieser
letzteren Ansicht anzuschliessen. Wie viele andere Hoch-
schullehrer, mache auch ich tiglich die Erfahrung, dass die
Zuhorer in den realen Fichern ganz unzureichend fiir die
Universitit vorbereitet sind, wihrend gleichzeitig ihre Kennt-
nisse in den alten Sprachen so mangelhaft sind, dass sie fiir
den ersteren Mangel durchaus nicht entschidigen. Auf
welche Weise konnen wir diesem Uebel steuern?

Vor Allem ist von Seite der Behorden dahin zu wirken,
dass der Zulauf zu den Gymnasien und Realschulen ver-
mindert werde.

Viele junge Leute gehorten in die Mittelschulen im
engeren Sinne (hohere Diirgerschulen), welche zwischen
Volksschule und Gymnasium stehen und die Schiiler bis
zum 16. Jahre festhalten. Diese wiirde ihnen einen viel
besser abschliessenden und fir ithre Zwecke hinreichenden
Unterricht gewihren, als die Gymnasien und Realschulen.
Noch mehr sind die IFFachschulen (Handels- und Gewerbe-
schulen) zu empfehlen, wo ohne besondere Ueberbiirdung
der Schiiler nebst einer allgemeinen Bildung eine Menge
direkt nutzlicher Fachkenntnisse erwirbt.

An den iibrigen Mittelschulen (Gymnasien und Real-
schulen) aber miisste, um der Ueberbiirdung abzuhelfen,
sowohl der Unterricht in der Schule als die Hausarbeit ent-
sprechend geregelt werden. Dieses Bediirfniss macht sich
vor Allem in Deutschland geltend, wo die Ueberbiirdung
am grossten ist.

Beschifticen wir uns zunichst mit den Schulstunden.

Dieselben scheiden sich in Sitzstunden und Stunden kérper-
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licher Uebungen. Zu letzteren gehoren Sing- und Turn-
stunden, zu ersteren aber alle lbrigen Unterrichtsstunden,
welche entweder Anstrengung des Geistes oder der Augen,
oder beider zugleich erfordern.?) — Beziiglich der Ueber-
biirdung kommen nur die Sitzstunden in Betracht. Die
Strassburger Commission schlug vor, mit 18 Sitzstunden in
der untersten Classe anzufangen und allmihlig bis zu 3o
Stunden in der obersten Classe zu steigen. Eine grissere
Herabsetzung verlangt A/exz. Nach seinem Vorschlage an
den deutschen Verein fiir éffentliche Gesundheitspflege %) hiitte
im Gymnasium die Zahl der wochentlichen Sitzstunden 24
(nur in den obersten Klassen 26), in den Realschulen hin-
gegen 28 zu betragen. — Jeder kann an sich selbst die Er-
fahrung machen, welcher geistigen Anstrengung es bedarf,
durch eine volle Stunde einem Vortrage mit anhaltender
Aufmerksamkeit zu folgen. Wenn man dem Schiiler 4
Stunden tdglich auferlegt, so ist das schon viel und nach
meiner Ansicht das Maximum, das man thm zumuthen sollte.
Man muss ja dem Rechnung tragen, dass der minder Be-
gabte genug zu thun haben wird, um das in diesen 4 Stunden
Gehorte geistig zu verdauen, wihrend der Degabtere viel-
leicht zu Hause noch anderweitigen Unterricht in Musik,
Sprachen u. s. w. erhilt; dass ferner dem Schiiler ausser
den Hausarbeiten auch noch Zeit fiir Spazierginge, korper-

liche Uebungen u. s. w. gelassen werden soll.

) Diese Eintheilung ist zweckmiissiger als die in wissenschaftliche und
technische Stunden; die technischen Stunden umfassen 5Sing-, Turn-, Zeichnen-
und Schreibstunden. Die Zusammenstellung dieser 4 Ficher in eine Kategorie
ist verfehlt. Zeichnen- und Schreibstunden bringen fiir Auge und Korper
mindestens ebensoviel Schidlichkeiten mit sich als die wissenschaftlichen
Stunden,

Dentsche Vierteljahresschrift fiir offent]. Gesundheitspflege, XI. Bd., p. 46.

i
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Die Eintheilun g des Unterrichtes soll derart sein, dass

sie eine zeitweilige Entspannung der Accommodation gestattet,
Es wird deshalb zuniichst an dem bereits fiir Primiirschulen
aufgestellten Principe festzuhalten sein, dass jede Lection
nur %4 Stunden dauern soll. In der !sstindigen Pause
zwischen zwel Lectionen sollen die Schiller den indessen zu
liftenden Saal verlassen und sich im Freien oder in einem
gedeckten Raume nach Belieben vergniigen. Ferner soll
darauf gesehen werden, dass nicht zwei Schreibstunden auf
einander folgen. Endlich aber ist es von der grissten Wich-
tigkeit, die Lectionen so einzutheilen, dass die Reihe der
Sitzstunden nach Maoglichkeit durch Stunden korperlicher
Uebungen unterbrochen wird. Eine solche richtige Abwechs-
lung wiirde vor Allem eine Vermehrung der Turnstunden
bedingen, deren jetzt mach den meisten Vorschligen nicht
mehr als zwei wochentlich sind; diese Vermehrung erscheint

mir dringend nothwendig.

Sowie die Schulstunden, so ist auch die hdusliche
Arbeit, welche von den Gymnasiasten und Realschiilern
verlangt wird, allmihlich zu einer exorbitanten Hohe ge-

stiegen,

Berliner Gymnasiasten haben nach Alex: bis zu 33
Stunden, die Schiiler der Dresdener Realschulen ') bis zu 36
Stunden wochentlich Hausarbeit zu leisten, so dass die
Schiiler der obersten Klassen taglich von 7 Uhr Morgens
bis 10 Uhr Abends zu arbeiten haben. Wo bleibt da Zeit
zur Erholung? Beziiglich des Werthes der geleisteten Arbeit

"\ Niedner, deutsche Vierteljahresschrift fir 6ffentliche Gesundheitspflege,
X P74
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kann man ebenso wie von der Handarbeit sagen, dass sie
im umgekehrten Verhiltnisse zur tiglichen Arbeitsdauer stehe.

Die Strassburger Commission verlangt, dass die hius-
lichen Arbeitsstunden von 3 wochentlich in der untersten
Classe bis zu 12—18 wochentlich in der obersten Classe an-
steigen und letzteres Maximum nicht Uberschreiten sollen.
Diese Forderung ist vollstindig gerechtfertigt. Die Herab-
setzung der Hausarbeit ist desshalb doppelt nothwendig,
weil sie oft bei schlechter Beleuchtung, schlechtem Sitze und
unter vielen anderen ungiinstigen Umstidnden geleistet werden
muss. Sie sollte aber nicht nur herabgesetzt, sondern auch
in verniinfticer Weise geregelt werden, Man hat desshalb
vorgeschlagen, im Anfange des Schuljahres die Eltern der
Schiiler kommen zu lassen, und sie zu fragen, zu welchen
Stunden sie ihren Sohn zur Hausarbeit anhalten wollen. Bei
dieser (zelegenheit wiren dann den Eltern die nothigen Be-
lehrungen zu ertheilen. Wenn es sich herausstellt, dass der
Schiiler nicht besonders begabt ist, sollte der Lehrer die
Eltern auf das Dringendste warnen, denselben nicht noch
mit ausserordentlichen Unterrichtsgegenstinden zu belasten.

Sonntage und Ferialtage diirfen nicht durch Haus-
aufgaben ihrem Zwecke, der Erholung des Schiilers, ent-
fremdet werden. Die Ferien werden dort, wo es die Ver-
hiiltnisse des Schillers gestatten, am besten zu Fussreisen
verwendet. Ganz abgesehen von den grossen Vortheilen
dieser Art des Reisens fiir Korper und Geist, hat dieselbe
speciell auf die Augen einen wohlthitigen Einfluss. Arff
machte an sich selbst die Beobachtung und hat sie seitdem
durch viele Andere bestitigt gefunden, dass Myopen von
einer solchen Reise gewohnlich etwas weniger kurzsichtig
zuriickkehren. Die langdauernde Ruhe der Augen bewirkt

T
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vermuthlich eine vollstindige LEntspannung des Accommo-
dationsmuskels, und damit Herabsetzung der Myopie auf

ihren wahren (Grad.")

Die Erziehung unserer Jugend bediirfte einer durch-
gehenden Reform, deren Nothwendigkeit tiglich mehr ein-
gesehen und hervorgehoben wird. Es darf nicht mehr wie
bisher der Korper tber den Geist vernachlissigt werden,
Das Allen vorschwebende Muster ist die Erziehung der eng-
lischen Jugend, bei welcher die sogenannten , Athletics® eine
so grosse Rolle spielen. Schwimmen, Rudern, Reiten,
Wettlaufen, Bogenschiessen und eine grosse Reihe von
Spielen, welche im Freien geiibt werden und auf kérperlicher

Behendigkeit beruhen, gehoren dazu.

An den Hochschulen besteht wie an den Mittel-
schulen ein Missverhdltniss zwischen dem 2u erwerbenden
Wissen und der dazu bestimmten Zeit. Doch ist der Hoch-
schulstudirende weniger durch strenge Regeln gebunden;
die Zeit, welche er zur Erwerbung des ndéthigen Wissens
verwendet, kann er nach Belieben verlingern. Die anderen
Uebelstinde, welche bei den Mittelschulen geriigt wurden,
bestehen fiir die Hochschulen womdglich in noch hdherem
Grade. Subsellien, Beleuchtung, Biicherdruck lassen mit
wenigen Ausnahmen Alles zu winschen iibrig. Dazu kommt
noch die unglickliche, namentlich in Deutschland seit Alters
her bestehende Gewohnheit, manche Vortrige nieder zu
schreiben und diese schlecht geschriebenen Collegienhefte
zu studiren.

Yy Cokn (Hygiene der Augen p. 165) hat gefunden, dass totale Ruhe
des Auges wihrend drei Wochen denselben Erfolg hat wie eine Atropincur,
das heisst Verringerung des Myopiegrades.
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III. Maassregeln gegen schon bestehende Myopie.

§ 23. [Es ist hier nicht der Ort, die Therapie der Myopie
zu besprechen; dies gehdrt in die Lehrbiicher der Augen-
heilkunde. Nur einige wenige Bemerkungen seien diesbe-
ziiglich gestattet.

In den leichteren IFdllen von Myopie (etwa bis zu 4 D
(Y/a) hinauf) soll der Lehrer oder noch besser der Schularzt
die Eltern des betreffenden Schiilers citiren und ihnen die
fiir Myopen nothwendigen Verhaltungsmassregeln angeben.

Viele der kurzsichtigen Schiiler tragen Brillen, meist
solche, welche sie sich selbst ohne drztlichen Rath gekauft
haben. Die Folge davon ist, dass viele sich eines unpassen-
den (zlases bedienen. Ce/tn fand, dass etwa 37°/, der Brillen
tragenden Schiller zu starke Glaser trugen, Lrismann fand
19%0. Aerztliche Controle ist also dringend nothwendig und
es sollte keinem Schiiler gestattet sein, Brillen zu tragen,
ohne eine drztliche Verordnung dafiir vorweisen zu konnen.

Sollen die kurzsichtigen Schiiler Brillen tragen? Die
Myopen niedersten Grades bediirfen derselben nicht, soferne
sie noch, in einer der vordersten Binke sitzend, auf die
Schultafel sehen kénnen. Myopen mittleren Grades miissen
zu diesem Zweck offenbar Gliser tragen. Stark kurzsichtige
Augen sind als krank zu betrachten. Jeder solche Fall
sollte vom Schularzte sorgfiltic untersucht werden, damit
derselbe das geeignete Verhalten angeben konne. Besonders
sollte auch der Arzt die Eltern rechtzeitig darauf aufmerk-

sam machen, dass jhr Kind nicht fiir jeden deruf sich eigne.

IV. Aerztliche Ueberwachung der Schulen.
§ 24. Es ist erst wenige Jahre her, dass man daran
denkt, die Aerzte ein Wort iiber die Schule mitsprechen
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zu lassen. Chirurgen und Augenirzte waren es zuerst, die
auf die (Gefahren aufmerksam machten, welche die Schule
fir gar manches Kind mit sich bringt. Dann fiengen gelehrte
medicinische Gesellschaften an, mit diesen Fragen sich zu
beschiftigen und einige Stidteverwaltungen giengen daran,
innerhalb ihres Gebietes eine irztliche Ueberwachung der
Schulen zu organisiren. Ganz zuletzt kamen die Regierungen
nach und setzten Commissionen ein, welche sich mit dieser
Frage zu beschiiftigen hatten. In Frankreich hatte schon
am 17. Juni 1880 das Ministerium ein Réglement iiber die
Erbauung und Einrichtung von Schulen erlassen, in welchem
den modernen hygienischen Anforderungen Rechnung ge-
tragen ist. Im Jahre 1881 ernannte die Regierung eine
Commission, welche zum Theile aus Aerzten bestand. Die-
selbe besuchte einige Schulen und erstattete im folgenden
Jahre durch Dr. Garie/ einen Bericht.') Fast gleichzeitig
gaben ihre (Gutachten ab eine Commission, welche von dem
(zouverneur von Elsass-Lothringen einberufen worden war,
und die bloss aus Aerzten bestand, ferner eine Commission,
welche sich aus Aerzten und Schulménnern zusammensetzte
und von der hessischen Regierung ernannt worden war.
Dazu kommt noch eine von der wiirttembergischen Regier-
ung eingesetzte Commission, an welche 1882 Herfin und
Remdbold einen Bericht erstatteten. Sammtliche Gutachten
verlangen die Einsetzung von Schulirzten, welche eine regel-
missige Revision der Schulen vornehmen sollten. In pra-
cisester Weise ist endlich dieses Verlangen von Cokn for-
mulirt worden vor dem internationalen hygienischen Congresse
in Genf 1882, welcher die von Co/ltr autgestellten Thesen
adoptirte,

"} Annales d’hygiéne publ. 1882. tome VII, p. 367.
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Wihrend bis jetzt noch allgemein giiltige Erlisse von
Seite der Regierungen beziiglich der drztlichen Ueberwach-
ung fehlen, haben einzelne Stidte und Departements schon
seit einiger Zeit selbststindig einen regelmaissigen drztlichen
Schuldienst eingerichtet. Den Anfang damit hat Briissel
gemacht. Die drztliche Schulinspection in Briissel besteht
seit 1874. Sie umfasst simmtliche Schulen der Stadt, die
Kindergirten mit inbegriffen. Die Schulirzte haben jede
Schule 3 mal monatlich zu revidiren und sowohl die hygieni-
schen Verhiiltnisse der Schule, als den (resundheitszustand
der Schiiler genan zu notiren. Den Augen wird (hauptsich-
lich wegen des in Belgien herrschenden Trachoms) besondere
Aufmerksamkeit zugewendet, In Belgien folgte einige
Jahre spiter Lowen, dann Antwerpen und eine Anzahl anderer
Stidte dem Beispiele Briissels nach.

In dem Nachbarlande Holland gibt schon seit 1863
das Gesetz den vom Staate angestellten Aerzten das Recht,
die Schulen zu besuchen und auf Abinderungen zu dringen,
doch verpflichtet sie diese Aerzte nicht dazu, so dass eine
regelmiissige Controle der Schulen bis jetzt nicht zu bestehen
scheint.

In England wurde im Jahre 1872 in dem Local Govern-
ment Board ein medicinisches Departement gegriindet. Dem-
selben obliegt auch die irztliche Aufsicht iiber die Schule.

In Frankreich richtete zuerst das Departement der
Seine einen drztlichen Schuldienst ein (187g). Derselbe hat
leider den einen Mangel, dass er nur die communalen Schulen
betrifft, nicht aber die écoles libres (Privatschulen). Die
Schulédrzte, welche auf drei Jahre vom Prifecten ernannt
werden, haben jede Classe 2 mal monatlich zu besuchen. Sie

haben dabei zuerst simmtliche Localititen in Augenschein
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zu nehmen, dann die Schiiller zu untersuchen. Sie tragen
ihre Bemerkungen in ein Buch ein, welches in der Schule
aufliegt, miissen aber ausserdem binnen lingstens 24 Stunden
einen kurzen Bericht tber ihren Besuch (in Form eines aus-
gefiillten FFormulars) an den Birgermeister schicken. Nach
dem DBeispiele des Seinedepartements hat eine Anzahl fran-
zosischer Provinzstidte, wie Havre, Bordeaux, Lille und Lyon
ebenfalls einen Sanitidtsdienst in den Schulen eingerichtet.

In Deutschland ist es Frankfurt am Main, welches
seit den 1. April 1883 einen Stadtarzt angestellt hat, um die
Schulen zu inspiciren. In der Schweiz ist in Genf die
Einrichtung einer Schulinspection im Zuge.

Wie man sieht, befindet sich die drztliche Ueberwachung
der Schulen noch in ihren ersten Anfingen; das, was bis
jetzt davon besteht, ist aus der Initiative einzelner aufge-
kldrter Stidteverwaltungen hervorgegangen. Es bedarf aber
des kriftigen Eingreifens der Regierungen, damit im ganzen
Lande, womoglich nach einem einheitlichen Systeme, diese
Ueberwachung durchgefithrt werde.

§ 25. Schuléarzte. In Betreff der Ueberwachung einer
Schule kommen viele Punkte in Betracht: Die allgemeinen
hygienischen Verhiltnisse des (rebiudes, der Gesundheits-
zustand der Kinder im Allgemeinen, das Ausbrechen an-
steckender Krankheiten unter ihnen, ihre Korperhaltung mit
Riicksicht auf Wirbelsauleverkrimmungen, endlich die Augen
der Schiiler. Es gentigt nicht, dass die Controle alle nothigen
Punkte umfasse, sondern sie muss auch genau und verliss-
lich sein. Wenn man keine gute Ueberwachung der Schulen
haben kann, soll man lieber gar keine verlangen ; eine schlechte
wiegt nur die Eltern in Sicherheit, ohne den Kindern irgend
welchen Schutz zu gewdhren,
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In diesem Verlangen nach einer guten, sachverstindigen
Controle liegt vielleicht die hauptsichlichste Schwierigkeit,
welche bei der Einfithrung der Schuliiberwachung zu iiber-
winden ist. Wie man sieht, erfordert die Ueberwachung
einer Schule eine Summe von Kenntnissen, welche man nicht
bei jedem praktischen Arzte voraussetzen kann, weil sie zum
Theile ganz specieller Natur sind. Von diesen nenne ich
nur die Kenntniss der Hygiene, soweit sie sich auf Schul-
bauten bezieht, und besonders die Kenntniss der Untersuchung
des Auges. Oesterreich ist dasjenige Land, wo am lingsten ein
regelmaissiger klinischer Unterricht in der Augenheilkunde
eingefithrt und allen Studirenden zur Pflicht gemacht worden
ist. Ich kann aber aus eigener Erfahrung versichern, dass
es trotzdem mit den augendrztlichen Kenntnissen der prakti-
schen Aerzte sehr schlecht bestellt ist. In Deutschland ist
es erst wenige Jahre her, dass alle Universititen ihre Augen-
klinik haben; in Paris besteht erst seit 4 Jahren eine Uni-
versitats-Augenklinik; in England ist Augenheilkunde nicht
obligat und wird von den Medicinern nicht studirt. Wie
kann man da von den praktischen Aerzten specielle Kennt-
nisse in der Augenheilkunde erwarten? Wie lange wird
man suchen miissen, bis man einen Arzt findet, der im Be-
sitze eines Brillenkasten ist? Man kann also auch von guten
praktischen Aerzten nicht verlangen, dass sie die Refraction
der Schiiler feststellen; wenn man sie dazu auch zwingen
wiirde, konnte man sich auf die erhaltenen Resultate nicht
verlassen. Jeder Augenarzt weiss ja, dass die Bestimmung
der Refraction durchaus nicht leicht ist. Wiéhrend also mit
Riicksicht auf die anderen oben erwihnten Punkte, auf
welche sich die Ueberwachung bezieht, die Kenntnisse eines

guten praktischen Arztes noch ausreichen mogen, sind sie,
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was die Untersuchung der Augen anbelangt, unbedingt un-
geniigend. Soll also die Controle der Schule in wirksamer
Weise geschehen, so muss dieselbe solchen Aerzten an-
vertraut werden, welche sich speciell dazu eignen. Dazu
wiirden sich die vom Staate angestellten Aerzte (Bezirks-
arzte, Districtsdrzte, Kreisphysici und wie sie immer heissen
mogen) darbieten. Dieselben miissen in einzelnen Lindern
eine Priifung ablegen (Physicatsexamen) uber (regenstinde,
welche speciell fiir thre Amtsthiitickeit in Detracht kommen,
wie z. B. Hygiene. In Zukunft miisste noch mehr als jetzt
darauf gesehen werden, dass dabei auch auf die Hygiene
der Augen die gebtihrende Riicksicht genommen werde,
Derartig vorbereiteten Aerzten wire die Ueberwachung der
Schulen anzuvertrauen. Die vom Staate angestellten Districts-
arzte sind aber in keinem Lande zahlreich genug, um simmt-
liche Schulen des Landes fortwdhrend beaufsichtigen zu
konnen. Ich glaube desshalb eine Abstufung zwischen den
Schulen beziiglich deren Ueberwachung vorschlagen zu sollen,
In den Primérschulen, namentlich in den Dorfschulen, ist
die Unterrichtszeit so kurz, dass gewisse (efahren, welche
den Schiilern drohen, wie Wirbelsiuleverkriimmung und
Kurzsichtigkeit, nur in sehr geringem Maasse zu befiirchten
sind. In Bezug auf letztere rufe ich hier nur ins Gedicht-
niss zuriick, dass Ce2sz unter den Schiilern der Dorfachulen
nur 1,4 %o Kurzsichtige gefunden hat. Man konnte also die
Ueberwachung der Dorfschulen den praktischen Aerzten
anvertrauen und von der Bestimmung der Refraction der
Kinder Abstand nehmen. Die Mittelschulen waren dagegen
von den Districtsidrzten zu iiberwachen. In jenen Stiidten,
wo sich Augenirzte befinden, sollten diese dem Districtsarzte

behufs Untersuchung der Augen an die Seite gegeben werden:
Fuchs, Ursachen und 'L'¢r1'|il:llrtg der Blindheit. f
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Ich erlaube mir, von den vielen Punkten, welche die
Ueberwachung der Schulen angehen, jene zusammen zu
stellen, welche Bezug aut die Refraction der Augen haben.
Ich sehe also ven allen anderen hier ab; auf die Ueber-
wachung der Schulen beziiglich des Trachoms komme ich
spiter zuriick.

1. Die Regierung soll, auf die Vorschlige einer sach-
verstindigen Commission hin, Normen festsetzen beziiglich
der Construction der Schullocalititen, beziiglich des Schul-
mobiliars, des Lehrstoffes, der Lehrmethode, der Schulbiicher
u. s. w. ) Was die Schullocalititen, sowie das Mobiliar an-
belangt, so missen die diesbeziiglich aufgestellten Normen
beim Neubau einer Schule unbedingt eingehalten werden.
Der Plan einer zu erbauenden Schule ist daher der betreffen-
den DBehorde zur Prifung und Genehmigung vorzulegen.
Beziiglich der bereits bestehenden Schulen ist ein Minimum
von Anforderungen festzustellen, unter welches auf keinen
Irall herab gegangen werden darf.

2. Simmtliche Schulen des lLandes sind durch sachver-
standige Commissionen zu untersuchen, ob sie diesem ge-
forderten Minimum entsprechen. Ist dies nicht der Fall, so
hat die Commission zu entscheiden, ob und welche Ver-
anderungen an der Schule vorzunehmen sind, oder ob sie
ginzlich zu schliessen ist.

3. Die Schulirzte sind von der Regierung zu ernennen
und fir ihre Thitigkeit entsprechend zu honoriren. Dort,
wo der Sitz eines Districtsarztes ist, 1st dieser mit der Ueber-

'} Durch Ministerialerlass vom 13. Mai 1879 wurde in Paris ein Musée
pédagogique sammt dazu gehoriger Bibliothek gegriindet, welches simmtliche
auf Schulhygiene beziiglichen Gegenstinde aufpimmt. Ebenso besteht in
Briissel seit 4 Jahren ein Musée scolaire.
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wachung der Schulen zu beauftragen. In jenen Orten, wo
ein Augenarzt sich befindet, kann dieser mit der Untersuchung
der Augen betraut werden.

4. In den Mittelschulen (Biirgerschulen, IHandels- und
(Gewerbeschulen, Gymnasien, Realschulen u, s. w.) ist all-
jahrlich am Beginne des Schuljahres die Refraction simmt-
licher Schiiler zu bestimmen und dariiber Buch zu fiihren.
Der Arzt hat anzugeben, wie die Schiiler mit Riicksicht
auf ihr Sehvermogen zu setzen sind, ferner, welche Schiiler
Brillen tragen sollen und was fiir Brillen; ebenso, ob sie
mit Riicksicht auf ihre Augen von einzelnen (zegenstinden
zu dispensiren sind (z. B. vom Zeichnen). Er hat ferner in
den Fillen, wo es nothig erscheint, die Eltern citiren zu
lassen, um ihnen die Vorsichtsmaassregzeln anzugeben, welche
die Augen ihres Kindes erfordern.

So wie {iiber seine iibrigen Wahrnehmungen, hat der
Schularzt auch iiber die Resultate der Augen-Untersuch-
ungen Bericht an die betreffende Behdrde zu erstatten.

Es sind dies, wie schon bemerkt, ausschliesslich jene
Punkte, welche sich auf die Verhiitung der Myopie beziehen.
— Miichtig unterstiitzt wiirden die Bestrebungen des Staates
und der von ihm bestellten Aerzte, wenn die fir das Lehr-
amt sich vorbereitenden Personen auch einen entsprechenden
Unterricht in der Hygiene erhalten wiirden, ein Wunsch,
der schon von vielen Seiten gedussert worden ist. I&s wiirden
dann Lehrer und Schularzt im Vereine zum Besten der

Schiiler wirken konnen.
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IV. Abschnitt.

Augenkrankheiten in Folge von allgemeinen
Krankheiten.

Je weiter unsere Kenntnisse in der Medicin fortschreiten,
desto grosser wird die Zahl der Augenkrankheiten, welche
wir auf bestimmte Allgemeinleiden oder Organerkrankungen
zurlickfiihren konnen. Wir haben es freilich nicht so leicht
wie die alten Humoralpathologen, welche sich einfach auf
irgend eine Verderbniss der Sifte beriefen. Wir verlangen
nicht nur den bestimmten Nachweis des Zusammenhanges,
sondern wir wollen auch noch das Wie desselben erforschen.
Fir viele Augenleiden ist es bereits gelungen, ihre Ab-
hingigkeit von anderen Erkrankungen des Korpers darzu-
thun. Dies gilt besonders fiir die Erkrankungen der tiefen
Theile des Auges, nidmlich des Uvealiractus, der Netzhaut
und des Sehnerven. In vielen Fillen ist eine speciell das
Auge betreffende Prophylaxe nicht moglich; dieselbe kann
nur gegen die zu Grunde liegende Allgemeinerkrankung
gerichtet sein.

I. Capitel. Acute fieberhafte Krankheiten.

Bei diesen ist das Auge weit hdufiger ergriffen, als man
gewohnlich annimmt. Bei der Schwere des Allgemeinleidens
werden die Affectionen des Auges, namentlich der tiefen
Theile desselben, leicht {ibersehen. Der schwer darnieder-
liegende Patient klagt nicht iiber Sehstérung und so wird
in der Regel keine genaue Untersuchung der Augen vor-

e e — o l.—._-.l.—..l.-d
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genommen. Genest der Patient, so gehen die leichteren
Augenerkrankungen meist von selbst zuriick und bleiben
so unbemerkt. Sind die Augen schwerer betheiligt gewesen,
so bekommt der Augenarzt oft erst lange nachher die Fille
von Pupillarverschluss, Sehnervenatrophie u. s. w. zu sehen,
welche nach der Krankheit zuriickgeblieben sind.

Die meisten der hier in Betracht kommenden Krank-
heiten sind Infectionskrankheiten. IDie dabei beobachteten
Augenleiden zeigen viel Gemeinsames: ich werde sie ab-
handeln, wie sie der Reihe nach die einzelnen Theile des
Auges betreffen.

§ 26. 1. Erkrankungen der Hornhaut. Personen,
welche von einer schweren Krankheit, wie Typhus, Cholera,
P_}riilﬁie, Meningitis u. s. w. ergriffen sind, liegen oft durch
mehrere Tage halb oder ganz bewusstlos da. Die Lidspalten
sind halb gedffnet und in denselben liegt das untere Drittel
der Hornhaut bloss. Dasselbe ist meist mit gelbem, einge-
trocknetem Secrete bedeckt; entfernt man diese Kruste, so
findet man darunter die Hornhaut trocken, glanzlos, triibe,
oder schon exulcerirt. Wenn solche Personen nicht, wie
dies meist der Fall ist, sterben, sondern sich wieder erholen,
so konnen sie an beiden Hornhiuten dichte Narben davon-
tragen, ja selbst ein oder beide Augen ginzlich verlieren.
— Diese Keratitis wurde friher als Folge der gesunkenen
Innervation angesehen und als neuroparalytisch bezeichnet.
Jetzt wissen wir, namentlich durch ZFewuer’s Arbeiten!), dass
diese Keratitis eine Folge der Vertrocknung der blossliegen-
den Hornhaut ist. Zewer hat sie desshalb als Keratitis
Xxerotica bezeichnet. Diese Affection lisst sich durch die

') Wiener med. Presse 1877. p. 43.
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Sorgtfalt des behandelnden Arztes vermeiden. Er muss Kranken,
welche ihre Augen nicht mehr vollstindig zu schliessen ver-
mogen, und bei welchen sich die ersten Zeichen dieser Ver-
trocknung zeigen, sofort die Lider verschliessen, am ein-
fachsten mit einigen schmalen Streifen englischen Pflasters.
Jeder praktische Arzt sollte dies wissen.

Eine andere Form der Keratitis, der Hornhautabscess
(Hypopyonkeratitis) kommt hauptsidchlich bei Variola wvor.
Die Hornhaut wird in der Regel erst ergriffen, wenn die
Pocken ihren Hohepunkt bereits tiberschritten haben, also
im Exsiccationsstadium oder wihrend der Reconvalescenz.
— Ueber die Haufigkeit der Augenerkrankung bei den Pocken
liegen relativ wenige Berichte vor. Ich gebe hier einige
derselben wieder.

Zahl der davon waren

Beobachte: -
Pockenkranken  augenleidend

Hebra 12,000 B
Manz ) 2,000 1.6
Adier 'y 1. Wiener Communespital C—_ 6",

[I. Wiener Communespital 1,182 2,90

i Wiener Kinderspital 206 0",
Montagne D, Makuna?®) fd 9,7%,
Oppert*) 2,755 1l

Die in der Tabelle aufgefiihrten Procente beziehen sich
auf Augenerkrankungen iiberhaupt, nicht bloss auf Horn-

") Bericht der naturforsch. Gesellschaft in Freiburg, 1872  Manz zihit
nur die schweren Fille von Augenerkrankung auf.

*) Vierteljahresschrift fiir Dermatologie und Syphilis 1874.

) Brit. med. Journ. 3. Juni 1882,

') Deutsche Klinik 1872, Nr.5. Oppert beriicksichtigt auch die leichten
Fille.

MRS .
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hautabscess. Die Hauhgkeit dieser Complicationen ist ziem-
lich variabel; sie hingt wohl zum grossten Theile von der
Heftigkeit der Epidemie ab. Je schwerer die Pockenkrank-
heit im Allgemeinen auftritt, um so mehr (refahr ist auch
flir das Auge vorhanden. A4dler beobachtete eine Reihe von
100 Pockenfiillen mit gleichzeitigem Ergriffensein der Augen,
von welchen eine Anzahl erblindete. Diese Verluste be-
trafen aber nur solche Patienten, welche den Pocken er-
lagen, also die schwersten IFille. Von den Ueberlebenden

hatte keiner ein Auge verloren,

Die beobachteten Augenleiden waren sehr verschiedener
Art. Betrachten wir nur diejenigen, welche sich auf die
Hornhaut beziehen. Ad/er hatte unter 163 variolésen Ophthal-
mien jo Félle von Hornhautleiden (42 ")), Landesberg ') unter
270 Ophthalmien bei Pocken 81 Erkrankungen der Horn-
haut (30°% ). Diese Autoren haben simmtliche Fille von
variolisen f)phthalmien verzeichnet, schwere und leichte,
unter letzteren namentlich viele einfache Conjunctivitiden.
Zieht man nur die schweren Fille von Augenaffection in
Betracht, so ergibt sich, dass dieselben grosstentheils auf
Rechnung der Hornhaut kommen. So fand Coccrzs?) unter
58 variolésen Ophthalmien 44 Mal die Hornhaut betheiligt
(56 %), Manz unter 3z Fillen 24 Mal (75%.).

Ueber die Schwere der Hornhauterkrankung geben
folgende Daten Aufschluss: Bei den 81 Fillen variolGser
Hornhautentziindung, tiber welche Landesberg berichtet, ging
12 Mal das Auge zu Grunde. Von den 32 Fillen von Jddanz

fiihrten 4 zur Phthisis corneae, 2 zum totalen Hornhaut-

' Beitriige zur variolosen Ophthalmie. Elberfeld 1874.

¥} Universitatsprogramm. Leipzig 1871,
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Staphylom und 11 zur Leukombildung. — Auf jeden Fall
ist also die variolose Keratitis eine sehr schwere Erkrankung,
welche oft den Verlust des Sehvermogens herbeifiihrt.

Vor Einfiihrung der Impfung waren die Pocken eine
ausscrordentlich verbreitete Krankheit und lieferten desshalb
ein ungemein grosses Contingent an Blinden. Nach Carvron
de 17llars hatten in Frankreich vor Entdeckung der Impfung
35 "/, aller Blinden ihr Augenlicht durch die Pocken ver-
loren, nach Einfiihrung der Impfung aber nur mehr 7 %0
Dumont). Nach Siteffan?) waren in Preussen vor Einfithrung
des Impfzwanges 35 “/o, nach Einfithrung desselben 2 Y, der
Blinden durch Pocken blind geworden. Afagnus findet gegen-
wirtig fiir Deutschland ebenfalls die Zahl von 2 %, wihrend
Coktrz in seiner Statistik 3,6 '/, dafiir angibt.

Trotz allgemein eingefithrter Impfung werden die Pocken
niemals vollstiindig verschwinden, aber sie verlaufen bei den
(eimpften viel milder und geben daher seltener zur Er-
blindung Anlass. Fast simmtliche Autoren, welche Pocken-
epidemien beobachtet haben, stimmen darin Uberein. Dumont
fand, dass von den 122 Pockenblinden, welche sich im Hos-
pice des Quinze-Vingts befanden, nur ein Einziger (und dieser
ohne Erfolg) geimpft worden war.

Aus dem Gesagten geht vor Allem die Nothwendigkeit
des Impfzwanges hervor. Was speciell die Augen anbelangt,
so ist der Arzt, welcher den Pockenkranken behandelt, gar
wohl im Stande, durch seine Sorgfalt viel zur Abwendung
der Gefahr beizutragen. ZHHorner bemerkt mit Recht, dass
bei der Behandlung der Pockenkranken den Augen in der
Regel nicht die geniigende Aufmerksamkeit geschenkt wird.

' Was konnen wir ete. IV. Congress der Blindenlehrer zu Frank-
furt 1852.

B b e o
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Die Lider des Kranken sind mit Pusteln oder Krusten be-
deckt, stark geschwollen und werden in Folge dessen nicht
gedffnet. Der Arzt im Pockenspitale sieht die Augen erst,
wenn der Patient beim Abfalle der Krankheit die lLider
wieder offnet. Da kann aber der Hornhautprocess schon
ziemlich weit gediehen sein. (Gerade beim Abscess der Horn-
haut kann man sehr viel erreichen, wenn man dem Beginne
der Krankheit energisch entgegentritt. Ich habe in einigen
Fallen von Hornhautabscess bei Pocken (in einem Falle waren
beide Augen ergriffen) durch frithzeitige Cauterisirung mit dem
Gliiheisen sofortigen Stillstand des Processes erzielt und so die
Augen erhalten, die sonst wahrscheinlich erblindet wiren.

Es ist also eine der wichtigsten Pflichten des Arztes,
welcher einen Pockenkranken behandelt, dessen Augen die
nothige Sorgfalt zu widmen. Die Lider sind mit einem Lein-
wandlippchen zu bedecken, welches mit Salbe hestrichen
ist (forner schligt hierzu Borsalbe vor). Dadurch werden
die Lider geschmeidig, verkleben nicht so fest und das Aus-
einanderziehen derselben bereitet dem Kranken weniger
Schmerz. Der Bindehautsack muss tiglich mindestens ein-
mal von Secret gereinigt und desinficirt werden (am besten
mit Sublimatlosung (1 : 5000). Dabei ist jedesmal die Horn-
haut zu inspiciren. Sobald der Arzt cine Erkrankung der-
selben bemerkt, muss er sofort energisch dagegen ein-
schreiten.

So wie bei Variola, nur sehr viel seltener, wird Horn-
hautabscess bei Morbillen, Scariatina und Typhus beobachtet.
Auch hier ist dieselbe Prophylaxe angezeigt, wie bei Pocken-
kranken.

Wenn kleine Kinder an den genannten acuten Exan-

themen, an Typhus oder anderen schweren Krankheiten
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leiden, so kdnnen sie, in Folge hochgradiger Herabsetzung
ihrer Ernihrung, von Malacie der Hornhaut befallen
werden. Haufiger stellt sich die Malacie allerdings bei chroni-
schem Marasmus der Kinder ein (siehe Seite 23). Dagegen wer-
den verhiltnissmiissigr oft die Kinder nach acuten Krankheiten
von scrofuliser Augenentziindung heimgesucht, welche dann
zuweilen lange Zeit hartnickig fortbesteht.

§ 27. 2. ErkrankungendesUvealtractus. Diese
kommen bei allen acuten Infectionskrankheiten vor. Leichte
Erkrankungen des Ciliarkorpers und der Aderhaut, welche
sich nur durch etwas Glaskdrpertribung dussern, wiirden
wahrscheinlich sehr oft gefunden, wenn darauf untersucht
wiirde. AReicz') hat bei 767 Typhuskranken (zum grossten
Theile Reconvalescenten) gomal Glaskorpertribungen con-
statirt, (zliicklicher Weise ist die Betheiligung der Augen
am Krankheitsprocesse nur in den seltensten Fillen so schwer,
dass dadurch das Sehvermoigen ernstlich gefihrdet wird.
Es sind Fille von Erblindung durch Iridochorioidiiis nach
Typhus, Variola, Scarlatina und acutem (relenksrheumatismus
belkannt,

Besondere Erwihnung verdient die Augenerkrankung
bei Febris recurrens. Diese Typhusform, welche sich
vorziiglich in Nothjahren unter der armen Bevodlkerung ein-
stellt, complicirt sich bald hiufiger, bald seltener mit Er-
krankung des Uvealtractus. Awgpping®) hat bei einer Epi-
demie in Danzig bei 3,8%, der Erkrankten Complicationen

von Seite des Auges gefunden, Lackmann?®) in 11" o, Luchhaunt)

Y Zehender’s klin, Monatsblitter 1878, p. 487.

) Deutsches Archiv fiir klin. Medicin XXVI. B, p. 10, 1880.
¥, Ebend, XXVI. B., p. 526.

Y VPirchow's Archiv, 82. B, p. 13,



Cerebrospinalmeningitis und Pyimie, a1
in 3'/3"/o und Zrompeticr') in 6"o. Die Hiufigkeit der Augen-
erkrankung variirt eben sehr nach den einzelnen Epidemien.
Je schwerer diese im Allgemeinen, desto hiufiger und desto
schwerer sind die Affectionen des Auges (/Zstlander). Diese
betreffen vorziiglich den vorderen Abschnitt des Uvealtractus,
also Iris und Ciliarkorper. Die Erkrankung nimmt einen
sehr schleppenden Verlauf und Spuren derselben mit Beein-
trichtigung des Sehvermogens bleiben ziemlich oft zurick.
Vollstindige Erblindung ist von mehreren Autoren beobachtet
worden, jedoch im Ganzen selten. So hat Logelschnikoff™)
unter 730 derartigen IFillen von Iridochorioiditis nur dreimal

Erblindung des Auges eintreten sehen.

Viel schwerer verlduft die Entziindung des Uvealtractus
bei Cerebrospinalmeningitis. Sowohl die epidemische
als die sporadische Form dieser Meningitis complicirt sich
mit Iridochorioiditis. Diese ist in der Regel eitriger Natur
und fiihrt zur Schrumpfung des Auges mit vollstindiger Er-
blindung. Selten tritt Heilung mit Erhaltung von etwas
Sehvermdogen ein.  Diese Erkrankung befillt hauptsichlich
Kinder unter 5 Jahren. Nach J/egnws machen die so Er-
blindeten 1,4"/o simmtlicher Blinden aus.

Eine sehr dhnliche Erkrankung ist die eitrige Chorioi-
ditis, welche als Metastase von einem Eiterherde ihren
Ursprung nimmt. Von diesem aus gelangen inficirte Massen
in den Kreislauf und bleiben in den Gefiissen der Aderhaut
(selten der Netzhaut) stecken, wo sie eitrige Entziindung her-
vorrufen. Diese ist demnach als eine Theilerscheinung der

Pyédmie® zu betrachten. Die verschiedenartigsten primiren

) Klin. Monatsblitter f. Augenheilkunde, 1880, p. 123.
) w. Grdfe's Archiv f, Ophthalmologie. - XVIL. B., 1. Abth,, p. 353.
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Erkrankungen konnen dazu Veranlassung geben, voraus-
gesetzt, dass dabei ein LEiterherd gesetzt wird. Derselbe
braucht nicht gross zu sein; man hat metastatische Chorioi-
ditis beider Augen selbst nach Zahnextraction beobachtet.
Besonders giinstige Bedingungen fiir die Krankheit scheinen
Eiterungen an den weiblichen Geschlechtsorganen darzu-
bieten, vielleicht wegen der vielen Venen, in welchen es
leicht zur eitrigen Thrombose kommt. Am hiufigsten ist
dies im Wochenbette der Fall; die meisten Fiille von metasta-
tischer Chorioiditis sind Begleiter puerperaler Erkrankungen.

Die Chorioiditis metastatica ist viel hiufigerals gewdhnlich
angenommen wird. Ich habe in den grossen Gebirkliniken in
Wien ziemlich oft Gelegenheit gehabt sie zu sehen. Da die
Kranken, welche davon befallen werden, sehr schwer dar-
nieder liegen und in der Regel sterben, so wird der Augen-
Affection nur wenig Aufmerksamkeit geschenkt; namentlich
der Augenarzt erfihrt selten davon. Das befallene Auge
ist unbedingt verloren. Nicht selten werden beide Augen
gleichzeitic oder bald nacheinander ergriffen. Trotzdem ist
die Zahl der auf diese Weise Erblindeten gering, weil nur
wenige die schwere Allgemeinerkrankung iiberleben (gerade
so wie bei der Cerebrospinalmeningitis).

Sammtliche hier aufgezihlte Erkrankungen des Uveal-
tractus sind einer speciell das Auge betreffenden Prophylaxe
nicht zugiinglich. Ist die Augenerkrankung ausgebrochen,
so ist sie entsprechend zu behandeln; meist liegt es jedoch
nicht in der Macht des Arztes, viel an dem Gange derselben
zu dndern.

§28. 3. Erkrankungen des Sehnerven. InFolge
acuter fieberhafter Krankheiten kommt theils transitorische,
theils dauernde Erblindung durch Affection des Sehnerven
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und seiner centralen Endigungen vor., Wir haben uns hier
nur mit den dauvernden Erblindungen zu beschifticen. Oph-
thalmoscopisch findet man bei denselben gewdhnlich Neuritis,
welche mit Atrophie des Sehnerven endigt. Zuweilen ist
jedoch Anfangs kein pathologischer Befund vorhanden und
die Atrophie folgt erst spiter nach.

Weitaus am hdufigsten kommen solche Erblindungen in
Begleitung einer Meningitis vor (auch bei der epidemischen
Cerebrospinalmeningitis). Erkrankungen der Netzhaut und
des Sehnerven bei Meningitis wurden gefunden:

von Albwnlf unter 38 Meningitisfillen 2gmal
b Haimeal -0l gl o 4T 5,
w Bouchut ,, 59 S 57

Die dabei beobachteten Verdnderungen waren meist
leichter Art: Hyperdmie oder geringe Entzindung der Netz-
haut und des Sehnerven. In einigen Fillen erreichten sie
jedoch einen solchen Grad, dass dadurch Erblindung herbei-
gefithrt wurde. So wie bei Meningitis, kommt die Sehnerven-
Atrophie auch nach Morbillen, Scarlatina, Dyssenterie und
namentlich Typhus vor. Es ist jedoch wahrscheinlich, dass
in einer Anzahl dieser Fille die Augenerkrankung auf eine
Complication mit Meningitis zuriickzufithren ist.

Bei Erysipel des Kopfes kommt ebenfalls Neuritis mit
Ausgang in Erblindung vor. In dagrus’ Zusammenstellung
von 2528 Erblindungen finden sich zwei solche Fille. Die
Neuritis wird eingeleitet entweder durch Entziindung des
orbitalen }Céllgewube.ﬂ oder durch Complication des Erysipels
mit Meningitis.

In allen diesen Fillen kann sich die Prophylaxe nur
gegen das Grundleiden, nicht gegen die secundare Sehnerven-

Erkrankung richten.
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II. Capitel. Chronische Krankheiten.

§ 2g. 1. Chronische Allgemeinerkrankungen.
Die Syphilis ist, in Folge ihrer ausserordentlichen Verbreit-
ung, die Ursache sehr vieler Augenleiden, welche aber nur sehr
selten vollstindige Blindheit herbeifiihren. Co/inz') fand unter
20000 Patienten 1,15 “/o syphilitischer Augenkrankheiten;
dessgleichen Coccizs®) unter seinen Augenkranken 1,16 "/o.
Die Zahl der durch Lues vollstindig Erblindeten ist gering,
nach Magnus o,47 "/, aller Blinden. Desto grosser ist die
Zahl derjenigen, welche durch luétische Augenleiden eine
betrichtliche Einbusse an ihrem Sehvermogen erleiden. Auch
das brauchte nicht der Fall zu sein, denn die syphilitischen
Augenleiden geben meist eine giinstige Prognose, falls sie
rechtzeitig in Behandlung kommen. Davon iiberzeugt man
sich am besten in der Privatpraxis, indem die syphilitischen
Patienten aus den besseren Stinden dngstlich zu sein pflegen
und sehr bald den Arzt aufsuchen. Den Patienten der
niederen Stinde misste aber ebenfalls leichte (Gelegenheit
geboten werden, sich augenirztlichen Rath zu verschaffen,
wovon am IEnde dieser Schrift die Rede sein wird. — KEine
I’rnph}‘lﬂ,xn gegen syphilitische Augenleiden gibt es nicht,
insoferne wir nicht im Stande sind, bei einem syphilitischen
Menschen den Ausbruch einer Iritis u. s. w. zu verhindern.
Eine Prophylaxe ist nur gegen die Syphilis selbst moglich;
die Bekimpfung dieser Krankheit gehort zu den wichtigsten
Aufgaben der Hygiene.

Von der hereditiren Syphilis, von der Scrofulose, Lepraund
Rachitis war schonim 1. und im 2. Abschnitte die Rede. Andere

') Schubert. Ueber syphilitische Augenkrankheiten. Berlin 1380.
Y Nagels Jahresbericht fir Augenheilkunde. 1870, p. 206.
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chronische Allgemeinerkrankungen, welche Sehstorungen und
in seltenen IYillen Erblindung hervorrufen, sind: ILeukimie,
pernicidse Andmie, Scorbut, Albuminurie, Diabetes, Hysterie,
chronischer Rheumatismus und Gicht. In allen diesen Fillen
ist keine Prophylaxe moglich.

Es mogen hier noch einige Augenkrankheiten Platz
finden, welche durch Entozoen bedingt sind. Bei Arbeitern,
welche durch Anchylostoma schwer erkrankt waren, hat
Rampoldi') Neuroretinitis beobachtet, doch starben diese
Kranken simmtlich. — Der Cysticercus im Auge findet sich
nach won Grafe etwa bei 1 pro Mille der Augenkranken.
Dies gilt fiir Norddeutschland, wo der Cysticercus stark ver-
breitet ist. In anderen Lindern ist er weit seltener; [Fecier
sah in Paris unter 6oocoo Augenkranken nur einen Fall,
Gliicklicher Weise kommen doppelseitige Fille so gut wie
nie vor. Ein Cysticercus im Auge kann sich nur dann
entwickeln, wenn Progluttidﬁn von Taenia solium in den
Darmkanal eingebracht worden sind. Schwrmaniz®) macht
darauf aufmerksam, dass in vielen Gegenden die Gemiise-
garten mit Grubenjauche begossen werden. In dhnlicher
Lage sind viele Rieselanlagen. KEs ist daher zu empfehlen,
das Gemiise, besonders jenes, welches roh genossen wird
(Salat), sorgfiltic abzuwaschen.

§ 300 2. Chronische Organerkrankungen —
Von diesen stellen die Krankheiten des Gehirns und des
Riickenmarkes das grosste Contingent. Erstere liefern nach

Magnus fast 7"/0%), letztere 2,3 "o simmtlicher Blinden; Co/lin

'} Annali di Oualmologia IX. B., p. 121, 1880.

*) Mittheilungen aus der Universitiits- Augenklinik zu Minchen, 1882. p. 204.

) In dieser Zahl sind die schon oben abgehandelten Meningitisfille mit
inbegriften.



a6 Chronische Organerkrankungen.
gibt fiir die spinale Atrophie des Sehnerven 1,g"/o an. Nach
Leber rihrt '/, simmtlicher Sehnervenatrophien von Tabes
her, nach anderen Autoren noch mehr.

Die Erkrankungen des Gefisssystemes fithren zur Er-
blidung durch Embolie oder Thrombose der Netzhautgefisse.
Diese Fille sind aber — namentlich doppelseitiz — sehr
selten. Hiuhg dagegen sind die Netzhauthimorrhagien mit
oder ohne Retinitis, welche das Sehvermogen sehr schidigen
und ebenfalls durch Verinderungen in den Netzhautgefissen
bedingt sind. — A/agnus rechnet hieher auch noch die Fille von
Erblindung durch Neuroretinitis nach starken Blutverlusten.

Von den Erkrankungen der Geschlechtsorgane sind Men-
struationsstorungen sowie verschiedene Erkrankungen des
Uterus zu nennen, in Folge deren zuweilen Neuritis mit Aus-
gang in theilweise oder ginzliche Erblindung beobachtet
wird.

8 31. 3. Erndhrungsstorungen unbekannter
Art. — Hier seien zunichst die Erblindungen genannt,
welche in Folge der Schwangerschaft, des Wochenbettes
oder der Lactation beobachtet worden sind. Scheiden wir
zunichst jene Fille aus, wo Albuminurie, Puerperﬂlﬁﬂb&r und
dergleichen vorhanden war. Es bleibt dann noch-eine Anzahl
von Fillen tbrig, wo die Schwangerschaft oder das Wochen-
bett anscheinend normal verliefen. Ich sage ,anscheinend®,
weil wir doch gewisse, noch unbekannte Storungen an-
nehmen miissen, welche das Augenleiden bedingen. Dieses
betrifft zumeist den Sehnerven, seltener den Uvealtractus.
Wihrend in einigen Fillen das Sehvermogen erhalten bleibt,
tritt in anderen dauernde Erblindung ein. Diese Fille machen
nach Jagnus o,4 %o simmtlicher Blinden aus.

Die senile Cataract ist keine physiologische, zum hohen
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Alter gehérige Erscheinung wie etwa das Erbleichen der
Haare. Sie ist eine Krankheit, von der es sich fragt, ob sie
durch rein locale Verinderungen bedingt ist, oder durch all-
gemeine Erndhrungsstorungen. In der neuesten Zeit sind
verschiedene Versuche gemacht worden, einen Theil der
senilen Cataracten auf letzteren Grund zuriickzufithren. Mirckel
hat Atherom der Gefisse, Dewutschmiann Albuminurie in dieser
Beziehung angeschuldigt. — Aehnliches wie fiir Cataract gilt
auch fiir Glaucom, welches ohne Zweifel ebenfalls in noch
unbekannten Erndhrungsstorungen seinen letzten Grund hat.
Cataract sowohl als Glaucom sind heilbar, wenn sie recht-
zeitig und gut behandelt werden.

Leider kann man nicht dasselbe von der chronischen
Iridochorioiditis (I. serosa) sagen, welche man sehr hiuhg
bei dlteren Leuten, jenseits der vierziger Jahre findet. Als
Ursache derselben wird oft herabgekommener Erndhrungs-
zustand, bei Frauen vorzeitige Menopause angetfiihrt. Manche
dieser Fdlle konnen durch Iridectomie zum Stillstand ge-
bracht werden: andere setzen trotzdem ihren chronischen
Verlauf fort und fithren zur Erblindung. Nach Jdagnus haben
von den zwischen dem 45. und 6o. Lebensjahre stehenden
Blinden 15Y: %0 ihr Augenlicht durch Erkrankungen des
Uvealtractus verloren. Ein guter Theil dieser Fille wird von
der chronischen Iridochorioiditis geliefert. — Eine Prophylaxe

cegen dieselbe ist nicht moglich.

III. Capitel. Chronische Intoxicationen.

Von diesen kommen hier hauptsiichlich diejenigen in
Betracht, welche durch Tabak und Alcohol hervorgerufen
werden. Sie erzeugen Sehnervenleiden, welche nur dusserst
selten (wenn iiberhaupt jemals) zur vollstindigen Erblindung

Fuchs, Ursachen und Verhtitung der Blindheir. f

=
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fithren. Desto hiufiger aber sind sie Ursache einer Schwach-
sichtigkeit, welche die Arbeitsfihigkeit des Betroffenen in
Frage stellt. Der Tabak spielt in dieser Beziehung noch
eine grossere Rolle als der Alecohol; in der Mehrzahl der
Fille wirken tbrigens beide Schiadlichkeiten zusammen.

§ 32. a) Tabak., Das_schddliche Agens im Tabak ist
das Nicotin. Die getrockneten Blitter enthalten davon, je
nach den verschiedenen Sorten, 1,5—9 " 0. Bei der Zubereit-
ung der Blitter zum (zebrauche geht etwas Nicotin verloren,
so dass die kiduflichen Tabaksorten 1—7"/, davon enthalten.
Der (Gehalt an Nicotin ist grisser bei den ordindren, ge-
ringer bei den theueren Sorten. Der billigste Tabak ent-
hilt 2,2—2,5"/, Nicotin, mittlere Sorten 1,5 —1,8°/,, Havannah
r,8—2,2" .

Auf 250" erhitzt, verdampft das Nicotin, indem es sich
zersetzt. Sind aber Wasserdimpfe zugegen, so geschieht
die Verdampfung ohne Zersetzung. Beim Rauchen trockenen
Tabaks zersetzt sich daher das Nicotin zum grdssten Theile
durch die Hitze. Je feuchter der Tabak — und gerade die
billigen Sorten sind gewdhnlich feucht —, desto mehr Nicotin
geht mit dem Wasserdampfe in den Rauch iiber.

So wie das Rauchen, so kann auch das Kauen des Tabaks
Amblyopie hervorbringen (Forster'), Ayres®. Der Kautabak
ist gewohnlich reich an Nicotin. Bei manchen Rauchern
mag die (rewohnheit nicht ohne Bedeutung sein, das im
Munde gehaltene Ende der Cigarre zu zerkauen.

Wie gesagt, geht nur ein kleiner Bruchtheil des Nicotins
in den Rauch iiber und von diesem wird wiederum nur sehr

1) Handbuch der Augenheilkunde, herausg. von Grdfe und Samisch,
ViL. B., p. zos.
) Cincinnati Lancet, 11, Februar 1882,
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wenig resorbirt. Um also chronische Nicotinintoxication her-
vorzubringen, miissen betrichtliche Mengen Tabaks geraucht
werden. Dies geht schon daraus hervor, dass von der grossen
Zahl der Raucher doch mur relativ wenige von Tabaks-
amblyopie befallen werden. Die derartig Erkrankten machen
0,0 *, (Hirschbere) bis 1°/ | (Forster)simmtlicher Augenkranken
aus. Sichel') nimmt an, dass wenig Personen iiber 20 Gramm
tiglich ungestraft rauchen diirfen. Ein allgemeines Maass
des Zulissigen kann man nicht aufstellen; es hiingt dies nicht
nur von der Sorte des Tabaks, von der Art zu Rauchen,
sondern auch sehr von der Individualitit und dem Alter ab.
Unter den von Huwlchinson’) angefithrten Fillen finden sich
mehrere, welche nicht mehr als etwa 15 Gramm tiglich
rauchten. Huichinson meint, dass Leute, welche keine Alco-
holica zu sich nehmen, weniger widerstandsfihig gegen den
Tabak seien. Ich weiss nicht, ob das sicher erwiesen ist.
Das ist gewiss, dass umgekehrt ilibermissiger Alcoholgenuss
das Zustandekommen der Tabaksamblyopie sehr fordert. —
Junge Leute vertragen den Tabak im Allgemeinen besser
als dltere. JForsfer bemerkt mit Recht, dass von den Vier-
zigerjahren an viele Raucher ihre tigliche Ration herabsetzen
miissen, wenn sie Schlaflosigkeit, Appetitmangel, Abspann-
ung u. s. w. vermeiden wollen. Waeitaus die meisten Fille
von Tabaksamblyopie betreffen Leute jenseits der vier-
ziger Jahre.

Flirschberg®) gibt an, dass in Deutschland jihrlich 1200
bis 1500 Gramm, in (Grossbrittanien 6oogr., in Frankreich und

) Annales d'oculistique LIII B, p. 122.
) Ophthalmic Hospital Reports, vol. VIII, p. 430,
¥ Centralblatt fiir Augenheilkunde. 1878, p. 244,
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Qesterreich 830-—goo gr. Tabak auf den Kopf der Bevolker-
ung kommen. Nimmt man an, dass die erwachsenen Minner
vom 20. Jahre an ein Drittel der gesammten Bevolkerung

bilden und dass dieselben alle rauchen, so entfillt in Deutsch- :

land ro—12 gr. tiglich auf jeden Raucher, in Grossbrittanien
5 gr., in Frankreich und Oesterreich 7 — 7'/ gr. Einige
von Hirschbergs Patienten consumirten im Jahre nahezu
50 Kilogramm Tabak, also taglich uber 130 gr.

Die billigen Sorten Tabak enthalten mehr Nicotin, sind
daher schidlicher als die theueren. Vielleicht kommt es
daher, dass die Tabaksamblyopie unter den armen Klassen
hiufiger ist als unter den wohlhabenden. Dazu mag noch
die grossere Sorglosigkeitbeitragen, welche unter den ersteren
herrscht. Diese leute rauchen fort, auch wenn schon deut-
liche Zeichen von Gesundheitsstorung in Folge des Rauchens
vorhanden sind. Endlich ist in diesen Klassen der Alecohol-
missbrauch viel hiufiger, welcher die Entstehung der Tabaks-
amblyopie begiinstigt.

Die Prognose ist in den meisten Fillen giinstig; das
Uebel ist heilbar, wenn es noch nicht zu lange besteht und
der Kranke den (yenuss des Tabaks aufgibt. Nur wenige
von den Patienten, welche wegen Tabaksamblyopie zum
Arzte kommen, ahnen, dass ihre Schwachsichtigkeit durch
das Rauchen bedingt ist. Es ist daher klar, dass eine Be-
lehrung des Publicums in dieser Hinsicht Nutzen stiften

kionnte. Wenn die Raucher wissen, dass man in Folge des

Rauchens schwachsichtig werden kann, werden sie auch im
gegebenen Falle eher daran denken, das Rauchen einzustellen.

Was kann man gegen den Missbrauch des Tabaks thun?
Soll gegen denselben ein dhnlicher Feldzug erdffnet werden,
wie gegen den Missbrauch des Alcohols? Ich glaube nicht,

P

P S
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dass dies gerechtfertigt wire. Auch wirde eine solche
Agitation wohl nur wenig Theilnehmer und noch weniger
Erfolg haben. Meiner Meinung nach muss man sich begniigen,
in dieser Hinsicht folgendes anzustreben:

1. Belehrung des Publicums iiber die Folgen des Miss-
brauchs des Tabaks.

2. Verminderung des Nicotingehaltes des Tabaks, nament-
lich der billigen Sorten. Es existiren verschiedene Verfahren,
um das Nicotin zum grossen Theile aus den Blittern auszu-
ziehen, ohne dem Aroma des Tabaks zu schaden. Es wiirde
sich nur darum handeln, die beste und billigste unter diesen
Methoden ausfindig zu machen und in Anwendung zu bringen.
Gt’:genwéirtig gnwinnt der Staat in den Lindern, wo der
Tabak Staatsmonopol ist, 8oo—qgoo "/, bei der Fabrikation der
billigen Sorten ; er konnte also sehr gut etwas darauf verwenden,
den Tabak auch weniger gesundheitsschidlich zu machen.

§ 33. b) Alcohel. Der Alcoholmissbrauch ruft zu-
weilen eine Amblyopie hervor, deren Symptome und Ver-
lauf der Tabaksamblyopie sehr dhnlich sind. In den meisten
Fillen wirken Tabak und Alcohol zusammen. — Damit
chronische Alcoholvergiftung zu Stande komme, sind zwei
Factoren erforderlich 1. Verbrauch einer hinreichend grossen
Quantitit Alcohol durch lingere Zeit, 2. Gegenwart hoher
zusammengesetzter Alcohole (Fusel) im Getrinke. Beides
trifft am meisten fiir den Branntweintrinker zu. Daher hat
sich die Agitation mit Recht gegen den Branntwein gerichtet.

Der Branntweinverbrauch des Volkes nimmt im Allge-
meinen um so mehr zu, je mehr man nach Norden geht.
Er ist in einzelnen Gegenden unglaublich hoch. In der hol-
lindischen Provinz Groningen kommen jdhrlich 35 Liter
Geniévre (billigste Sorte Branntwein) auf den Kopf der Be-
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volkerung, also gewiss mehr als jo Liter auf jeden erwach-
senen Mann. Fir die in den <Poldern: und bei den Dimmen
beschiiftigten Arbeiter wird 1 Liter Branntwein per Tag
und Kopf gerechnet, welches Maass aber von vielen iiber-
schritten wird. ')

Der Gehalt an Fusel ist gerade bei den ordindren
Branntweingattungen sehr gross, da man zu deren Fabri-
kation meist Kartoffel als billigstes Material wahlt, welches
aber viel IFusel gibt. Ueberdies wird auf die Rectification
des gewonnenen Produktes so wenig als moglich verwendet.

Der Alcohol richtetso vielfaches Unheil an, dass die Regier-
ungen ihre Pflicht eingesehen haben, auf gesetzgeberischem
Wege diesem Uebel zu steuern. Belgien ist von allen
branntweintrinkenden lLidndern das einzige, welches in dieser
Beziehung eine wenig riithmliche Ausnahme macht. Alle
tibrigen civilisirten Linder, in welchen Branntwein getrunken
wird, besitzen diesbeziigliche Gesetzgebungen.? Dieselben
reprisentiren alle Abstufungen von Strenge, vom Staate
Maine in Nordamerika angefangen, wo der Verkauf von
Spirituosen ginzlich untersagt ist (ausser zu Heilzwecken).
Sehr oft sind schon die Forderungen formulirt worden, welche
in Bezug auf den Branntwein an die Gesetzgebung gestellt
werden miissen. Ich zéhle in Folgendem die Hauptpunkte auf:

1. Der Staat soll Sorge tragen, dass der verkaufte Brannt-
wein gut, d. h. fuselfrei sei.

2. Er soll durch entsprechende Besteuerung den Brannt-
wein vertheuern, dagegen die Erzeugung und den Verbrauch
leichter alcoholischer Getrinke (Bier, Cider) begiinstigen.

"y ¥. Beaujon, Revue de Belgique 1883
3 Metman , Etude sur les législations europeénnes rélatives aux debits

de boissons alcooliques. Faris 1879,

S N S
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3. Die Anzahl der Branntweinschiinken ist dadurch zu
vermindern, dass die Erlangung der dazu nothigen Licenz
vertheuert und erschwert wird. Die Anzahl der tiberhaupt
ertheilten Licenzen soll im Verhiltnisse zur Bevolkerungs-
zahl limitirt werden.') Der Verkauf von Branntwein durch
andere als dazu berechtigte Personen ist strenge zu bestrafen.

4. Dagegen ist die Errichtung von Thee- und Suppen-
anstalten, von Wirmestuben und dergleichen moglichst zu
begiinstigen.

5. Die bestehenden DBranntweinschinken sind von der
Polizei genau zu iiberwachen. Strenge Strafen, eventuell
Entziehung der licenz werden iiber diejenigen verhangt,
welche schlechten (verfilschten) Branntwein verkaufen, Un-
miindigen oder bereits Betrunkenen Branntwein einschinken
IR

6. Wer betrunken auf der Strasse bhetroffen wird, ist mit

entsprechenden (reld- oder I'reiheitsstrafen zu belegen.
7. Ein notorischer Trunkenbold soll als Verschwender
behandelt und unter Curatel gesetzt werden konnen. Ge-
wohnheitsmassige Trunkenheit soll als Scheidungsgrund der
Ehe gelten.

8. Das Wirken der Missigkeitsvereine, der Vereine fir
Thee- und Suppenanstalten u. s. w. kann von grossem
Nutzen sein.

§ 34. ¢) Blei. Die chronische Bleivergiftung verursacht
zuweilen Neuritis optica, aus welcher sich Atrophie des

Sehnerven entwickeln kann. Ist die Erkrankung nicht zu

'} In Holland ist nach dem neuen Gesetze in den Gemeinden iiber
50,000 Seelen eine Licenz aufl je 2500 Einwohner, in den kleineren Gemeinden
cine Licenz auf je 250 Einwohner das gestattete Maximum. Zum Vergleiche
fuhre ich an, dass in Belgien eine Licenz auf je 44 Einwohner kommt.
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schwer und wird die Behandlung rechtzeitig eingeleitet, so
erfolgt Heilung. Sonst kann Schwachsichtigkeit oder sogar
ganzliche Erblindung eintreten., Stets gehen der Augener-
krankung andere Symptome der Bleivergiftung voraus.?)

Die chronische Bleivergiftung kann auf zweifache Weise
zu Stande kommen: 1. das Blei wird durch die Nahrung in
den Korper eingefiihrt. Dies ist der Fall, wenn Nahrungs-
mittel in bleihaltigen Gefissen zubereitet oder aufbewahrt
werden, oder wenn sie mit bleihaltigen Substanzen verfilscht
sind, 2. der Arbeiter ist gezwungen, mit bleihaltigen Sub-
stanzen umzugehen.

Die Bleivergiftungen durch die Nahrungsmittel sind in
der Regel leichteren Grades und fiithren fast nie zur Schidig-
ung des Sehvermogens. Hauhger und schwerer sind die
Bleiintoxicationen bei den Arbeitern, welche mit bleihaltigen
Substanzen zu thun haben.

Die Maassregeln, welche zum Schutze der Arbeiter er-
griffen werden miissen, sind folgende: Man ersetze die bléi—
haltigen Substanzen nach Moglichkeit durch andere unschid-
liche, wie dies bei der Bereitung mancher Farben thatsichlich
schon geschehen ist. DBei der Bearbeitung der bleihaltigen
Substanzen soll die Handarbeit so viel als moglich durch
Maschinenarbeit ersetzt werden. Sehr wichtig ist die Ver-
meidung des Staubes. Die bleihaltige Substanz werde, wo
es nur angeht, in angefeuchtetem Zustande (mit Wasser oder
Oel) behandelt. Die Arbeitsriume sind sehr gut zu ventiliren.
Man spritze den Fussboden fleissig auf und lasse von Zeit

zu Zeit durch einen feinen Regen den Staub niederschlagen.

') Die Augen konnen auch dadurch leiden, dass bleihaltige Dimpfe die
Hornhaut irritiren und Blelincrustationen an derselben hervorbringen ( Befloward,
Kératite professionelle, Archives d'Ophth. 1882, p. 1.)




Verhiitung der Bleivergiftung. 105

Besondere Vorrichtungen sind dort nithig, wo es sich darum
handelt, bleihaltige Ddampfe nach aussen abzufiihren. Ein
Respirator vor Mund und Nase, eventuell eine vollstindige
Maske schiitze das Gesicht und die Athmungsorgane. Die
Hénde kénnen nothigenfalls mit Handschuhen bedeckt werden.
Die Mahlzeiten missen ausserhalb der Arbeitsriume einge-
nommen werden. Vor jeder Mahlzeit muss sich der Arbeiter
den Mund gut ausspiilen, ferner Hinde und (Gesicht griind-
lich reinigen. Zu letzterem Zwecke empfiehlt Laye/ schwarze
Seife oder eine verdiinnte Losung von Schwefelsiure. Die-
selbe Reinigung soll beim Verlassen der Fabrik am Abende
geschehen und dabei auch die Kleider gewechselt werden.
— Warme Bider (besonders Schwefelbider) sollen den Ar-
beitern von Seite der Fabrik zur Verfiigung gestellt werden.
Die Arbeiter an den gefihrlichsten Posten sollen ofter ge-
wechselt werden. Jeder Arbeiter muss beim ersten Zeichen
der Bleivergiftung sofort die Arbeit einstellen und &rztlich
behandelt werden, wozu regelmiissige irztliche Visitationen
der Arbeiter einzurichten sind.

V. Abschnitt.

Ansteckende Augenkrankheiten.

Diese sind die blennorrhoische und die diphtheritische
Bindehautentziimndung. Ob der einfache Catarrh ansteckend
ist, ist zweifelhaft, jedenfalls bis jetzt nicht sicher erwiesen,
Da er dem Sehvermogen in der Regel keine (zefahr bringt,
haben wir uns hier mit ihm nicht zu beschiftigen.
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a) Blennorrhoische Bindehantentziindung.

1. Cap. Allgemeine Eigenschaften der blennorrhoischen
Entziindungen.

L]

§ 35. Die blennorrhoische Bindehautentziindung tritt
unter verschiedenen Formen auf, die sich theils durch die
Schnelligkeit des Verlaufes, theils durch die an der Binde-
haut gesetzten Verinderungen unterscheiden. Dem ent-

sprechend ldsst sich folgende Eintheilung aufstellen:

[ Ophthalmia gonnorrhoica
acute ; :
: | Ophthalmia neonatorum
Blennorrhoe . f granuldse Form
chromische

| papillire Form.

Dieses Schema, welches von der allgemein tblichen
Eintheilung der Bindehautkrankheiten wesentlich abweicht,
bedarf der Rechtfertigung. Dieselbe wird mir dadurch er-
leichtert, dass ich mich mit der obigen Eintheilung der
Bindehautkrankheiten auf eine Autoritit wie ¢, Ar/f berufen
kann.

Was zunichst die acuten Formen anbelangt, so sind
alle Augenirzte dariiber einig, die Ophthalmia gonnorrhoica
als dem Wesen nach Eins mit der Blennorrhoea neonatorum
anzuerkennen.

Die chronisch verlaufenden blennorrhoischen Entziind-
ungen lassen sich nach den anatomischen Verdnderungen,
welche sie in der Bindehaut setzen, in zwei Formen theilen.
Die erste Form charakterisirt sich dadurch, dass in der
Bindehaut sulzige, Sagoihnliche Korner entstehen (Tra-
chom-Korner, Granulationen). Daher wurde diese Krank-
heit als Conjunctivitis granulosa bezeichnet. (Synonyma:
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Trachom, Ophthalmia aegyptiaca'), militaris, Conj. follicu-
laris (HMHorner). Diese Krankheit tritt zuweilen in acuter
Weise auf (acute Granulationen). Viel hidufiger sind die
begleitenden Entziindungserscheinungen gering oder fehlen
selbst durch lange Zeit gianzlich, so dass die Trachomkorner
unter der fast blassen Bindehaut liegen.

Die zweite Form ist ausgezeichnet durch die Wucher-
ung der Papillen der Tarsalbindehaut: chronische Blennorhoe
(Synonyma: Ophthalmie purulente chronique, Conj. granulosa
nach Einigen, welche die gewucherten Papillen mit den
Fleisch-Granulationen vergleichen, papillires Trachom). Diese
Erkrankung geht in der Regel mit stirkeren Entziindungs-
erscheinungen einher.

Diese beiden Formen sind nun meiner Meinung nach
als Varietiten einer und derselben Krankheit anzusehen.
Folgende Grinde sprechen dafiir:

a) Die Mehrzahl der beobachteten Fille sind Mischformen.
Diese Thatsache wurde durch die neuesten anatomischen
Untersuchungen von Mandelstamm und Ralilmann bestitigt.
(z. Stellwag’s Trachoma mixtum).

b) Beide IFormen haben in klinischer Beziehung grosse
Achnlichkeit; sie sind ansteckend, zeichnen sich durch einen
ungemein schleppenden Verlauf aus und fithren schliesslich
zu narbiger Schrumpfung der Bindehaut.

¢) Wie viele Autoren angeben, kommt es vor, dass ein
mit der einen Form behaftetes Individuum ein anderes an-
steckt, welches daraufhin an der anderen IForm erkrankt
Goldzicher hat im Budapester Blindeninstitut eine Epidemie

') Es herrscht dariiber keineswegs Einigkeit, welcher Form die Augen-
entziimdung angehdrt hat, an welcher die Soldaten Napoleons in Aegypten
erkrankien. Siehe Raehimann, v. Grife's Archiv XXIX, Bd.,, 2. Abth, p. 144.
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beobachtet, welche durch einen neu aufgenommenen Knaben
eingeschleppt worden war. Derselbe hatte durch acute
Blennorrhoe sein Augenlicht verloren. Es erkrankten durch
denselben simmtliche ménnliche und die meisten weiblichen
Zoglinge. Man konnte unter denselben alle moglichen Formen,
von echter Blennorrhoe bis zum echten kornigen Trachom
mit allen Zwischenstufen beobachten ). ZPrringer®) hat bei
seinen Impfversuchen mittelst desselben Impfiaterials bei
verschiedenen Individuen die beiden Formen erhalten, ja
einmal sogar an den beiden Augen eines und desselben
Individuums. — Auch 2. A»/f hat oft beobachtet, dass
die eine IForm durch Ansteckung die andere hervorrief.
Dies, zusammengehalten mit den oben angefithrten Griin-
den, hat ihn bewogen, beide Formen als eine und die-
selbe Krankheit anzuerkennen. Er hatte sie frither strenge
gesondert gehabt, ja er war der Erste, welcher eine klare
Beschreibung der echten Granulationen gegeben hat, so dass
diese nach ihm sehr oft als Trachoma Arlti bezeichnet
wurden. ¥) Langjihrige DBeobachtungen haben ihn endlich
dahin gefiihrt, diese kiinstliche Scheidung wieder aufzugeben.

Besteht ein itiologischer Zusammenhang zwischen
den acuten und den chronischen IFormen der Blennorrhoe?
Es herrscht kein Zweifel dartiber, dass die chronische Blen-
norrhoe hiufig nach acuter Blennorrhoe zuriickbleibt. Es ist
dies hiufig, aber durchaus nicht immer der Fall: die Mehr-
zahl der Fille chronischer Blennorrhoe sind sogar ohne ein

solches acutes Vorstadium entstanden. Die typische Conj.

1) Heidelberger Ophthalmologenversamnmlung 1881, p. 37.
") Die Blennorrhoe im Menschenauge. Graz 1841.
1) Arit, Die Krankheiten des Auges, Prag 1354, 1. Bd., p. 106.
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granulosa kommt nicht als chronisches Endstadium der acuten
Blennorrhoe vor, doch hat . A1»// das Vorkommen der Trachom-
korner allerdings auch bei chronischer Blennorrhoe beobachtet,
welche durch Infection mit Trippereiter entstanden war.')
Sattler ®) berichtet folgenden Fall: Eine Mutter, welche an
geringfligigem weissen Fluss litt, gebar ein Kind, welches
an acuter Blennorrhoe (leichten (Grades) erkrankte. Durch
Ansteckung von ihrem Kinde bekam die Mutter ein echtes
Trachom, obwohl sie in einer trachomfreien Gegend lebte
und also Infection von anderer Seite her ausgeschlossen war.
Hierher gehort auch der oben citirte (roldziefier’sche Fall.

Es ist also kein Zweifel, dass durch Ansteckung von
einer acuten Blennorrhoe einerseits chronische Blennorhoe,
andererseits Conj. granulosa entstehen kann. Dies zeigt von
Neuem die Zusammengehorigkeit der beiden chronischen
Formen und zugleich ihr Verhiltniss zur acuten Blennorhoe.
Es ware also moglich, dass sammtliche blennorrhoische
Bindehautentziindungen schliesslich auf eine Infection von
den (zenitalien aus zuriickzufithren wiren. Diese wiire beil der
acuten Blennorrhoe in der Regel eine directe, bei der chro-
nischen Blennorrhoe eine indirecte. Indem nidmlich eine acute
Blennorrhoe in chronische iibergeht, konnte diese letztere
durch Uebertragung auf Andere sofort die chronische Form
hervorbringen, welche sich dann als solche weiter aus-
breitet. ).

—

Yy Arlt, Krankheiten des Auges 1854, I. Bd., p. 113,

*} Heidelberger Ophthalmologenversammlung 1881, p. 27.

1} Nedsser hat zuerst im Secrete des Trippers und der acuten Blennorrhoe
einen dafiir characteristischen Micrococcus(Gonococcus) aufgefunden. Sattler
und Leber haben diesen Micrococcus dann in dem Secret der trachomatésen
Augenentzundung wiedergefunden, Ersterer auch innerhalb der Trachom-

korner. Impfungen mit Reinculturen dieser Organismen haben wieder wohl
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Auf jeden Iall halte ich fest an der Identitit der beiden
chronischen Formen der blennorrhoischen Augenentziind-
ung. Ich darf dies hier umsomehr thun, als in Bezug auf
die Prophylaxe kein Unterschied zwischen den beiden ge-
macht werden kann. Ich werde fiir beide zusammen den
Ausdruck Trachom gebrauchen, aus dem einfachen Grunde,

weil er der kiirzeste ist.

§ 36. Simmtlichen blennorrhoischen Bindehautentziin-
dungen ist gemeinschaftlich, dass sie nicht autochthon,
sondern nur durch Ansteckung entstehen. Der Ansteck-
ungsstoff entstammt einer kranken Vagina, einer mit Tripper
behafteten minnlichen Harnréhre, oder einem blennorrhoi-
schen Auge. In Bezug auf die Ansteckung sind folgende
Punkte zu bemerken.

1. Die Uebertragung kann direkt geschehen, z. B.
durch Hineinspritzen von Eiter in das Auge des untersuchen-
den Arztes. Viel hiufiger findet aber eine mittelbare Ueber-
tragung des Secretes statt, durch die Finger, durch Hand-

tiicher oder andere Wischestiicke, durch Schwiamme u. s. w.

2. Die Gefahr der Ansteckung ist um so groisser,
je reichlicher und je eiterihnlicher das Secret ist. Ein viru-
lenter Scheidenfluss der Mutter mit eitriger Secretion bildet
eine viel grossere Gefahr fir das Kind als ein einfacher
Scheidenkatarrh mit schleimigem Ausflusse. Die acuten Blen-
norrhoeen sind in Bezug auf Ansteckung viel gefihrlicher
als die chronischen, und diese wieder um so mehr, je mehr

Entzimdung und Secretion damit verbunden ist.

characterisirte trachomatise Bindehautentziindungen hervorgernfen. Wenn sich
diese Angaben bestitigen, wiirden sie sehr zu (Gunsten der urspriinglichen
Identitiit der acuten und chronischen Blennorrhoeformen sprechen.
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Prringer hat directe Uebertragungsversuche mit blenn.
Eiter auf menschliche Augen angestellt, welche eine gesunde
Bindehaut hatten (aber sonst meist erblindet waren). Er
machte im Ganzen 84 Impfungen an 49 Individuen, und
zwar sowohl mit dem Secrete von blenn. erkrankten (reni-
talien, als mit dem von blenn. Augen. Er fand, dass das
Secret einer acuten Blenn. leichten Grades im allerersten
Beginne, wo es wasserklar ist, keine Ansteckung hervorruft,
dessgleichen nicht das wasserklare Secret mancher chronischen
Blenn. Dagegen erfolgt die Ansteckung sicher und in hef-
tiger Weise, sobald man das eitrige Secret einer acuten oder
chronischen Blenn. zur Impfung wiihlit,

3. Die Heftigkeit und Schnelligkeit, mit der
das angesteckte Auge erkrankt, hiingt von zwei Umstinden ab:
von der Herkunft des Secretes, und von der Menge und
Frische desselben. Wenn ein Auge mit acuter DBlenn. ein
anderes ansteckt, bekommt dieses in der ]{bgnl auch acute
Blenn., die sogar schon nach einigen (6—8) Stunden aus-
brechen kann, Leidet das ansteckende Auge 'an Trachom,
so erkrankt das angesteckte Auge in [der Regel ebenfalls
an diesem. Die Incubationszeit ist dann linger, von 72 Stunden
(nach Puringer) bis zu 7 Tagen (Saltler) und vielleicht noch
linger. Oft tritt die Erkrankung dann so unmerklich auf, dass
der Angesteckte erst viel spiter auf dieselbe aufmerksam wird.

Vollkommen frisches Secret ist am wirksamsten, Auf
Leinwandlippchen eingetrocknet, bewahrt es seine Wirk-
samkeit durch etwa 36 Stunden, wenn es wie Impfstoff auf-
bewahrt wird, durch etwa 6o Stunden. Innerhalb dieses
Termins ist es noch wirksam, ruft jedoch eine schwichere
Entziindung hervor, als wenn es frisch wiire. So bringt das

Secret einer sehr heftigen Blenn,, wenn es einige Tage ein-
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getrocknet ist, nur eine leichte Blenn. hervor; auch erfolgt
der Ausbruch dann erst spiter (in einem Falle am 8. Tage).
— Ebenso wie durch Eintrocknung, wird durch Verdinnung
mit Wasser die Wirksamkeit des Secretes abgeschwiicht
oder ganz aufgehoben. Fir das Secret einer heftigen acuten
Blenn. ist dazu jedoch eine mehr als hundertfache Ver-
diinnung nothwendig (Prringer).

4. Die Leichtigkeit und Heftigkeit, mit der die Ansteck-
ung erfolgt, hingt iberdies von derBeschaffenheit des
angesteckten Auges ab. Katarrhalische Beschaffenheit
der Bindehaut scheint dieselbe fiir den Ansteckungsstoff em-
ptanglicher zu machen. Auch die Bindehaut gesunder Augen
reagirt nach den Versuchen Firinger’s nicht immer gleich
gegen das blenn. Gift.

Kann die Infection auch durch die Luft geschehen? Man
miisste sich dies so vorstellen, dass das eingetrocknete Secret
in Pulverform sich dem Staube der Zimmerluft beimischt
und_.mit demselben in gesunde Augen gelangt. Ob dieser
Modus der Uebertragung in der That vorkommt, ist noch

nicht mit Sicherheit festgestellt.

2. Capitel. Blenorrhoea neonatorum.

Die Infection geschieht in der grossen Mehrzahl der
Fille von Blenn. n. durch das Scheidensecret der Mutter,
in einzelnen Fillen aber durch Ueberimpfung von einem
Siaugling auf den andern.

§ 37. Die Infection durch das Scheidensecret
der Mutter findet in der Regel wihrend oder besser gesagt
unmittelbar nach der Geburt statt. Das Kind passirt die
miitterlichen Geburtswege mit geschlossenen Augen. Es
kann daher wihrend des Durchganges des kindlichen Kopfes
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durch die Scheide das Scheidensecret nur schwer und in
geringer Menge in den Bindehautsack eindringen. Wohl
aber bleibt Secret an den Augenwimpern und an den Riin-
dern der Lider hingen. Dasselbe kann in den DBindehaut-
sack gelangen, sobald das Kind die Augen 6ffnet und wieder-
holte Lidschlige ausfiihrt. — An eine Infection bei dem
Durchtritte des Kopfes durch die Scheide wiire hauptsich-
lich dann zu denken, wenn die Geburt langsam vor sich
gieng, so dass der Kopt lange in der Scheide verblieb, oder
wenn die Zange an den Kopf angelegt wurde. Hiebei kann,
wie Hawussmani bemerkt,!) eine Verschiebung der Weichtheile
des Gesichtes und somit auch eine directe Eroffnung der
Lidspalte erfolgen. Vielleicht ergreift die Blenn. desshalb
etwas hdufiger die Knaben als die Mddchen (Haussmann),
weil die grisseren Kopte der Ersteren langsamer die Scheide

passiren und fester von deren Winden umschlossen werden.

Es sind Fille bekannt, wo die Blennorrhoe unmittelbar
nach der Geburt ausbrach oder wiihrend der Geburt schen
vorhanden war. Ja, in einem Falle zeigte das Kind schon
bei der (Geburt eine Perforation beider Hornhiute in Folge
von Blennorrhoe. In diesen Iillen muss man nothwendig
annehmen, dass die Infection schon intra utero stattgefunden
hat. Hawssmann glaubt, dass die Infection des Kindes in
diesen Fillen zumeist durch den Geburtshelfer geschehe,
welcher bei der Untersuchung mit seinen Fingern das
Scheidensecret an die Lihdute oder direct an das (zesicht
des Kindes bringt. Letzteres ist namentlich bei (zesichtslagen
moglich.

Y Haussmann, Die Bindehaut- Infection der Neugebornen. Stuttgart
1882. Dieser Monographie sind viele der folgenden Daten entnommen.

Fuchs, Ursachen und Verhitung der Blindheit. 8
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Die Blennorrhoe der Neugebornen wird nicht allein durch
das Secret eines virulenten Scheidenkatarrhs hervorgebracht,
sondern auch durch einfach katarrhalisches Secret
der Scheidenschleimhaut. Dies wird von den meisten Autoren
zugegeben. Wenn es auch in der Gebidrhauspraxis nicht
immer leicht ist, sich mit Sicherheit iber den wahren Character
eines Scheidenkatarrhes auszusprechen, so ist das nicht so
selten in der Privatpraxis moglich. Fast jeder praktische
Augenarzt hat Fille beobachtet, wo das Kind einer Frau
mit sicher benignem Fluor albus Blenn. bekam. — Die Ge-
legenheit zu solchen Beobachtungen bietet sich hiufig genug

dar, da die Leukorrhoe eine der gewohnlichsten Begleit-

erscheinungen der Schwangerschaft ist.?)

Wenn die Infection wahrend der Geburt erfolgt, bricht
die Krankheit am 2, bis 5. LLebenstage aus.®) Die verschiedene
Linge der Incubationszeit hdngt wohl von der Beschaffen-
heit des Secretes ab und von der Menge, welche davon ins
Auge gelangt.

§ 38. Wenn die Augenentziindung spiiter als am 5. Tage
auftritt, ist anzunehmen, dass die Infection erst nach der
(reburt geschehen sei. Sie erfolgt dann durch das Lochial-
secret, welches von der Mutter oder der Wiirterin in die
Augen des Kindes gebracht wird, mittelst der beschmutzten
Finger, mittelst der Waische, des Schwammes u. s. w. Doch

Y Haussmann hat unter 250 schwangeren Frauen aus den niederen
Stiinden 24g9mal Katarrh mit schleimigem oder eitricem Ausfluss gefunden,
unter 50 Schwangeren aus der Privatpraxis jomal. Charrier fand unter 100
Schwangeren 72 mit Scheidencatarrh behafiet.

1) Credd (Archiv f. Gynikologie XVIIL. B., p. 367) behauptet, dass die
wihrend der Geburt inficirten Kinder am hiufigsten am zweiten und dritten
Tage nach der Geburt erkranken, niemals nach dem funften Tage.

_Jm...—.._
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scheint dies ebenfalls nur vom Lochialsecret solcher Frauen
zu gelten, welche an Scheidenfluss leiden. Wenigstens sind
Impfungen, welche Zweifel') mit dem Lochialsecrete voll-
stindig gesunder Frauen auf die Bindehaut neugeborener
Kinder anstellte, erfolglos geblieben.

Die Infection eines Auges durch ein anderes an Blen-
norhoe erkranktes kommt ebenfalls oft vor. — In allen
Fillen, wo die beiden Augen eines Sduglings nicht gleich-
zeitig erkranken, sondern binnen einem Zeitraum von zwei
oder mehr Tagen, ist anzunehmen, dass das zweite Auge
durch das erste angesteckt worden sei. Ebenso findet hiufig
Uebertragung der Krankheit von einem Sdugling auf einen
anderen statt. Dies geschieht namentlich in den (zebir- und
Findelanstalten durch Unachtsamkeit der Wiirterinnen und
Ammen. uf diese Weise erkranken wviele Kinder. Von
4140 blennorrhoischen Kindern (theils einer Pariser Krippe, theils
dem Petersburger Findelhause angehorig) hatten 1622, also 39%,
ithre Krankheit erst in der Anstalt bekommen, waren also
durch andere Kinder angesteckt worden®). In der Wiener
Findelanstalt fanden in den Jahren 1851—066 130,104 Kinder
Aufnahme, von denen 35616 an Blennorrhoe krank waren.
Von diesen hatten 1413, also 25 "/, die Krankheit erst im
Findelhause erworben.

(Gibt es noch andere Ursachen fiir Blenn. neon ?

In fritherer Zeit schrieben Viele dem grellen Lichte, der
Erkiltung, den mechanischen Insulten, welche die Augen
withrend der (Geburt treffen, dem Icterus u. s. w. die Ent-

stehung der Blennorrhoe zu; heutzutage dirfte diese Ansicht

Y Archiv fiir Gyniikologie, XXII. B., p. 323.
%) Bericht von Dolbeaun, Fribelins und Dabb, siehe bei Haussmani,
3-‘.5.'
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nur mehr wenige Anhiinger zdhlen. Fawussiann meint, dass
die Infection des kindlichen Auges auch durch Secrete ent-
stehen konne, welche nichts mit den Genitalien der Mutter
zu thun haben: eiteriges Secret von der wunden Brustwarze
der Mutter oder von dem eiternden Nabel des Kindes, der
Inhalt von Pemphigusblasen, welcher in das Auge gelangt,
rohes Fleisch, welches aut die Augen aufgelegt wird u. s. w.
Ich glaube, dass diese Substanzen allenfalls einen Bindehaut-
katarrh hervorrufen konnen, aber keine Blennorrhoe. Bei
Blennorrhoe des Thrinensackes, bei manchen Fillen von
Orbitalcaries kommt oft viel Eiter und zwar zersetzter Eiter
in's Auge, dessen Giftigkeit gelegentlich dadurch bewiesen
wird, dass er die Hornhaut infcirt und Hornhautabscesse
hervorruft. Niemals aber wird in Folge dessen Blennorrhoe
beobachtet. Dies ist ebenso wenig der Fall, wenn dem Arzte
Eiter von einem Abscesse, den er erdffnet, in’s Auge spritzt,
oder dem Anatomen zersetzte Fliissigkeit von einer Leiche.
Sattler hat dies iibrigens auch durch das Experiment fest-
gestellt; er hat faules Ileisch, faules Blut oder Reinkulturen
von verschiedenen Fiulnisspilzen in den Bindehautsack von
Menschen gebracht, ohne irgend welche Reaction darauf zu
bekommen. Man muss also wohl annehmen, dass die Binde-
hautblennorrhoe einem Pilze ihre Entstehung verdanke,
welcher den giinstigen Boden fiir seine Entwicklung nur auf
der (Genitalschleimhaut und auf der Bindehaut des Menschen
findet.

Die Bindehautentziindung der J./\'f:ugebort:nen ist also
auf das Scheidensecret der Mutter als letzte Quelle zuriick
zu fithren. Damit wird nicht in Abrede gestellt, dass manche
uns noch unbekannte Umstinde die Infection zu gewissen
Zeiten besonders erleichtern; es werden zuweilen formliche

Lt LT Y L
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Epidemien von Bindehautblennorrhoe in den Gebir- und
Findelhiusern beobachtet. Ein Einfluss der Jahreszeit hat
bisher nicht in bestimmter Weise nachgewiesen werden konnen.

§ 30. Hiufigkeit der Blenn. neon. Wir besitzen
keinerlei Statistik iiber das Vorkommen der Blenn. im All-
gemeinen, sondern nur iitber die Haufigkeit derselben in ge-
wissen (rebir- und Findelhiusern. Die in deren Berichten
angegebenen Zahlen gehen sehr weit auseinander, was —
nebst anderen Ursachen — auf einem verschiedenen Vor-
gehen bei der Zihlung beruht,

Die Ophthalmien, welche bei den neugeborenen Kindern
auftreten, scheiden sich nédmlich in leichtere und schwerere
Fille; erstere tragen einen katarrhalischen, letztere einen
blenorrhoischen Charakter an sich. Ohne Zweifel ist ein
grosser Theil der katarrhalischen Fille ebenfalls auf Infection
zuriickzufithren. Dies geht daraus hervor, dass bei einem
geeigneten prophylaktischen Verfahren nicht bloss die Zahl
der eigentlichen Blenn., sondern auch diejenige der Katarrhe
bedeutend herabgesetzt wird. Man muss annehmen, dass
in den leichten Fillen entweder das Scheidensecret weniger
infectios war, oder dass nur sehr geringe Mengen davon in
das Auge geriethen.

Die wverschiedenen Beobachter zihlen diese katarrhali-
schen Fille bald mit, bald nicht, ohne dies immer ausdriick-
lich in den Berichten zu erwihnen. Daher kommt es z. B.,
dass in der Universitits - Entbindungsanstalt in Berlin das
Procent- Verhiiltniss der blenn. Kinder zu der Gesammtzahl
der Neugeborenen in einer Reihe von Jahren zwischen 1"
und 8 "/o schwankte, wihrend andererseits in der Berliner
Charité die Blenn. 7— 21 %o ausmachen. Ich resumire in

folgender kleiner Tabelle die betreffenden Angaben einer
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Anzahl von Gebirkliniken und Findelanstalten, welche bei

Hlawssmann in extenso zu finden sind.

I. Gebarkliniken.

Anstalt Anzahl d. krankem

l rl iF ra -
Jahrginge Kisidler 4u/ 0

Berlin, Universitits-Entbindungsanstalt 1829- 69 1,07— 8,3

., Charité 1817 —-79 7,4 —21,3

Breslau 1827—%57 7,0 —18,5
Dresden 1826--75 2,2 —25,3
Halle 1840—79 2,8 —z1,7
Leipzig 1840—70 7,0 —13,0
Miinchen ") 1860—81 0,8 — 35,2
Stuttoart 1526—79 5,8 —20,0
Wien, 1. Klinik 1857—04 0,84— 2,3
5 1L Klinik 1857—64 0,6 — 1,6
Petersburg 1835—54 1,2 — 1,4
Stockholm = 2,0 ==
II. Findelanstalten.
Prag 1805—08 8,6 —13
Wien 1856—606 4,31
Petersburg 1830—58 5,9 —10,0

Von den blennorrhoischen Kindern der Findelanstalten
sind ungefihr '/a—"'/s erst in der Findelanstalt erkrankt durch

Ansteckung von anderen Kindern.

Die Angaben tiber die Blennorrhoefille in den Gebiir-
anstalten erlauben uns keine directen Schliisse darauf, wie
hiufig die Blennorrhoe ausserhalb dieser Anstalten sei. Es
ist zu vermuthen, dass sie unter den besseren Stinden sel-
tener, unter den armen Klassen dagegen hiufiger vorkommt,

" w. Hecker, Arch. f. Gynikologie, XX. B, p. 387.

ke L]
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als in den Gebirhiusern. Unter der armen Bevdlkerung ist
jedenfalls die Reinlichkeit geringer (namentlich auch die zur
Verfiigung stehende Wische weniger reichlich) als in einer
out gErleitetnn (rebiranstalt. — Die Berichte der Augen-
kliniken geben uns natiirlich ebenfalls keinen Aufschluss iiber
die Haufigkeit der Blenn. unter der Bevilkerung liberhaupt;
ja nicht einmal iiber die Verhiltnisse der Blenn. zu den
iibrigen Augenkrankheiten. Die Blenn. wird ndmlich unge-
mein hiufig von den Eltern und Hebammen vernachlissigt,
und in der Regel werden nur die schweren Fille zum Arzte
gebracht. fdirsciiberg hatte unter einem Materiale von 21440
Augenkranken nur 1,46 %o Blenn. neon.

§ 40. Gefiahrlichkeit der Blenn. Ich habe schon
oben erwiihnt, dass neben den schweren auch viele leichte
IFalle vorkommen, welche den Charakter eines einfachen
Bindehautkatarrhes an sich tragen.

Komgstern ') fand, dass unter 1092 nicht behandelten Kin-
dern der II. Gebarklinik in Wien 4,76" o an Blenn.und 14,5"/, an
Katarrh erkrankten. Einige der Berichte der Dresdener Entbin-
dungsanstalt verzeichnen ebenfalls die schweren und leichten
Fille gesondert. Unter 6go I'dllen von Blenn. waren 360 schwere
und 330 leichte. Die Verschiedenheit der Angaben erklirt
sich leicht aus der verschiedenen Auffassung dessen, was
als schwer und leicht zu bezeichnen ist. Eine feste Grenze
zwischen beiden zu ziehen ist unmoglich, und auch ohne
Nutzen. Wichtig ist es dagegen, zu wissen, wie oft die
Hornhaut ergriffen und dadurch das Sehvermogen gefihrdet
wird. Leider geben die J‘nnigalen Berichte gehorig Aus-
kunft iiber diesen Punkt. Was ich dartber finden konnte,
stelle ich in Nachfolgendem zusammen.

') Archiv f. Kinderheilkunde, III. Bd, 1882
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HI:;:E‘;" tritbung | lrl";l]‘:;d | E’ﬂ';‘! ten&uglﬁu

: e | P o
Berliner Charité 213 3 2 il 1,9
Miinchener Gebiiranstalt!) 123 1 2 i
Dresdener Entbindungsanstalt 137 38 13 4 | 3B
Stuttgarter Gebiranstalt 538 | 13 | =2 r | 4,6
Wiener Findelanstalt 1347 | 112 | 1711 42 kel
Prager Findelanstalt 300 | 105 32 il

Zu dieser Tabelle habe ich folgendes zu bemerken: In
den Berichten heisst es oft «Triitbung der Hornhauts, oder
«Verdunkelung der Hornhaut»; alle diese Fille habe ich unter
die Rubrik «Triilbung der Hornhaut» eingereiht. Da aber
nicht gesagt ist, wie weit diese Verdunkelung der Hornhaut
in den einzelnen Fillen gieng, so mogen manche Fille von
ginzlicher Erblindung sich in dieser Rubrik finden. Auf-
fallend ist der Unterschied zwischen den Gebirkliniken und
den Findelanstalten, welch letztere eine sehr viel hohere
Erblindungszahl aufweisen. In den meisten Gebirkliniken
werden die Frauen, wenn sie gesund sind, 8-—10 Tage nach
der (Geburt entlassen, auch wenn ihr Kind augenkrank ist.
Ueber das spitere Schicksal des Kindes erfihrt man in der
Regel nichts; es mogen also manche dieser Kinder ausser-
halb der Anstalt erblinden. Vor allem aber kommt die hohe
Erblindungsziffer der Findelhduser daher, dass die meisten
der blennorrhoischen Kinder schon bei der Aufnahme mit
Blennorrhoe behaftet sind und zwar nicht wenige derselben
mit vernachlissigten Formen, wo schon Hornhaut-Affection

'y o, Hecker, Archiv f. Gynikologie, XX. B., p. 388
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hinzu getreten ist. Da kommt dann oft die Behandlung
schon zu spit. Darum ndhert sich die Erblindungsziffer in
den Findelanstalten derjenigen in den Augenkliniken. Auch
in diesen letzteren kommen nebst den frischen viele dltere
Fille zur Behandlung. Ich gebe in I'olgendem eine Zusam-
menstellung aus einigen Kliniken.

£ahl der Darunter Doppel- 0y der

A-atoar beabachteten mit Horn- seitige Lr- weschidigten
Falle hautaffection blindung Augen
LHorner ") 108 43 0 30,8
HHirschbers ) 200 55 0 27,5
i Al e o s s - =
Seholer®) 150 43 ? 24,5
Heymaiii ) 130 25 P 18,0
Lmrys Fones?®) 420 72 16 17,1

Diese Ziffern lassen die Blennorrhoe noch gefihrlicher
erscheinen, als sie wirklich ist, indem die Augenirzte ver-
héltnissméssig mehr schwere und vernachlissigte FFille sehen
als leichte. Doch findet sich eine gute Uebereinstimmung
zwischen diesen Zahlen und den von den Findelanstalten
gegebenen, was die Anzahl der doppelseitigen Erblindungen
betrifit.

Zahl der Blenmn. Doppelseitige

||h;,':r|:|.'.'.:i:'|_ |".:l:|.':|'|.:|llllg;'|1 13-Ciy
Wiener Findelanstalt 1347 42 31
Hrschbergy 200 6 3,0
Lmrys Fones 420 10 3.5

Eine Ausnahme macht FHorner, welcher unter 108 Iillen

keine einzige Erblindung hatte,

'} Handbuch der Kinderkrankheiten, herausgegeben von Gerkardd, V. B,
IT. Abth., p. 262.

‘) Beitriige zur praktischen Augenheilkunde, 1876, p. 6.

¥ Jahresbericht 1380, p. 7.

) Prager Vierteljahresschrift, 1860, I1. p. 70.

) Manchester med. society. Febr. 1881,
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Es ist also unzweifelhaft, dass alljahrlich eine sehr grosse
Menge neugeborener Kinder von Blenn. befallen wird und
eine gewisse Anzahl der Kinder infolge dessen erblindet.

Die ziffermissige Bestimmung des Contingentes, welches
die an Blennorrhoe Erblindeten zu der (Gesammtzahl der
Blinden stellen, ist bis jetzt noch nicht moglich. Die hieriiber
vorliegenden Angaben sind zwar zahlreich, aber zu diver-
girend, um einen endgiltigen Schluss zu ziehen. DieVerschieden-
heit der Angaben wird durch zwei Ursachen bedingt: Verschie-
denheit des Materiales, welches untersucht wurde und ver-
schiedene Hiufigkeit der Blenn. in den einzelnen Lindern,

Das untersuchte Material ist von dreierlei Art. 1. Die
Zoglinge der Blindenanstalten, 2. die in den Augenkliniken
sich vorstellenden Blinden, 3. die Bewohner einer ganzen
Provinz. Ich werde von jeder dieser 3 Kategorien nur einige

Beispiele anfithren.

[. Blindenanstalten. "lp der blenn.
o [ .I}eutsthl:m(l, Oesterreich, l ‘ol
| Déanemark, Holland |
Claisse PATIS: & . Uet e il e ey wea 46
Magns Breslad:, o v et ek 34
Nalz Berlify: fail e g S5 S 41
II. Augenkliniken und Ambulatorien.
Magnas g Kliniken Deutschlands . 10,8
Colire T B 218 T AR e O S SRR Sl 11,1
Dawmas Patis, & poasse o il ol Al 69,3
Boweyor St Lifasre Paxisis s Lt s i 27

III. Gesammtbevolkerung,
Braunschweitr "o oo oo o0 s Sl Uit ol R 28

Nassauso/ @ 5 8 o e SE e SR Mo s T

e —

ciaticit sl B e
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Welches ist nun das wahre Verhiltniss der durch
Blennorrhoe Erblindeten zu den Blinden im Allgemeinen?
Die Blindenanstalten lassen dieses Verhiltniss zu hoch er-
scheinen, weil sie hauptsichlich junge Blinde aufnehmen,
unter welchen natiirlich die Blennorrhoischen verhiltnissmassig
hiufig sind. In den Augenkliniken prédsentiren sich diese
Blinden seltener als andere, weil die Meisten ihr von Jugend
auf bestehendes Uebel als etwas Unabédnderliches hinnehmen ;
daher haben wohl Co/n und Jagnus einen so geringen Procent-
satz gefunden. Die Untersuchungen der Blinden eines ganzen
LLandes sind aber bis jetzt zu wenig zahlreich und zu wenig
verlisslich ausgefiihrt, um sichere Schlisse zu erlauben. —
Jedenfalls kommt die Blennorrhoe nicht tiberall gleich hiuhg
vor; ihr Vorkommen hingt einerseits von der Haufigkeit
des Scheidenkatarrhs, andererseits von dem Grade der Civili-
sation und damit der Reinlichkeit der Bevolkerung ab.

§ g1. Die Prophylaxe der Blennorrhoe neon.
gehirt zu den wichtigsten, aber zugleich auch dankbarsten
Aufgaben der Hygiene. Ein geeignetes Verfahren vermag
der Infection in der grossen Mehrzahl der Iille zuvor zu
kommen. Tritt trotz aller Vorsichtsmaassregeln die Krank-
heit dennoch auf, so besitzen wir so zuverlissige Methoden
der Behandlung, dass wir der Erblindung mit ziemlicher
Sicherheit vorbeugen kénnen,

Wir haben uns also mit der Prophylaxe gegen die An-
steckung, sowie mit der Behandlung der Blennorrhoe selbst

zu beschiftigen.

A. Prophylaxe der Blennorrhoe.

Die Prophylaxe gegen die Ansteckung ist eine natiir-

liche IFolge der LErkenntniss, dass die Blennorrhoe eben auf
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Ansteckung beruht. Es hat denn auch schon im Anfange
dieses Jahrhunderts (1807 Gilson sehr klar und richtig die
Grundziige der Prophylaxe in folgenden Sitzen ausgesprochen:

1. Der weisse Fluss der Mutter ist womdglich schon
wihrend der Schwangerschaft zu beseitigen.

2. Wo dies unterblieben ist, muss das schidliche Secret
wiahrend der Geburt aus der Scheide entfernt werden.

3. Die Augen des Kindes sind unverziiglich nach der
Geburt mit einer Flissigkeit zu reinigen, welche entweder
die schidlichen Stoffe entfernt, oder ihren nachtheiligen

"‘-Nirkungr:n zuvor zu kommen im Stande ist,

Man konnte heutzutage die Forderungen der Prophylaxe
nicht priciser aufstellen. Um so mehr ist es zu wundern,
dass diese DBestrebungen spiterhin wieder vollstindig in
Vergessenheit geriethen, obwohl die Lehre von der infectidsen
Natur der Blennorrhoe immer mehr an Boden gewann. Erst
in der neuesten Zeit wurden dieselben wieder aufgenommen.
Der erste ernstliche Antang dazu wurde in Basel gemacht.
Bischoff ') fithrte von 1875 an in dem Baseler (ebdrhause
die Desinfection der Vagina mit Carbollosung und - gleich-
zeitig die der Augen mit Salicylsdure in consequenter Weise
durch. Schiess in Basel veroffentlichte 1876 einen Aufsatz,
in welchem er tforderte, dass die Hebamme die Augen des
Kindes unmittelbar nach der (zeburt mit einem desinficirenden
Mittel reinige. Seitdem sind in vielen Anstalten derartige
Versuche angestellt und dariiber berichtet worden.

Die Prophylaxe muss trachten, die Ansteckung sowohl
wihrend der Geburt als nach derselben zu verhindern.

Y Herner, Gerkardt’s Handbuch der Kinderkrankheiten. V. Bd., p. 269.
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I. Ansteckung wiihrend der Geburt.

§ 42. Um dieser vorzubevgen, hat man zwei Wege ein-
geschlagen: Die Desinfection der miitterlichen (Geburtswege
und die Desinfection der Augen des Neugebornen,

Was die Mutter anbelangt, so sollte vor Allem schon
withrend der Schwangerschatt ein etwa vorhandener Scheiden-
katarrh beseitigt werden, namentlich wenn er mit eitriger
Secretion einhergeht. Wo dies nicht geschehen ist, muss
die Desinfection der Vagina wihrend der Geburt geschehen,
Das Abfliessen des Fruchtwassers bedingt wohl schon eine
Ausspiilung der Scheide. Doch kann noch immer Secret
zwischen den Falten der Schleimhaut, sowie namentlich an
den Adusseren Genitalien zuriickbleiben. Ist der Geburtsver-
lauf ein zogernder, wie zumeist bei Erstgebirenden, so ist
nach dem Blasensprunge noch Zeit genug, damit sich neues
Secret in der Vagina ansammle.

Credé hat desshalb in seiner ersten Veroffentlichung das
Hauptgewicht auf die Desinfection der Scheide gelegt, wihrend
er gleichzeitig die Augen der Neugeborenen mit Boraxlisung
reinigen liess. flaussmann ist auch sehr fiir dieses Verfahren ein-
genommen. Von Buschoff wurde schon oben erwihnt, dass er
es bereits seit 1875 in seiner Klinik eingefithrt hatte. In
Oesterreich sind die Hebammen verpflichtet, vor der Geburt
die Desinfection der Vagina vorzunehmen. Was die Des-
infection der miitterlichen Geburtswege allein zur Verhinder-
ung der Blenn. zu leisten vermag, sind wir nicht im Stande,
durch statistische Belege nachzuweisen, indem stets gleich-
zeitig eine Desinfection der Augen vorgenommen wurde.

Gegenwirtig wird von allen Seiten das Hauptgewicht
auf die Desinfection der Augen des Kindes gelegt. Das

inficirende Secret gelangt in der Regel erst nach der GGeburt
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in die Augen des Kindes. Es hingt an den Lidrandern
und Wimpern und gerith in den Bindehautsack, wenn das
Kind die Augen oOffnet und wiederholte Lidschlige macht.
Dem kann also durch rechtzeitige Reinigung der Augen
vorgebeugt werden. — Ist aber auch eine wirksame Des-
infection maglich, wenn trotzdem schon etwas Secret in
den Bindehautsack eingedrungen ist? Die Versuche von
Piringer beantworten diese Frage in bejahendem Sinne.
Piringer fand, dass der in den Bindehautsack gebrachte
blenn. Eiter keine Wirkung hervorbringt, wenn sehr bald
darauf (binnen lingstens 3 Minuten) der Bindehautsack sorg-
filtig mit Wasser ausgespiilt und dann durch einige Stunden
kalte Umschlige applicirt werden.

Die verschiedenen Verfahren, welche man beziiglich der
Augen der Neugebornen eingeschlagen hat, scheiden sich in
folgende 3 Gruppen:

a) Einfache Reinigung der Augen. dbege?)
empfahl sorgfiltiges Auswaschen der Augen mit reinem
Wasser; seitdem er dies thut, hat er nur mehr 3 %o

Blennorrhoen.

Selrrmer meint, dass die Infection der Augen zumeist
durch das Badwasser geschehe, und lisst daher den Kopf
zunachst nur mit einem trockenen Tuche abwischen; erst
am nichsten Tage wird das (Gesicht in einer Waschschiissel
gewaschen. Er hat bei Befolgung dieser Methode unter so0
(zeburten keinen Fall von Blennorrhoe gehabt.

b) Reinigung der Augen mit desinficirenden
Flissigkeiten. Die meisten der in der Chirurgie in An-
wendung kommenden Desinficientia wurden empfohlen,

') Archiv f. Gynikologie XVII. Bd., p. j02.
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Freuzal ist fiir schwache Lésungen, welche das Auge nicht
reizen, so Carbolsiure im Verhiltniss von 1:250, lisst aber
damit die Waschungen sehr hiufig wiederholen, und wenn
die Augenlider geschwollen sind, kalte Umschlige darauf
appliciren. ')

Credé hat bei seinen ersten Versuchen Boraxlosung (1: 60)
angewendet, war damit jedoch nicht sehr zufrieden. Bischoff
nahm Salicyllbsung, wahrend Schmidé-Rempler Chlorwasser
vorschlug. Weitaus die Meisten jedoch bedienten sich zu
ihren Versuchen der Carbolsidure; diese hat jedenfalls den
Vortheil, dass sie in allen Kliniken zur Hand ist, und dass
auch die Hebammen sie mit sich zu fithren verpflichtet sind.
Haussmann empfahl eine 1% Losung derselben; Olshausen
wendete sie in 2% Losung an (nicht in 1%, wie irrthiimlich
in seiner Publication steht), ebenso Bwnge und Macdonald.
Grdfe verlangt, dass behufs Applicirung dieser Losung die
Lider umgestilpt werden sollen.

c) Instillation von Argentum nitricum. Nachdem
Credé mit der Boraxlosung kein zufriedenstellendes Resultat
erhalten hatte, schlug er folgenden Weg ein. Lr liess die
Augen zunidchst mit Salicylsdure (2: 100) sorgfiltig reinigen,
und dann einen Tropfen Hollensteinlosung (r: 40) in's Auge
traufeln. Bald modificirte er das Verfahren so, dass die
Augen zuerst nur mit Wasser gereinigt wurden; darauf
wurde ein Tropfen von Hollensteinldsung (1: 50) eingetriufelt
und hierauf durch 24 Stunden Ueberschlige mit Salicylsiure
(2 : 100) auf die Augen gemacht. Zuletzt dnderte er dieses
Verfahren dahin ab, dass er auch die Ueberschlige mit
Salicylsiure fortliess und sich darauf beschriinkte, das Auge

') Congrés d'hygicne de Genéve, tome I, p. 233.
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zuerst mit Wasser zu reinigen und hierauf die Silberlésung
einzutropfen. Aonigstein, Felsenverch und Bayer befolgten
das von Credé zuletzt angegebene Verfahren.

§ 43. Der beste Priifstein fiir jedes Eingreifen ist der
Ertolg. Bevor ich daher auf die Beurtheilung der Vorziuge
und Nachtheile der einzelnen Methoden eingehe, gebe ich
umstehend eine Zusammenstellung der Resultate, welche
durch die verschiedenen Verfahren erzielt worden sind. Ich
habe getrachtet, nicht blosssdie Procentzahlen fiir die Blen-
norrhoe anzufithren, sondern womdglich auch die absoluten
Zahlen der beobachteten Kinder. Je grosser diese Zahlen
sind, umsomehr Recht hat man, die erzielten Resultate als
definitive zu betrachten

Ein Vergleich der in der Tabelle aufgefiihrten Daten
ergibt Folgendes fur die Beurtheilung der einzelnen Ver-
fahren: Eine einfache Reinigung der Augen mit Wasser
vermag jedenfalls die Haufigkeit der Blennorrhoe um einiges
zu vermindern. Hat doch Bischoyf, noch vor Einfihrung der
Salicylwaschungen, einfach durch Beobachtung grosser Rein-
lichkeit und Sorgfalt in der Wartung, die Zahl der Blennor-
rhoen von 5,6"/o auf 3,5"/0 herabgemindert. Die Reinigung der
Augen und des Bindehautsackes mit Carbollésung gibt noch
giinstigere Resultate; Adnigs/ein hat die Blennorrhoe damit
bis auf 1,4"/0 herabgedriickt. Bei jeder dieser Methoden
kommt viel darauf an, wann die Reinigung ausgefiihrt wird
and mit welcher Sorgfalt sie geschieht. Als Olshausen die
Desinfection der Augen mittelst Carbolsdure nach Abnabel-
ung des Kindes vornahm, hatte er 8,8 °/o Blennorrhoe; spiter
desinficirte er die Augen, sobald der Kopf geboren war und
brachte dadurch die Blennorrhoe auf 3,6%0 herab. Dort, wo die

Desinfection den Hebammen iiberlassen werden muss, kommt

I
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die Uebung derselben in dieser Manipulation sehr in Riick-
sicht. Daher kommt es, dass in den einzelnen (Gebarhiusern
die Verhiltnisse sich um so gilnstiger gestalten, je linger das
Verfahren geiibt wird. Felsenrerchc hatte in der ersten Be-
obachtungsperiode 1,93 "/o, in der zweiten nur mehr 1,0%0
Blennorrhoe (nach Credé's Verfahren).

Aus diesen Daten geht hervor, dass die Desinfection
der Augen des Neugeborenen eine sehr wirksame Prophy-
laxe gegen die Blennorrhoe bildet, vorausgesetzt, dass diese
Desinfection mit Sorgfalt und so bald als moglich nach der
(zeburt vollzogen wird. Dieselbe soll an saimmtlichen Kindern
vorgenommen werden, auch an jenen, deren Miitter keinen
Scheidenaustluss haben. Welches ist nun das am meisten
zu empiehlende Desinficiens?

Bisher sind nur die Carbolsiure und das salpetersaure
Silber in grosserem Maassstabe angewendet worden. Die
Carbollésung darf nicht zu schwach genommen werden. Eine
zweiprocentige LLosung kann noch ohne Schaden in das Auge
eingetriaufelt werden, obwohl sie hin und wieder Schwellung
und Ekzem der Lider hervorruft (Kownigsfein) Was das
salpetersaure Silber anbelangt, so sollte man glauben, dass
dasselbe die Augen noch viel mehr insultire. Nach den Er-
fahrungen Credé’s und seiner Nachahmer tritt jedoch bei den
meisten Kindern keinerlei Reaction darauthin ein. Bei einigen
wenigen wurde allerdings Hyperamie und etwas Secretion
der Bindehaut beobachtet, welche aber binnen lingstens 3
Tagen von selbst verschwanden. Die verwendete Losung
war 2" 0; eine schwiichere Losung scheint nicht wirksam- zu
sein. Wenigstens hatte 7. fecker')im Miinchener Gebédrhause

1) Archiv . Gynikologie, XX, B., p. 336.
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mit einer einpercentigen Losung keinen Erfolg. Was nun
die mit den beiden Mitteln erzielten Resultate anbelangt, so
ergibt die vorstehende Tabelle, dass O/lshawusen mit der
Carbolsiure noch 3,6 "/o Blennorrhoe hatte, Credé mit der
Silberlosung dagegen nur o,1 "/o. Credé hatte seit Einfiihrung
seiner Methode unter 1600 Kindern nur mehr ein bis zwei
Blennorrhoefiille gesehen. Um jedoch aus diesen Angaben
einen sicheren Schluss zu ziehen, miusste man wissen, was
jeder von den beiden Beobachtern als Blennorrhoe anerkennt
und verzeichnet. Olshawsen sagt, dass die unter der Be-
handlung noch vorkommenden Blenn. simmtlich viel milder
verliefen:; ein Anderer hiitte vielleicht einen Theil derselben
als Katarrh taxirt. Von besonderem Werthe ist daher die
Arbeit von Adntgstein. Derselbe unterschied zunichst zwischen
Blennorrhoe und Katarrh und verzeichnete beide getrennt,
Er beobachtete zuerst rogz Kinder, ohne sie zu behandeln;
bel einer zweiten Serie von 1541 Kindern wurde 1"/o Carbol-
losung, bei einer dritten von 1250 Kindern 2"/o Hollenstein-
losung angewendet. Das Alles geschah an derselben Klinik,
mit demselben Wartpersonale und wurde von demselben
Beobachter aufgezeichnet, so dass diese Beobachtungen am
meisten den Bedingungen eines wissenschaftlichen Experi-

mentes entsprechen. Anigsfern kam zu folgendem Resultate.

Gesammtzahl Blennarrhoe Katarrh Zisammen

der Neugeborenen in 9, in 9, in 9],

Ohne Behandlung 1002 4,76 [4.5 10,26
Bei 1”0 Carbollsung 1541 1,42 ) 74} 2
Bei 2o Hollensteinlosung 1250 0,72 4§72 544

Krukenberg hat ebenfalls vergleichende Versuche ange-
stellt, und zwar zuerst nach Olshausen, dann nach Credé,
aber anstatt mit Silberldsung mit einer Vaselinsalbe, welche

2 "fo salpetersauren Silbers enthielt (er hat spdter diese
0
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Salbe zu Gunsten der Losung aufgegeben). AKrukenberg
fithrte die Desinfection selbst aus, so dass also auch hier
eine gleichméssige Sorgfalt in der Handhabung des Ver-
fahrens vorauszusetzen ist. Seine Resultate sind:

Ohne Behandlung . < 200020 0y ad ¥y
Mit 2 /o Carbollésung . . . 134 3
Mit Silbervaselinsalbe . . . o,14,, Y

Durch desinficirende Behandlung wird also sowohl die
Zahl der Blenn. als die der Katarrhe herabgesetzt. Die
Silberlosung wirkt in dieser Bezichung noch sicherer als die
Carbollésung ; da ferner die Erfahrung gezeigt hat, dass die
Silberlosung den Augen keinerlei Gefahr bringt, verdient sie
vor der Carbollosung den Vorzug. Dazu kommt noch, dass
das von Credé vorgeschlagene Verfahren &dusserst einfach
ist. Er lisst die Kinder zuerst abnabeln und dann im Bade
die Augen mit Wasser reinigen. Hierauf wird ,auf dem
Wickeltische in jedes ein wenig gedffnete Auge mittelst eines
(vlasstibchens ein einziger Tropfen einer zweipercentigen
[Losung von salpetersaurem Silber eingetrdaufelt, das heisst
mitten auf die Cornea fallen gelassen. Jede weitere Beriick-
sichtigung des Auges unterbleibt.“

Was die Wirkungsweise der Silberlésung anbelangt, so
stelle ich mir dieselbe in diesem IFalle als eine antiseptische
vor, dadurch, dass die Losung die Eiweissstoffe gerinnen
macht und mit denselben eine Verbindung eingeht. Die

Silberlosung zeichnet sich aber dadurch vor der Carbol-

'\ Krukenberg hatte unter 703 mit silberhiltiger Salbe behandelten Fillen
1 Blenn., also eigentlich 0,56",. 3 von diesen Kindern erkrankten aber erst
am 7.—9. Tage, waren also ohne Zweifel erst nach der Geburt angesteckt
worden. Krukenberg eliminirt daher mit Recht diese Fille, so dass nur die

Kinder iibrig bleiben, wo die Desinfection der Augen unwirksam geblieben war.

S Tl e et s Ve i i e

et



Desinfection durch die Hebammen. %3

lésung aus, dass sie nicht bloss auf die Oberfliche, sondern
auch noch etwas in die Tiefe wirkt. Sie verschorft nim-
lich die obersten Lagen der Epithelzellen; sollten daher die
Microorganismen schon in diese eingedrungen sein, so werden
sie dennoch durch die Silberlésung erreicht und vernichtet,
Darum ist wohl die Wirkung der Silberlésung um so viel
mehr sicher, als die der Carbollosung. — Es wiiren jeden-
falls noch weitere vergleichende Versuche anzustellen, nament-
lich mit Sublimatlosung, welche nach den Untersuchungen
des deutschen Reichsgesundheitsamtes die sicherste anti-
septische Wirkung entfaltet.

§ 44. Die dargelegten Methoden sind bis jetzt haupt-
sachlich in Gebirhiusern durchgefithrt worden. Eignen sie
sich auch fiir die ausserhalb der Gebidrhiuser stattfinden-
den (reburten und diirfen sie in diesem Falle den Hebammen
anvertraut werden? — Die Prophylaxe der Blenn. ist ausser-
halb der Gebirhduser noch wichtiger als innerhalb derselben.
Erstens ist die Zahl der Geburten in den GGebédrhdusern nur ein
kleiner Bruchtheil siimmtlicher Geburten. Zweitens ist die Blenn.,
in den Gebirhiusern viel weniger gefihrlich, denn die augen-
kranken Kinder werden sofort behandelt. Im Volke dagegen
wird die Blenn. vernachlissigt oder durch zweckwidrige
Behandlung noch gesteigert, so dass viele Augen dadurch
zu Grunde gehen. Es ist also die Prophylaxe der Blenn.
ausserhalb der Gebirhiuser noch dringender geboten als in
denselben. Sie kann aber in diesem Falle nur durch die
Hebammen ausgefiihrt werden. Gegenwirtig wird der Arzt
nicht einmal in allen wohlhabenden FFamilien zu einer nor-
malen Geburt gerufen, geschweige denn bei armen Leuten.
Ganz abgesehen vom Kostenpunkte wird das desshalb nie
geschehen, weil die Zahl der Aerzte an vielen Orten dazu
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gar nicht ausreichen wiirde. Noch mehr als bei uns wire
dies in jenen Lindern der Fall, wo die Aerzte selten sind,
wie z. B. in Schweden, wo man den Hebammen selbst die
Zangenoperationen anvertraut hat. ?)

Um den Hebammen die Desinfection der Augen iiberlassen
zukonnen, muss man ein moglichst einfaches Verfahren wiihlen.
Vor Allem miissen wir wissen, ob es nothwendig ist, behufs
Applicirung der desinficirenden LLosung die Lider zu ectropio-
niren, wie dies Grafe und Andere verlan gen? Das dirfte frei-
lich nicht den Hebammen iiberlassen werden. Diese konnten
durch rohe Manipulation die Augen beschidigen und noch
mehr inficirende Substanzen in dieselben bringen, ja sie wiirden
in der Mehrzahl der Idille die Ectropionirung gar nicht zu
Stande bringen. Der Zweck des Umstiilpens der Lider soll
sein, das Desinfectionsmittel direct mit der ganzen Bindehaut-
oberfliche in Berithrung zu bringen. Das wird aber auch
durch das Umstiilpen nicht erreicht, welches ja die obere
Uebergangsfalte nicht blosslegt. Diese sollte aber gerade
vor Allem desinficirt werden, weil Fremdkorper (und somit
auch der inficirende Vaginalschleim) bekanntlich sehr leicht
in den oberen I‘ornix befordert werden. Die Desinfection
dieses Theiles der Bindehaut erfolgt gerade bei einfachem
Eintriufeln, indem die Fliissigkeit durch den Lidschlag im
ganzen Bindehautsacke vertheilt wird. Weder Credé, noch
Kontgstern , noch Felsenreich haben die Lider umstiilpen
lassen, da sie die Desinfection durch Hebammen aus-
fithren liessen: trotzdem haben sie so unbestreitbare Erfolge
erzielt. Es ist also das Umstiilpen der Lider nicht erforder-
lich; es geniigt das einfache Eintridufeln der desinficirenden

1) Im Jahre 1858 wurden in Schweden 381 Zangenentbindungen von
Hebammen vorgenommen. Jrgens, Centralblatt f. Gynikologie 1880, Nr. 47.

i ol WY



Aufklirung des Volkes iiber die Blenn. neon. 1356
Fliissigkeitins Auge, welchesohne jede Gefahr den Hebammen
iiberlassen werden kann,

Ich ziehe nicht in Zweifel, dass die Hebammen das Ver-
fahren durchschnittlich nicht mit jener Sorgfalt ausfiithren
werden, wie dies ein Arzt thun wiirde. Ich bin aber dennoch
dafiir, es den Hebammen anzuvertrauen, weil eben bei den
meisten Entbindungen keine Aerzte zugegen sind. Natiirlich
miissen die Hebammen das Verfahren gehorig gelernt haben;
ich komme spiter noch auf diesen Punkt zuriick.

Die Ausfithrung dieser Maassregeln wird dadurch er-
leichtert, dass man das Publikum selbst iiber die (zefahren
der Blenn. und die dagegen zu ergreifenden Mittel autklirt.
Die Eltern des Kindes diirften dann wohl in vielen IFdllen
selbst darauf dringen, dass das Noithice mit Sorgfalt vor-
genommen werde. Populire Schriften iiber dieses Thema
sind von verschiedenen Autoren verfasst worden. ZBriére
in Havre hat eine solche Brochiire an alle Personen ver-
theilen lassen, welche auf der Mairie die Geburt eines Kindes
anmeldeten. /Fiewzal schligt vor, ein Avis aux parents in
das Livret de mariage einzuschalten. Aeo/% in London hat
im Namen der Society for the prevention of blindness IFlug-
schriften herausgegeben, welche sich mit der Blenn. be-
schiftigen. In Folge dieser vielfachen Bemiihungen haben
bereits einige Regierungen begonnen, der Sache ihre Auf-
merksamkeit zuzuwenden,

Das im Jahre 1878 erschienene neue preussische Heb-
ammenbuch sagt: ,Die Hebamme beginne stets mit der
Reinigung der Augen, jedoch nicht mittelst des Badwassers®
(man hitte dazufiigen sollen: ,und nicht mittelst des Dad-
schwammes®). Im September 1880 liess die franzosische

Regierung im Journal des Communes eine Note inseriren,

&
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durch welche die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Frage
gelenkt wurde. Die Jsterreichische Regierung erliess im
Dezember 1882 eine Verordnung, wodurch das Credésche
Verfahren den Aerzten anempfohlen wird. Das ungarische
Ministerium des Innern hat eine populidr geschriebene Ab-
handlung iiber die Blennorrhoe der Neugebornen an alle
Hebammen des Landes vertheilen lassen.

II. Ansteckung nach der Geburt.

§ 45. DBeim ersten Bade gelangt der dem Korper des
Kindes anhaftende Schmutz in das Badewasser und kann
beim Waschen des (resichtes in die Augen gebracht werden.
Schirmer sieht sogar in diesem «(ziftwasser» die Hauptgefahr
der Ansteckung. Filir so gross halte ich nun die Gefahr
nicht; die Versuche FPrringer’s haben gezeigt, dass das
blennorrhoische Secret bei einem gewissen Grade der Ver-
dinnung seine Virulenz verliert. Trotzdem ist sehr zu
empfehlen, dass man sich nicht bloss am ersten, sondern
auch an den folgenden Tagen zum Waschen des (resichtes
nicht des Badewassers, sondern eines reinen Wassers und
eines eigenen Schwammes oder Leinenlippchens bediene.

An den der Geburt folgenden Tagen kann die Infection
durch das Lochialsecret geschehen. In vielen Gebédrhiusern,
sowie in der armen Klasse haben die Kinder kein eigenes
Bettchen, sondern liegen im DBette der Mutter. Dadurch,
sowie durch Unreinlichkeit der Wische, der Finger u. s. w.
wird die Uebertragung des Secretes ermoglicht. Grossere
Sorgfalt und Reinlichkeit des Wartpersonales und der Wach-
nerinnen selbst ist vor Allem nothig. Von Hawssmann wurde
vorgeschlagen, das Lochialsecret nach Moglichkeit zu ent-
fernen durch tiglich zweimalige Ausspritzungen der Scheide
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mit zweipercentiger Carbollosung. Grafe will im Laufe der
ersten zwei Tage nach der Geburt von 12 zu 12 Stunden
zweipercentige Carbollosung in die Augen der Neugebornen

eintriufeln lassen.

In den Gebir- und Findelhiusern erfolgt sehr hiufig
die Uebertragung der Blennorrhoe von einem Kinde auf das
andere. Die Schuld daran trigt ebenfalls Unreinlichkeit und
Nachlassigkeit der Wartung; Verwendung desselben Bade-
wassers, derselben Schwiimme und Wiische fiir gesunde und
kranke Kinder. Man muss daher fordern, dass jedes Kind
seine eigenen Utensilien habe.

In den Findelhiusern sind Ammen mit Blennorrhoe der
Scheide oder der Augen womoglich nicht zum Sdugen ge-
sunder Kinder zu verwenden. -— Viele der in die Findelhiuser
gebrachten Kinder tragen schon bei der Aufnahme den Keim
der Krankheit in sich, welche ein oder zwei Tage spiter
ausbricht. fHawssmann empfiehlt daher, simmtliche aufge-
nommene Kinder durch eine einmalige Eintriufelung einer
Hollensteinlosung in den Bindehautsack zu desinficiren.

Ueberfiillung ist eines der wirksamsten Momente fur die
Verbreitung der Blennorrhoe. Leider sind viele der grossen
Gebir- und Findelanstalten fast bestindig iiberfiillt. Dann
ist um so grossere Sorge fiir Reinlichkeit und Liftung nothig.
Der Arzt sollte tiglich die Kinder inspiciren und betreffs der
augenkranken Siduglinge das (eeignete verfiigen. Hiezu
gehort, nebst der arztlichen Behandlung der Blennorrhoe,
auch die Isolirung der erkrankten Kinder. Dies ist um
so wichtiger, je grisser die Anstalt ist und je weniger Auf-
merksamkeit daher jedem einzelnen Falle geschenkt werden
kann. ZLeforf? hat im Pariser Kinderhospize diese Trennung

durchgefiihrt und ausgezeichnete Resultate erhalten. Die
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Zahl der augenkranken Kinder nahm rasch ab, bis zum fast
volligen Verschwinden der Krankheit.

B. Behandlung der Blennorrhoe.

§ 46. Durch sorgfiltige Ausfiihrung der prophylaktischen
Maassregeln wird man dahin gelangen, in den Gebiiranstalten,
spiterhin vielleicht auch im Volke die Blennorrhoe auf ein
Minimum herabzudriicken; ginzlich verschwinden wird sie
aber nie. Gliicklicher Weise ist die Blennorrhoe einer guten
Therapie ausserordentlich zugdnglich; wird das Auge recht-
zeitig in Behandlung genommen, so ist fast mit Sicherheit
auf einen guten Ausgang zu rechnen. Die meisten Augen-
darzte sind dariiber einig, so dass ich mich mit der Anfithrung
einiger weniger Daten zum Beleg dieser Behauptung be-

gnligen kann.

HHorner hatte unter 10,000 Augenkranken 108 frische Félle
von Blennorrhoe ; simmtliche heilten ohne Schaden fiir das Seh-
vermogen. FHirschberg berichtet iiber 200 Fille; 6 von diesen
kamen schon mit zerstorten Hornhauten und mussten zuriick-
gewiesen werden; von den librigen 194 wurde kein einziges
Auge blind. In die Schwergger'sche ) Klinik kamen 452
Fidlle: von diesen hatten 123 schon eine Hornhauterkrank-
ung und 43 Augen erblindeten ginzlich. Die iibrigen 329
aber, welche zur Behandlung kamen, bevor eine Hornhaut-
affection eingetreten war, wurden simmtlich ohne Schiadigung
des Sehvermogens geheilt. Man kann also wohl sagen, dass
vollstindige Heilung so gut wie ausnahmslos erzielt wird,
wenn die Behandlung eintritt, bevor noch die Hornhaut an-

gegriffen ist. Es kommt also vor Allem darauf an, die Fille

') Heinrich, Nagel's Jahresbericht f. Augenheilkunde, 1882, p. 341.
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frithzeitiz in Behandlung zu bringen. In den Gebirhiusern,
wo die Kinder mindestens die ersten 8 Tage unter drztlicher
Aufsicht stehen, ist die Sache leicht, Daher auch die ver-
hiltnissmissig glinstigen Zahlen, welche die Tabelle auf Seite
120 fir die in den Gebirhiusern durch Blenn. erblindeten Augen
gibt. Freilich verlassen die gesunden Wochnerinnen die Gebér-
anstalt in der Regel schon am 8 —10. Tage; wenn das Kind
augenkrank ist, wird ihnen empfohlen dasselbe tiglich zur
Behandlung in die Anstalt zu bringen. Aber nur die Wenigsten
sind in der Lage, dies zu thun; die Meisten miissen wegen
Mangels an (veldmitteln sofort in ihre Heimat zuriickkehren,
Es dringt sich daher die Frage auf, ob in dieser Bezichung
nicht Abhiilfe geschaffen werden miisste, etwa indem man
eine Wochnerin, deren Kind augenkrank ist, bis zur Heilung

desselben in der Anstalt behalt.

In den Findelhiusern befinden sich wie in den Gebir-
hdusern die Kinder unter arztlicher Aufsicht und Behand-
lung. Leider ist in manchen grossen Findelanstalten das
irztliche Personale derart mit Arbeit iiberhiuft, dass es
nicht im Stande ist, den Augen stets die nothige Aufmerk-
samkeit zu schenken.

Viel schwieriger ist es, die ausserhalb der genannten
Anstalten ausbrechenden Blennorrhoeen zur Behandlung
heranzuziehen. (verade diese Fille nehmen sehr oft einen
schlechten Ausgang. Wenn sie gar nicht behandelt werden,
kommen sie noch besser fort, als wenn sie mit Hausmitteln
misshandelt werden; Eintrdufeln von Urin, Auflegen von
rohem Ileisch und viele dhnliche Proceduren sind nur ge-
eignet, die Entziindung noch mehr zu steigern. FHHaltenhoff

betont mit Recht, dass die Hebammen, anstatt darauf zu
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dringen, dass das Kind zum Arzte gebracht werde, im
Gegentheile oft die Eltern abhalten, zum Arzte zu gehen.

Was soll geschehen, damit den blenn. Kindern eine
rechtzeitige Behandlung zu Theil werde? KEs muss den
Hebammen zur Pflicht gemacht werden, von den Eltern die
Herbeiziehung eines Arztes zu fordern. Der § 7 der oster-
reichischen Hebammenordnung weist die Hebammen bei
sonstiger Bestrafung an, dies zu thun. Ein (Gleiches ist in
der Schweiz der Fall. Dort hat diese Verordnung schon
ausgezeichnete Friichte getragen. Nach Aborner befand sich
seit 1863 kein einziger Fall von Erblindung durch Blennorrhoe
neon. in der Ziricher Blindenanstalt.

Die Hebamme sollte also bei sonstiger Strafe verpflichtet
werden, in jedem Ialle von Blennorrhoe von den Eltern zu
verlangen, dass sie einen Arzt zu Rathe ziehen. Wenn die
Eltern dies unterlassen, so wire die Hebamme zu verpflichten,
der entsprechenden Behorde davon die Anzeige zu erstatten,
um sich so von der Verantwortung zu entlasten.

Auf die Behandlungsmethoden der Blennorrhoe gehe ich
hier nicht ein. Nur folgendes sei hier besprochen. Wenn
bei einem Kinde nur ein Auge erkrankt ist, handelt es sich
darum, die Ansteckung des zweiten Auges zu verhindern.
Der Occlusivverband, welcher bei Erwachsenen das gesunde
Auge schiitzt, ist bei neugebornen Kindern nicht anwendbar.
GGrosse Reinlichkeit, stete Entfernung des iberfliessenden
Secretes, Lagerung des Kindes auf die kranke Seite, damit
kein Secret iiber die Nase ins andere Auge fliesse — wird
in vielen, aber nicht in allen Fillen die Ansteckung des
anderen Auges verhindern kénnen. — Man hat auch daran
gedacht, das gesunde Auge prophylaktisch einer regel-
missigen Desinfection zu unterziehen; als Desinficiens wurde
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Jodoform, Lapislésung und Sublimatlosung vorgeschlagen.
Die Erfahrungen, welche {iber diese Versuche vorliegen, sind
noch nicht zahlreich genug, um eine dieser Methoden de-
finitiv zu empfehlen.

§ 47. Gestitzt aut die bis jetzt dargelegten Erwidgungen
erlaube ich mir, einige Vorschlige zu machen iber die
Art und Weise, wie die Regierungen fiir die Prophylaxe
der Blenn. neon. Sorge tragen konnen. Die Regierungs-
verordnungen konnen sich natiirlich nur auf die Prophylaxe
der Blenn. unter dem Volke beziehen, welche den Hebammen
anzuvertrauen wire. Die Prophylaxe in den Gebidr- und
Findelanstalten muss dem Ermessen der Leiter derselben
anheim gestellt werden. Die Regierung kann denselben
ebensowenigr eine bestimmte Methode der Prophyvlaxe vor-
schreiben, als sie etwa dem Vorstande einer chirurgischen
Klinik eine bestimmte Verbandmethode zur Pflicht machen
konnte. Gerade diese Anstalten sind der Ort, wo neue
Methoden versucht und erprobt werden sollen, um so einen
bestindigen Fortschritt auf diesem Gebiete zu ermoglichen.
Nach meiner Ansicht wire es PHlicht der Regierungen:

1. eine geeignete Verordnung an die Hebammen zu
erlassen,

2. fiir die Durchfithrung dieser Verordnung entsprechend
Sorge zu tragen,

3. auf die Belehrung des Publicums hinzuwirken.

Was zunichst die an die Hebammen zu erlassende Ver-
ordnung anbelangt, so wiren darin ungefihr folgende
Punkte zu bericksichtigen:

1. Die Hebamme, welche eine Frau einige Zeit vor ihrer
Entbindung sieht, soll sich erkundigen, ob dieselbe an einem
Ausflusse aus der Scheide leidet. In bejahendem IFalle soll
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sie die I'rau auf die Gefahr desselben aufmerksam machen
und ihr anrathen, einen Arzt aufzusuchen.

2. Die Hebamme hat zur inneren Untersuchung der
Schwangeren ihre Hiande jedesmal sorgfiltig zu desinficiren.
Unmittelbar vor der Geburt soll die Scheide durch eine
desinficirende Einspritzung gereinigt werden.

3. Die Hebamme soll, sobald der Kopf des Kindes ge-
boren ist, die noch geschlossenen Lider mit einer desinfici-
renden Fliissigkeit reinigen. Sollte der Verlauf der Geburt
dies nicht gestatten, so soll die Reinigung der Lider vor der
Abnabelung oder auf jeden Fall noch vor dem Bade vor-
genommen werden.

1. Bei diesem, sowie bei den folgenden Béadern muss
die Hebamme zur Reinigung der Augen eines besonderen
Wassers, Schwammes und Handtuches oder leinenen Lapp-
chens sich bedienen.

5. Nach dem ersten Bade ist in jedes Auge ein Tropfen
einer zweipercentigen Hollensteinlosung einzutropfen.

6. Nach der Geburt hat die Hebamme die Mutter auf-
merksam zu machen, dass durch Uebertragung von Scheiden-
secret auch jetzt noch das Kind kranke Augen bekommen
konne, und hat der Frau anzugeben, wie die Ansteckung
zu vermeiden ist.

=, Sobald eine Augenentziindung (auch leichter Art)
beim Kinde sich zeigt, hat die Hebamme die Eltern darauf
aufmerksam zu machen, dass dies eine gefihrliche und an-
steckende Krankheit ist; sie hat denselben anzugeben, auf
welche Weise die Uebertragung der Krankheit aut Andere
vermieden wird und hat die Eltern aufzufordern, ungesaumt
die Hiilfe eines Arztes aufzusuchen. Wenn die Eltern dies
unterlassen, hat die Hebamme der entsprechenden Behorde

SN .
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die Anzeige davon zu machen, umsich von derVerantwortung zu
entlasten. Ueber die siumigen Eltern wére eine entsprechende
Strafe zu verhingen.

Zu diesen Punkten wiiren folgende Bemerkungen hin-
zuzufiigen: Dieselben sollen nur im Allgemeinen den ein-
zuschlagenden Weg skizziren. Ich habe desshalb auch keine
bestimmte desinficirende Flissigkeit genannt, welche zur
Reinigung der Augen verwendet werden soll. Dort wo die
Hebammen verpflichtet sind, Carbolldsung mit sich zu fiihren,
wird sich diese natiirlich auch fir die Lider empfehlen.

Zu der Desinfection des Bindehautsackes empfehle ich
das Credé'sche Verfahren, weil es sich bis jetzt tberall, wo
es angewendet wurde, als das sicherste bewihrt hat. Ab-
weichend von Credé glaubte ich von den Hebammen die
sofortige Reinigung der Lider mit einer desinficirenden
Fliissigkeit verlangen zu sollen. Da man ndmlich bei Heb-
ammen sich nie vollstindig auf die sorgfiltige Ausfiihrung
einer Methode verlassen kann, so gibt dies eine (Garantie
mehr, dass die Infection vermieden wird.

Einzelne Staaten (z. B. Sachsen) verbieten schon jetzt
den Hebammen auf das Strengste die selbststindige De-
handlung der Blenn.; diese Verordnung verdient aufrecht
erhalten zu werden, nur muss derselben noch die Anzeige-
pilicht hinzugefiigt werden, fiir den FFall, als die Eltern keinen
Arzt zuziehen wollen.

Die Regierung muss fiir strenge Durchfiihrung der er-
lassenen Verordnung sorgen durch Ueberwachung der Heb-
ammen, Verhingung von Strafen fiir Nichtbefolgung der
Vorschriften u. s. w. Wenn ein vernachlissigter Fall von
Blenn. zum Arzt gebracht wird, und derselbe erfihrt, dass
die Hebamme ihre Pflicht nicht gethan hat, soll der Arzt
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nicht nur berechtigt, sondern verpflichtet sein, die schuldige
Hebamme zur Anzeige zu bringen.

Der hauptsichlichste Einwand, welchen man cegen die
Desinfection der Kinder durch Hebammen erhebt, ist der,
dass die Hebammen ihre Sache schlecht machen und so
mehr Schaden als Nutzen stiften werden. Es ist klar, dass
man eine richtige Ausfithrung des Verfahrens nur von solchen
Hebammen erwarten und verlangen kann, welche dasselbe
ausfithren gesehen und selbst geiibt haben. Es sollten daher

. von jetzt an simmtliche Frauen, welche Hebammen-
unterricht geniessen, auch entsprechende DBelehrung iiber
die Blennorrhoe der Neugeborenen erhalten und das prophy-

laktische Verfahren in der Anstalt praktisch erlernen. Fir,

diese wiirde dann die auf die Prophylaxe beziigliche Regier-

ungsverordnung obligatorisch sein.

2. Wie verhiilt es sich mit den bereits in der Praxis be-
findlichen Hebammen? Ein Theil derselben lebt in grosseren
Stidten, welche Sitz einer Hebammenschule sind. Da liesse
sich wohl ein Modus finden, um diese Hebammen fiir kurze Zeit
an die Anstalt zu ziehen, wo ihnen die néthige Belehrung
zu Theil wiirde.

[Fiir die Mehrzahl der Hebammen, welche entfernt von
der Anstalt lebt, wire dies wohl nicht durchfithrbar. Die
Regierung konnte in Bezug auf diese folgendes thun. Es
wire ihnen eine fasslich geschriebene Brochire zuzuschicken,
welche, nebst einer Belehrung iiber die Blennorrhoe, nament-
lich eine detaillirte Beschreibung des prophylaktischen Ver-
fahrens enthalten miisste. Die Hebammen wiiren zur Aus-
fithrung diesesVerfahrensnicht zu verpflichten, sondern dieselbe
wiire ihnen freizustellen. Ich denke mir, dass diejenige Hebamme,
welche aus eigenem Antriebe, aus Pflichteifer die neue Methode
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anzuwenden strebt, auch mit der gehorigen Aufmerksamkeit
die Brochiire lesen und deren Vorschriften befolgen wird.

Wie die Regierung fir die Belehrung des Publikums
Sorge tragen kann, habe ich schon oben gezeigt. Einschalt-
ung einer Belehrung an die Eltern in das Heirathsbuch nach
Fieuzals Vorschlag, einschligige Artikel in Volkskalendern

u. s. w. konnen die Kenntniss dieser Erkrankung verbreiten.

III. Capitel. Blennorrhoea acuta adultorum.

§ 48. So wie die Blennorrhoe der Neugebornen, entsteht
auch die der Erwachsenen durch Infection, deren Quelle
entweder im (zenitalsysteme oder in einem anderen blennor-
rhoisch erkrankten Auge zu suchen ist. In ersterem Falle
ist es die gonorrhoische Entzindung der minnlichen Harn-
rohre oder der weiblichen Scheide, welche das inficirende
Secret liefert. Dasselbe wird in der Regel durch die be-
schmutzten Finger in die Augen gebracht. IEs sind Fille
bekannt (ich selbst habe deren zwei beobachtet), wo die In-
fection dadurch geschah, dass ein mit Tripper behafteter
Mann seine Augen mit seinem eigenen Urin bestrich (ein
im Volke gebriuchliches Heilmittel gegen Augenentziind-
ungen). Es scheint, dass auch ein nicht virulenter Katarrh
der weiblichen Scheide unter Umstanden acute Blennorrhoe
hervorzurufen vermag, welche ganz so gefihrlich werden
kann, wie die von einem Tripper herrithrende. Dies geht
daraus hervor, dass kleine Midchen, welche an einem Scheiden-
katarrh leiden, zuweilen an acuter Blennorrhoe erkranken,

wenn sie das Scheidensecret in die Augen bringen [2. Arift),

"y Krankheiten des Auges, 1881, p. 38.

Fuchs, Ursachen und Verhiitung der Blindheit. 10
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Hawussmann'), Hirschberg®)]. — Die acute Blennorrhoe ent-
steht auch durch Infection von einem anderen blennorrhoisch
erkrankten Auge, sei es, dass dieses an Blennorrhoea neon.
oder ebenfalls an acuter Blennorrhoe der Erwachsenen leidet.

Der Infection durch das Secret kranker Genitalien oder
kranker Augen sind besonders auch die Aerzte und das
Wartepersonal ausgesetzt, indem ihnen bei der Behandlung
derartiger Kranken etwas von dem Secret in die Augen
gelangen kann. Dies gilt auch von den Miittern und Ammen,
welche augenkranke Kinder saugen, und zwar in noch
hoherem Grade, weil diese Personen zu wenig vorsichtig
und reinlich sind. Daher findet sich in manchen Findel-
hidusern eine bedeutende Anzahl angesteckter Ammen.
Haussmann gibt folgende Zusammenstellung dreier Findel-

anstalten:
Blenn. Kinder Blenn. Ammen
Petersburg 2018 345 (11,8 ®0)
Wien 3004 49 (1,23 %o
Prag 543 4 (0,73 “lo)

Prringer gibt an, dass die Ammen in den Findelanstalten
sich zuweilen absichtlich von den Kindern anstecken, um
wegen der Augenkrankheit aus der Anstalt entlassen zu
werden.

Trotz der hiufigen (elegenheit zur Ansteckung ist die
acute Blennorrhoe der Erwachsenen doch nicht sehr hiufig.
Bei Hirschbery machte dieselbe 1,18 pro Mille, bei Fieuzal®)
gar nur o,5 pro Mille aller Augenkrankheiten aus. Unter
rooo erblindeten Augen fand Co/n 206, welche durch gonor-

1) 1. e. p. 15.
) Centralblatt f. Augenheilkunde, 1884, p. 311
Yy Congrés internat, d’'Hygi¢ne. Genéve 1882, I tome, p. 225.
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rhoische Conjunctivitis zu Grunde gegangen waren. — Die
acute Blennorrhoe der Erwachsenen ist weitaus gefihrlicher
als die der Neugebornen; in schweren Fillen ist selbst die
beste Behandlung nicht immer im Stande, den ungliicklichen
Ausgang abzuwenden.

§ 49. Bei der Prophylaxe gegen diese Krankheit
handelt es sich nur darum, zu verhindern, dass ansteckendes
Secret in die Augen gebracht werde. Unreinlichkeit und
Unkenntniss tragen die Schuld, dass so oft die nothige Vorsicht
versiumt wird. Wenn Jemand wegen Trippers oder virulenten
Scheidenkatarrhes sich behandeln lisst, versteht es sich von
selbst, dass der Arzt ihn auf die (efahr aufmerksam machen
muss, welche seinen Augen droht. Leider suchen viele dieser
Kranken keinen Arzt auf, theils aus Schamgefiihl, theils aus
Sorglosigkeit. — In den Armeen ist in der Regel fiir recht-
zeitige Behandlung der Tripperfille dadurch vorgesorgt, dass
man die Mannschaft regelmissigen drztlichen Visitationen
unterzieht. Dieselben finden zumeist jede Woche statt und
nehmen besonders auf venerische Krankheiten Riicksicht., —
Wenn mit zunehmender Bildung auch die Pflege der Rein-
lichkeit in den armen Klassen wichst, so wird in entsprechen-
der Weise die Zahl der acuten Blennorrhoeen abnehmen.

Die Uebertragung der Blennorrhoe durch neugeborene
Kinder kann in den (ebir- und Findelanstalten durch die
nothige Sorgfalt und Reinlichkeit vermieden werden. Was
verbesserte Wartung in dieser Beziehung vermag, zeigt das
Beispiel der Wiener Findelanstalt. In den Jahren 1812—13
kamen nach einem Berichte von Fus/ auf oo blenn. Neu-
geborene 15,7 blenn. Ammen, im Jahre 1856—63 aber nur
1,23. Noch grossere Strenge in der Reinlichkeit vermochte

sicherlich die Zahl der Erkrankungen noch mehr zu ver-
¥
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mindern. Das wirksamste Mittel, die Uebertragung der
Blennorrhoe von den Neugeborenen auf Erwachsene zu ver-
hindern, wire die strenge Handhabung der Prophylaxe gegen
die Blennorrhoe der Neugcborenen selbst und zwar sowohl
in den (ebdrhdusern als auch ausserhalb derselben. Die

Zahl der augenkranken Siuglinge wirde dadurch ausser-

ordentlich herabgesetzt; im Falle einer Erkrankung miisste
die Hebamme sofort die Eltern auf die Ansteckungsgefahr
aufmerksam machen, und der herbeigeholte Arzt wiirde das-

selbe thun.

Die Aerzte und das Wartepersonal kennen die (Gefahr
der Ansteckung und schiitzen sich durch geeignete Vorsicht
und Reinlichkeit dagegen. Am gefihrlichsten sind die Ein-
spritzungen, welche in eine blennorrhoische Harnrohre oder
Vagina, oder auch in den Bindehautsack vorgenommen w-erdtan,
theils zur blossen Reinigung, theils zur Einbringung medica-
mentoser Stoffe. Es spritzt dabei leicht die Flissigkeit in
allen Richtungen umher und kann auch in die Augen des-
jenigen gelangen, welcher die Einspritzung vornimmt. Die
Augenirzte schiitzen sich dagegen durch Aufsetzen wvon
Schutzbrillen; bei den Aerzten, welche Tripperkranke be
handeln, ist dies, so viel ich weiss, nicht Gebrauch, wirde
aber auch Nichts schaden.!) —— Was ibrigens die acute
Mlennorrhoe der Bindehaut anbelangt, so ist die friiher
iibliche Reinigung der Augen mittelst Ausspritzens schon
in vielen Kliniken aufgegeben, und durch andere Reinig-
ungsmethoden ersetzt. Das Ausspritzen bringt nicht nur
den Wirter in GGefahr, sondern auch das Auge des Patienten,

'} Einer meiner Collegen hat bei Behandlung eines Tripperkranken durch

Hineinspritzen sein Auge inficirt und verloren.

-
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welches durch ungeschickte Handhabung der Spritze leicht
verletzt wird.

Wenn die Erkrankung bereits ausgebrochen ist, so ist
schleunigst drztliche Behandlung nothig. Ist nur ein Auge
ergriffen, so muss das andere durch einen Occlusivverband
geschiitzt werden. Wenn sich am anderen Auge die ersten
Zeichen einer Bindehautentziindung zeigen (abgesehen von
dem Katarrh, welcher sich, leicht in einem verbundenen Auge
einstellt) so habe ich sowie Andere als das Wirksamste ge-
funden, die Bindehaut 1—:2 mal tiglich energisch mit zwei-
percentiger Hollensteinlosung zu touchiren. Einige Male
glaube ich dadurch den Ausbruch der Erkrankung verhindert
zu haben. Das gilt aber eben nur fir jene Iville, wo sich
die ersten Anfinge der Erkrankung zeigen. Ist diese einmal
ausgebrochen, so darf nicht eher cauterisirt werden, als bis
die pralle Infiltration der Bindehaut zuriickgegangen und

reichlich Eitersecretion aufgetreten ist.

IV. Capitel. Trachoma.

§ 0. Unter obigem Namen fasse ich, wie ich frither
auseinander gesetzt habe, die papilliren und die folliculiren
Formen zusammen, welche ich dem Wesen nach fiir eins halte,

Lange Zeit war die Meinung allgemein verbreitet, dass
das Trachom erst durch die Soldaten Napoleon 1. in Europa
eingeschleppt worden sei. Die Napoleonische Armee wurde
von dieser Krankheit in Egypten befallen, daher der Name
Ophthalmia aegyptiaca. Die Krankheit hat aber von jeher
in Europa existirt; ihr epidemieartiges Auftreten wéhrend
und nach der Napoleonischen Kriege hat nur die allge-
meine Aufmerksamkeit auf sie gelenkt. Epidemien von Augen-

entziindungen sind schon aus fritheren Jahrhunderten bekannt.
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v. Arif fihrt deren eine ganze Reihe an, darunter auch
eine, welche unter den Soldaten in Westphalen herrschte (1761).
Es ist zwar nicht absolut sicher, aber doch sehr wahrscheinlich,
dass es sich damals auch um Trachom gehandelt habe. Als
schlagendsten Beweis filhrt o. Ar// eine Stelle aus Celsus
an; dieselbe gibt eine durchaus auf das Trachom passende
Beschreibung und beweist somit dessen Vorkommen in
Italien schon zu RoOmers-Zeiten.

Die Krankheit ist ohne Zweifel ansteckend und wird
durch Ansteckung weiter verbreitet. Ob dies aber die ein-
zige Entstehungsart ist, ist schwer zu beweisen. In vielen
Fillen ist es unmdglich, die geschehene Ansteckung nach-
zuweisen. Dies kommt daher, dass oft die Krankheit zuerst
ganz latent verlduft; sie macht sich dem Patienten erst be-
merkbar, wenn sie eine gewisse Hohe erreicht hat. Man
hat desshalb nach anderen Ursachen des Trachoms geforscht.
2. Arlf, welcher zuerst das kornige Trachom in klarer Weise
beschrieb und als eine eigene Krankheitsform hinstellte,
glaubte dasselbe +auf Scrofulose, in einzelnen Fillen auf
Tuberculose zuriickfithren zu miissen. Fforner!) 1st der An-
sicht, dass die kornigen Formen einer miasmatischen In-
fection (durch verdorbene Luft), die papilliren Formen einer
contagitsen Infection (durch Secret eines kranken Auges)
ihren Ursprung verdanken. o. Az// ist gegenwirtig von
seiner Ansicht zuriickgekommen; er erklirt simmtliche Falle
von trachomatoser Bindehautentziindung durch Ansteckung
von einem anderen Auge, welcher Ansicht ich mich voll-
kommen anschliesse.

Wenn nun auch, nach dieser Anschauung, die An-

) Gerhard®s Handbuch der Kinderheilkunde. V. B., p. 313.
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steckung zur Entstehung des Trachoms unbedingt erforder-
lich ist, so gibt es doch sicher noch andere Umstinde, welche
bei der Entstehung des Trachoms eine Rolle spielen, da-
durch, dass sie die Uebertmgung der Krankheit von einem
Individuum auf das andere begulnstigen. Dem Vorhanden-
sein oder Fehlen dieser Umstiinde muss zugeschrieben werden,
dass das Trachom in so verschiedener Heftigkeit und Aus-
breitung auftritt. So fehlten z. B. in fritherer Zeit, wie
2. Stellwag richtig bemerkt, die ecigentlichen Brutstitten des
Trachoms, wie die grossen stehenden Heere, die vielen Er-
ziechungsanstalten, Waisenhduser u. s. w. Der Anfang dieses
Jahrhunderts brachte die bedeutende Steigerung und Aus-
breitung dieser Krankheit, wahrscheinlich durch die lang-
dauvernden Kriege, welche die Armeen von ganz Furopa in
hiufigen Contact miteinander und mit der Civilbevolkerung
brachten. Die Krankheit ergriftf ein Land nach dem anderen
in Form einer verheerenden Epidemie. Beim Trachom war
dasselbe der Fall, was man auch sonst beobachtet, wenn
eine endemische Krankheit zur Epidemie sich steigert: es
nahm einen viel acuteren Charakter an. Die Krankheit gieng
mit starker eitriger Secretion einher, wodurch natiirlich ihre
rasche Ausbreitung noch mehr gefordert wurde.

Die Verbreitung des Trachoms wird vor Allem durch
das Zusammenleben vieler Personen (in Kasernen, Erzieh-
ungshdusern u. s. w.) begiinstigt, indem dadurch die Ueber-
tragung des Contagiums von einer Person auf die andere
erleichtert wird. Die Uebertragung geschieht jn der Rege)
indirect, durch verschiedene (Gebrauchsgegenstinde, wie
Schwimme, Handtiicher und andere Wischestiicke, durch
das Waschwasser u. s. w. Die néthige Vorbedingung dazu

ist natiirlich die Anwesenheit eines augenkranken Individuums
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von welchem aus die Ansteckung sich unter dessen (Genossen
weiter verbreiten kann. Daher erklirt es sich, dass bei der
gleichen Art des Kasernenlebens zuweilen einzelne Truppen-
theile befallen werden, andere frei bleiben, wenn eben unter
letzteren von Anfang an kein Augenkranker war. Das
war z B. in Mainz der Fall, wo 1819 eine heftige Epidemie
unter der preussischen Besatzung herrschte, so dass der
dritte Theil (1146 Mann) binnen einigen Monaten erkrankte.
Das osterreichische Contingent der Bundesbesatzung blieb
aber vollstindig frei davon.

Ich habe schon oben die Frage erortert, ob die Ansteck-
ung auch durch die Luft erfolgen kann., Ich will die Mog-
lichkeit einer solchen Verbreitungsart nicht in Abrede stellen;
jedenfalls gehdrt dazu ein sehr langer Aufenthalt in solcher
verdorbener Luft. Afuller, welcher die Epidemie unter der
Mainzer Garnison mitgemacht hatte, hilt es fiir ungefdhrlich,
den ganzen Tag in den R&umen zu sein, die mit solchen
Kranken gefiillt sind, mdéchte aber um keinen Preis eine
Nacht darin zubringen. Er glaubt, dass die mangelhafte
Liiftung wihrend der Nacht die ansteckenden Eigenschaften
der Luft erh6he. In Schulen mit Internat sind die internen
Schiiler, welche in der Anstalt schlafen, der Ansteckung
viel mehr ausgesetzt, als die externen. Ceo/iz untersuchte
im Jahre 1867 eine Breslauer Taubstummenanstalt!); von
111 Kindern, welche in der Anstalt wohnten, waren 83 an
Trachom erkrankt, von den externen Zoglingen dagegen
nicht ein einziger, obwohl diese einen grossen Theil des
Tages mit den anderen zubrachten.. Wird das Schlafen in
solchen Riumen aber wirklich durch die Luft und nicht

') Siehe Hygiene des Auges in den Schulen, p. 170
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vielmehr durch den gemeinschaftlichen Gebrauch der Wasch-
utensilien u. s. w. schidlich? Das Letztere scheint mir viel

wahrscheinlicher.

Wenn verdorbene luft auch wvielleicht nicht direct die
Ansteckung zu tibertragen vermag, so begiinstigt sie dieselbe
jedenfalls. Aufenthalt in schlechter Luft fithrt zu Bindehaut-
katarrhen und speciell zu Follikelbildungen im Bindehaut-
sacke. Jeder Arzt kennt den sogenannten Spitalkatarrh,
einen Bindehautkatarrh, den manche Kranke bekommen,
welche lange Zeit im Spitale zubringen. Unter den Augen
der Schiiler, der Soldaten u. s. w. finden sich, abgesehen
von den trachomatosen, sehr viele katarrhalisch erkrankte.
In Deutschland wurden in der ersten Hilfte der joer Jahre
viele Schulen drztlich untersucht, weil das Geriicht auf-
getaucht war, es sei eine Epidemie der dagyptischen Augen-
entziindung in den Schulen ausgebrochen. Cohn, Becker,
Manz, Forster, Schroder und Andere haben aus diesem An-
lasse eine grosse Anzahl von Schulkindern untersucht.') Sie
fanden nur o,2 bis 0,4 "/o trachomattse Kinder, dagegen war
bei 12—18 "/o der untersuchten Kinder Bindehautkatarrh oder
Follikelbildung vorhanden. Aus diesen letzteren Iillen ent-
wickelt sich wohl spontan nie ein Trachom, dagegen sind
solche Augen fiir Ansteckung empfinglicher, wenn wirklich
Secret von einem trachomkranken Auge in dieselben ge-

bracht wird.

§ 51. Was nun zunachst das Militar anbelangt, so
stammen die ersten Nachrichten eben von jenem Expeditions-

corps Napoleons nach Aegypten her. Es wurde damals fast
L

P

', Reymond hat analoge Untersuchungen in den Turiner Schulen vor-
genommen.
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das ganze Corps (32000 Mann) davon ergriffen, ebenso auch
die englischen Truppen, welche sich in Aegypten befanden.
In den folgenden 20 Jahren verbreitete sich die Krankheit
in fast allen europiischen Armeen. Die franzdsische Armee
wurde noch verhiltnissmissig am Wenigsten davon ergriffen,
dagegen trat die Krankheit bald in allen anderen europiischen
Heeren in epidemischer Weise auf. Ich will aus der reich-
haltigen Literatur iiber diese Epidemie nur einige wenige
Daten hervorheben, um einen Begriff von ihren Verheerungen
zu geben. — In der englischen Armee gab es im Jahre 1818
mehr als s000 blinde Invaliden in Folge dieser Krankheit.
In der preussischen Armee wurden 1813—17 20000 bis 25000
Mann betallen, von welchen 150 ganz, 250 nur auf einem
Auge erblindeten. In der russischen Armee erkrankten von
1816 —309 76,811 Mann; von diesen wurden 878 auf einem,
654 auf beiden Augen blind. In Italien erblindeten von 1500
befallenen Soldaten g7 auf einem, 49 auf beiden Augen. In
der belgischen Armee kam 18450 auf je 5 Soldaten ein tracho-
matoser; bis zum Jahre 18347 waren jooo Soldaten ganz und
10000 Soldaten auf einem Auge erblindet. In Portugal trat
die Krankheit erst im Jahre 1840 und zwar ziemlich milde
auf. Wahrend 8 Jahren wurden 10000 Soldaten befallen,
von welchen aber nur 55 ganzlich erblindeten. 1848 kam
die Krankheit nach Danemark, wo in Kopenhagen allein
von 6171 Mann 1156 ergriffen wurden.

Gegenwirtig tritt das Trachom nicht mehr mit jener
epidemieartigen Heftigkeit in den Armeen auf, aber es be-
steht doch noch immer in denselben fort. Alljahrlich wird
eine Anzahl der neu eintretenden Soldaten davon befallen;
viele derselben kehren ungeheilt in ihre Heimath zuriick und

S S

verbreiten die Krankheit dort weiter. So bilden die stehenden
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Heere einen fortwihrenden Verbreitungsherd fiir das Trachom,

welches fiir manche Linder eine wahre (eissel ist.

Leider fehlen genaue Daten tiber Diejenigen, welche
beim Militir das Trachom acquiriren und mit demselben
behaftet in das biirgerliche Leben zuriickkehren. Wir wissen
nur, wie viele von den Soldaten desshalb invalidirt werden,
aber das ist nur ein kleiner Bruchtheil aller Derjenigen, die
davon befallen werden. Rerek') macht iiber die kaukasische
Armee, bei welcher periodische Besichtigungen der Augen
der Soldaten vorgenommen werden, folgende Angabe: Unter
fast yoooo Soldaten waren 2909 mit granuloser Ophthalmie
behaftet, also 7,29, , unter 3401 Rekruten waren aber nur

3"/o Erkrankungen. Daraus lisst sich folgern, dass die
ubrigen 4,2/, erst in der Armee angesteckt wurden.

So wie beil der Landarmee, so kommt auch bei der Marine
die granuldse Bindehautentziindung vor: sie hat zu Schiff oft
noch viel drger gewiithet als unter den Landsoldaten. Noch
im Jahre 1875 litt nach UR/tk*) in der osterreichischen
Kriegsmarine ungefihr jeder sechste Mann an Trachom.
Das Trachom ist natiirlich auch in den Invalidenhiusern,

sowie in den Militir-Erziehungshidusern heimisch.

A5

52. Vom Militir verbreitet sich die Krankheit im

[l

Civil weiter, durch Entlassung der augenkranken Soldaten,
durch Einquartirung, durch Krieg. In St. Hubert in Belgien
z. B, wo das Trachom bis dahin unbekannt war, brach im Jahre
1874 nach Einquartirung augenkranker Soldaten eine starke
Epidemie aus; im nichsten Jahre war die Krankheit schon

') Kaukasische medicinische Gesellschaft, 1878, Nr. 26 (aus Nagel's
Jahresbericht citirt).

) Statistischer Sanititsbericht der k. k. Kriegsmarine, Wien 1877.
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so verbreitet, dass fast gar keine normalen Augenlider mehr
unter der Bevolkerung zu finden waren ausser bei den
Kindern und bei den Greisen?).

Unter dem Civil sind es wieder jene Anstalten, wo eine
grossere Anzahl von Menschen zusammen wohnt, welche der
Ausbreitung des Trachoms besonderen Vorschub Ileisten.
Dahin gehéren die Waisenhduser, Findelanstalten, Kinder-
asyle, Schulen und Erziehungshduser, die Blindenanstalten
und Armenhduser, die Arbeitsanstalten und Gefangenhduser,
endlich Massenquartiere verschiedener Art u. s. w. Unter
den Schulen sind vor Allem diejenigen, bei welchen ein
Internat existirt, dem Trachom ausgesetzt. Ich begniige
mich, in folgendem ausder grossen Literatur nur einige wenige
Beispiele anzufithren. In den englischen Erziehungshidusern
fand Bowman 59 ., Neltleship 50—60 "/, der Kinder er-
krankt. In der Armenschule zu Holborn litten nach Bader )
simmtliche 500 Knaben an Trachom. Ganz dasselbe berichtet
Agnew von dem New-Yorker Kinderasyle®). Hairton fand
1840 im Waisenhause zu Mecheln unter 66 Waisenmadchen
64 trachomattse; in Mons waren von 73 Waisenmidchen
71 erkrankt®). Im Zwangsarbeitshause zu Dublin wurden
nach Airkpatrik von 1849 bis 1854 nicht weniger als 134,838
Individuen ergriffen. Wenn in fritherer Zeit aufeinem Schiff
die Krankheit ausbrach, erkrankte, da man mit der Behand-
lungsweise noch nicht so vertraut war, fast die ganze Mann-
schaft. Ein Sklavenschiff, der <Rodeur:, hatte 22 Matrosen
und 160 Sklaven an Bord. Unterwegs brach die Krankheit

'y Dastot, de ’Ophthalmie granuleuse dans les écoles. Mons 1878.
Yy Lancet, 1877, p 235

') The med. Record, New-York 24 July 1882.

YW Dagsiel 10«c.

S
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unter den Leuten aus; nur ein einziger Matrose blieb ver-
schont. Als das Schiff im Hafen anlangte, waren 39 Neger
und 12 Matrosen vollstindig erblindet, viele andere hatten
ein Auge verloren oder schwer beschidigt').

Das Alter ist nicht ohne Einfluss auf das Trachom.
Kinder und Greise werden in geringerem Maasse davon er-
griffen als die mittleren Altersstufen. Nach Sdmisch®) ver-
theilen sich 1151 von ihm behandelte Trachomatise in
folgender Weise:

Von 1 bis 10 Jahren 6,9"¢
o SRR g a2l | o 39,50
». 20 » 35 . 444'ie
uber 35 Jahre 0,1%,

Ich habe schon hervorgehoben, dass es beim Zusammen-
leben vieler Personen hauptsiichlich der gemeinschaftliche
(zebrauch verschiedener Utensilien ist, welcher die Ueber-
tragung der Krankheit begiinstigt. Dasselbe ist auch ausser-
halb der genannten Anstalten der Fall. Unreinlichkeit ist
einer der wichtigsten IFaktoren fiir die Ausbreitung des
Trachoms. Dasselbe findet sich daher viel hiufiger unter
den armen IKlassen als unter den wohlhabenden. Seine
grosse Ausbreitung in gewissen Lindern, wie z. B. im Oriente,
oder in Irland, mag zum grossen Theile auf Unreinlichkeit
und Armuth zuriickzufithren sein. Aus demselben (runde
erscheinen wohl gewisse Rassen besonders zum Trachom zu
incliniren. In Constantinopel sollen nach Mannkardé be-
sonders die armenischen Lasttriger, welche sich durch grosse
Unreinlichkeit auszeichnen, vom Trachom heimgesucht werden,

1) Mackenzie, traduit par Longier et Richelot Paris 1844, p. 300.

) Handbuch der Augenheilkunde von Grdfe-Sdmischk. IV. Bd.. p. 63.
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In Finnland leiden die Finnen viel mehr daran als die
social besser situirten Schweden. Bekannt ist die grosse
Ausbreitung des Trachoms unter den Juden, sowohl in den
ostlichen Theilen Europas, als auch in Holland.

§ 53. Geographische Verbreitung. Zu den Fac-
toren, welche die Verbreitung des Trachoms begiinstigen,
scheinen auch gewisse klimatische Einflisse zu gehoren.
Sonst wiare es wenigstens nicht erklirlich, warum einige
Linder um so viel mehr als andere davon heimgesucht sind.
Dies gilt auch fiir Lander, in denen die Lebensgewohnheiten,
Reinlichkeit u. s. w. ungefihr dieselben sind, wie z. B. in
den verschiedenen Theilen Deutschlands.

‘Was zunichst I*Iuﬁ:upa anbelangt, so hat in der (Gegen-
wart das Trachom seine grosste Ausbreitung in den Gstlichen
Theilen des Continents. Die europdische Tiirkei mit den
daran angrenzenden Donauuferstaaten, Griechenland und Russ-
land sind in hohem Grade davon heimgesucht. Von hier
aus breitet es sich auf die Ostsee-Provinzen Russlands aus,
sowie auf die ostlichen Provinzen Oesterreichs und Preussens.
Von Oesterreich sind es Galizien, Ungarn, Croatien und
Dalmatien, wo das Trachom am haufigsten ist; seltener ist
es in Bohmen und Mahren; in den deutschen Provinzen
Oesterreichs, namentlich in den gebirgigen (Tirol) existirt es
so gut wie gar nicht. Von Preussen sind es ebenfalls die
ostlichen Provinzen, nimlich Preussen. Posen und Schlesien,
welche am meisten vom Trachom zu leiden haben. In
Mittel- und Siiddeuntschland ist die Krankheit selten. Man
trifft sie nur wieder im Rheinthale an und zwar mit steigender
Intensitiit, je weiter man den Rhein nach abwirts verfolgt.
Am obersten Laufe des Rheins, in der Schweiz und in
Baden, ist Trachom sehr selten; es beginnt von der Main-
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miindung angefangen hiufiger zu werden und erreicht end-
lich in Holland und dem daran grenzenden Belgien eine
ausserordentliche Verbreitung.

In Frankreich ist das Trachom im Allgemeinen nicht
hiufig; hidufiger in Spanien, noch mehr in Italien, wo es
sehr ausgebreitet ist. Von den nordlichen Lindern ist Iinn-
land stark davon heimgesucht, weniger Norwegen und Diine-
mark, fast gar nicht Schweden. In Grossbritannien herrscht
es iiberall, weitaus am stirksten aber in Irland (auch in
Amerika sind die ausgewanderten Iren die Haupttriger dieser
Krankheit).

Von den aussereuropiischen Liandern ist vor Allem
Aegypten als der Hauptsitz dieser Krankheit zu nennen,
Sie ist iibrigens im ganzen Norden Afrika’s in gleicher Weise
verbreitet; in einzelnen Theilen von Algerien soll fast Jeder
daran leiden. In Aegypten nimmt es gegen den Siiden hin
ab und soll in Nubien nur mehr wenig zu finden sein. Die
Neger in Central- Afrika sind so ziemlich davon verschont;
nur an der Westkiiste Afrika's herrscht es wieder sehr stark,
Im Caplande gibt es wenig Trachom.

Asien wird in seiner ganzen Ausdehnung vom Trachom
verheert. In Arabien ist es ausserordentlich hiufig; '/,
der Bevolkerung soll davon ergriffen sein. Die beiden
Indien, China, Japan, ja selbst Sibirien sollen sehr an
Trachom leiden. Dasselbe gilt von den Inseln Polynesiens,
wihrend die anglisirten Theile von Australien wenig Trachom
aufweisen. In Nordamerika sind die westlichen Staaten
starker davon ergriffen als die ostlichen. In Mexico und
in Stidamerika ist es ausserordentlich verbreitet; eine Aus-
nahme davon machen nur die Laplata-Staaten.

In welcher Weise das Klima die Verbreitung der Krank-



160 Einfluss des Klimas, der Rasse

heit beeinflusst, ist noch nicht sicher gestellt. Gewohnlich
werden grelles Sonnenlicht, Hitze, Staub und trockene Luft
als die hauptsichlichsten Schidlichkeiten hingestellt (in
Aegypten, Arabien etc.). Das hindert nicht, dassz. B. in dem
teuchten und nebeligen Irland das Trachom ausserordent-
liche Verheerungen anrichtet. Eher ist ein Einfluss der
Meereshohe zu beobachten; in Europa sind die Hochgebirgs-
linder (Schweiz) frei davon; im Nilthale wird es um so
seltener, je mehr man sich den Quellen des Niles nihert.
Andererseits existiren aber Gebirgsgegenden, wie der Kau-
kasus, wo das Trachom sich sehr hiufig findet.?)

Nicht alle Rassen sind gleich sehr zum Trachom dis-
ponirt. Freilich muss man, wie ich schon oben erwihnt
habe, bei der Beurtheilung der Rassen den Culturzustand im
Auge behalten und nicht als Rasseneigenthiimlichkeit be-
zeichnen, was bloss auf Unreinlichkeit, engem Zusammen-
leben u. s. w. beruht. BSurnetf und Knapp®) geben an, dass
die Neger in Nordamerika einer fast vollstindigen Immunitét
gegeniiber dem Trachom sich erfreuen; dasselbe berichten
die Reisenden aus Centralafrika. Da nicht anzunehmen ist,
dass die Neger in Bezug auf Reinlichkeit etwas vor den
Weissen voraus haben, so ist dies wohl als eine Rasseneigen-
thiimlichkeit derselben zu bezeichnen.

§ 54. Gefahrlichkeit des Trachoms. Die Tra-

chomepidemie, welche in den vier ersten Decennien unseres

Jahrhunderts in fast ganz Europa. herrschte, zeichnete sich

'y Eine ausfihrliche Darstellung der geographischen Verbreitung des
Trachoms gibt Falk, Schmidt's Jahrbiicher der gesammten Medicin. 159. Bd.
p. 290, 1873.

'y Bericht iiber die Heidelberger ophthalmologische Versammlung, 1881,
p- 38.
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durch ihre besondere Bosartigkeit aus. Die acuten IFormen
waren weitaus die hdufigsten; die Krankheit begann mit
starker Schwellung der Lider, reichlicher Eitersecretion und
die Hornhaut wurde sehr schnell ergriffen. Darum war die
Zahl der Erblindungen eine unverhiltnissméassig grosse. In
den europiischen Armeen erblindeten durchschnittlich o,5
bis 0,89

grosserer Theil nur auf einem Auge. Gegenwirtig ist die

, der erkrankten Soldaten ginzlich, und ein viel
Zahl derjenigen, welche wvollstindig erblinden, viel geringer.
Die Krankheit tritt mehr chronisch auf und lisst dem Patienten
Zeit, arztliche Hiilfe aufzusuchen. Die Erkenntniss der Krank-
heit und ihre Behandlung ist unter den Aerzten mehr ver-
breitet, als dies zur Zeit der Fall war, als die Epidemie
hereinbrach. Ce/kzz hatte unter 1000 blinden Augen 17 durch
Trachom zu Grunde gegangene. Jagnus fand unter den
von ihm untersuchten 707 Fillen vollstindiger Blindheit 2,2°/,
durch Trachom bedingt. Daumas hatte unter 1178 doppel-
seitig Erblindeten 5,4%/, Trachomatoser, Carreros-Arage unter
395 Blinden og,1'/,.

Wollte man sich allein an die Zahl der Erblindungen
halten, so wiirde man noch keinen richtigen Begriff davon
bekommen, was fiir ein sociales Uebel das Trachom fiir
manche Linder ist. DBei dem chronischen Verlauf dieser
Krankheit sind die davon Befallenen oft jahrelang arbeits-
unfihig, bevor sie blind werden und kein Statistiker zihlt
alle diejenigen, welche nach jahrelangem Leiden zwar nicht
vollstiindig erblinden, aber doch ein sehr mangelhaftes Seh-
vermogen zuriickbehalten. Welchen Verlust an Arbeit be-
deutet das nicht fiir ein fleissiges und industriereiches Land
wie z. B. Belgien, wo in den dreissiger Jahren bis zu ein
Sechstel der Bevolkerung™an dieser Krankheit litt. (Feing ken.)

Fuchs, UrsachenYund Werhiitung der Blindheit. I1
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55. Prophvlaxe. Tir das Trachom gilt dasselbe,
was man von der Blennorrhoe der Neugebornen gesagt hat:
bei gehoriger Sorgfalt brauchte kein Mensch daran zu er-
blinden. Die Aufgabe der Prophylaxe besteht auch hier in
zweli Punkten: Vermeidung der Uebertragung und Behand-
lung der Erkrankten.

Die Uebertragung wird am sichersten verhindert durch
strenge Sonderung der Gesunden von den Kranken. Wo
dies nicht durchfithrbar ist, muss alles vermieden werden,
was eine directe Uebertragung des Ansteckungsstoffes von
einem Individuum auf das andere vermitteln kann: zu enges
Zusammenwohnen, gemeinschaftlicher Gebrauch von Wasch-
utensilien, Wische u. s. w. Gute Liftung der von vielen
Personen bewohnten ILokalititen ist schon aus anderen Grin-
den angezeigt, auch wenn man nicht an den miasmatischen
Ursprung des Trachoms glaubt. Ferner sollen sowohl die
erkrankten Personen als deren Umgebung uber den anstecken-
den Charakter der Krankheit aufgekliart werden.

Es ist sehr wichtig, dass die Behandlung der Erkrankten
bis zur volligen Heilung fortgefithrt werde. Bel dem eminent
chronischen Charakter der Krankheit ist dies diejenige For-
derung, welche leider am seltensten erfillt wird.

Ich werde nun im Einzelnen zeigen, wie diesen Forder-
ungen der Hygiene beim Militir, in den Civilanstalten, sowie
unter der Bevolkerung Rechnung zu tragen ist.

I. Militéar.

Fast in allen Staaten, wo viel Trachom herrscht,
existiren besondere, auf das Trachom beziigliche Verord-
nungen fiir das Militdir. Die eingehendsten und besten da-
von finden sich in Belgien, dessen Armee auch am meisten
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vom Trachom heimgesucht war. Viele der Punkte, welche
ich mir vorzuschlagen erlaube, fallen mit diesen Verord-
nungen zusammen, wesshalb ich mir deren Wiedergabe an
dieser Stelle erspare. Die einzelnen Punkte, welche bei
Erlassung eines derartigen Reglements in Betracht kommen,
sind folgende:

1. Vor Allem ist den Militdrédrzten eine genaue
Kenntniss dieser Krankheit nothig. Die Aufgabe der Militir-
drzte besteht nicht bloss darin, die Trachomatisen zu be-
handeln, sondern auch, zu entscheiden, was Trachom ist und
was nicht. Dazu gehoren nicht nur theoretische Kenntnisse,
sondern auch bedeutende praktische Erfahrung.

2. Recrutirung. Sollen trachomatose Recruten ge-
nommen werden oder nicht? In der deutschen Armee werden
sie zuriickgewiesen, in der belgischen angenommen, voraus-
gesetzt, dass es keine zu schweren Fille sind. Ich glaube,
dass da in der That verschieden vorgegangen werden muss.
[n Lindern, wo das Trachom ausserordentlich hiufig ist, wie
z. B. in Belgien, wirde man, in gewissen Provinzen wenig-
stens, nicht die nothige Mannschaft ausheben k:"}ﬁnfn, wenn
man alle Trachomatdsen zuriickwiese. Ausserdem wiire zu
furchten, dass viele Stellungspflichtige sich absichtlich mit
Trachom anstecken, um militirfrei zu werden. In solchen
Lindern wiren also die schweren Formen des Trachoms (mit
Pannus u. s. w.) abzuweisen, die leichteren aber zu assentiren.
Man darf natiirlich die trachomatdsen Recruten nicht unter
die iibrige gesunde Mannschaft stecken, sondern muss sie
dorthin dirigiren, wo die trachomatdsen Soldaten untergebracht
werden. — In Lindern, wo wenig Trachom existirt, scheint
es mir jedenfalls besser, durch Abweisung jedes Tracho-

matdsen der Inficirung der Armee vorzubeugen.

I1*
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3. In den Casernen ist vor Allem Ueberfilllung zu
vermeiden. 25 Cubikmeter Luftraum per Mann sollte als
Minimum betrachtet werden. Natiirlich ist auch fiir gute
Ventilation zu sorgen. In fritheren Zeiten wurde grosser
Werth auf die Desinfection der Sile gelegt, weil man das
Trachom hauptsichlich miasmatischen Einflissen zuschrieb.
Dies ist wohl heutzutage nicht mehr der Fall und eine eigent-
liche Desinfection scheint mir nicht nothig. Es diirfte sich
jedoch — auch aus anderen hygienischen Griinden — sehr
empfehlen, jedes Casernenzimmer einmal oder zweimal im
Jahre durch einige Wochen riumen zu lassen, um es griind-
lich zu liften und zu tiinchen.

Zum Waschen der Soldaten sollte womdoglich eine hin-
reichende Anzahl von Hahnen mit fliessendem Wasser zur
Verfiigung stehen. Wo dies nicht ausfithrbar ist, muss jeder
Soldat seine eigene Waschschiissel, in jedem Falle aber sein
eigenes Handtuch haben. In der belgischen Armee fiihrt
jeder Soldat seine Waschschiissel auf dem Tornister mit sich.

4. Von grosser Wichtigkeit ist eine regelmissige arzt-
liche Inspection der Augen der Soldaten. Dieselbe muss
griindlich, das heisst mit Umstiilpen der Lider geschehen.
Sie ist um so leichter einzufiihren, als ja in den meisten
Armeen die Soldaten ohnehin einmal wochentlich auf vene-
rische Krankheiten untersucht werden. In den Lindern wo
Trachom zu Hause ist, ist eine wochentliche Inspection der
Augen erforderlich (eingefiihrt in der belgischen Armee);
wo das Trachom selten ist, genligt eine Inspection alle zwei
oder selbst alle vier Wochen.

In Belgien existirt ausserdem die niitzliche Einrichtung,
dass jeder Soldat, der um Urlaub bittet, untersucht wird,
und den Urlaub nur erhilt, wenn er trachomfrei ist. Ebenso

T
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muss er sofort untersucht werden, wenn er vom Urlaub
zuriickkehrt.

5. Behandlung der Trachomatdsen, Line mog-
lJichst vollstindige Absonderung der Trachomatdsen wvon

den Gesunden ist das erste Erforderniss der Hygiene.

Wie ist dieselbe zu erreichen? Die schweren lille, das
heisst alle diejenigen, welche Hornhautaffection oder reich-
liche Secretion haben, miissen in das Spital iiberbracht
werden. In diesem miissen fir die Trachomatisen besondere
Sile vorhanden und auch sonst der Verkehr zwischen Tracho-
matosen und anderen Kranken mdoglichst Uberwacht sein.
In Belgien bestand lange Zeit fiir die schweren Fiille,
welche voraussichtlich eine lange Behandlung erforderten,
ein Centralspital in Lowen unter Hazrion. Im Spitale wiren
die Trachomatosen entweder bis zur ginzlichen Heilun g oder
wenigstens so lange zu behandeln, bis man sie mit den

leichteren Fillen zusammen geben kann.

Die leichteren IFdlle bilden die grosse Masse und bieten da-
her mehr Schwierigkeiten fiir ihre Behandlung. Zu ihnen ge-
horen die mit leichtem Trachom aufgenommenen Recruten,
sowie diejenigen Soldaten, welche beiden wochentlichen Visi-
tationen als trachomatis ausgeschieden werden. In Belgien
existiren in den Casernen eigene Trachomsile, in welchen diese
Soldaten untergebracht sind. Die Bewohner dieser Sile be-
finden sich in drztlicher Behandlung, sind vom Exercieren
frei und dirfen nicht ausgehen. Dieses System hat einige
Nachtheile: Die Beriihrung zwischen gesunden und kranken
Soldaten ist durchaus nicht vollstindig vermieden; den
kranken Soldaten fehlt frische Luft und Bewegung, welche
fiir Trachomatise sehr zutrdglich sind. Iiir jene Armeen,
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welche viele Trachomatose haben, wire es entschieden besser,
alle diese zusammen (die schweren Fille natiirlich aus-
genommen) in einem Barakenlager zu vereinigen. Dasselbe
musste in gesunder (namentlich staubfreier, womdglich ge-
birgiger) (Gegend liegen; die Soldaten wiren bestindig &rzt-
lich zu behandeln und miissten ausserdem — in nicht zu
anstrengender Weise — die fiir Soldaten vorgeschriebenen
Exercieriibungen vornehmen. Die Errichtung eines derartigen
Lagers ist schon von anderer Seite (Pelfzer, Fialkowsk:)
empfohlen worden. Bei gehériger Einrichtung konnte ein
solches Lager auch im Winter bezogen bleiben.

6. Entlassung aus dem Dienste. Kein trachoma-
toser Soldat sollte aus dem Dienste entlassen werden, damit
er nicht die Krankheit in seiner Heimath weiter ausbreite.
Bei der langen Behandlungsdauer der Krankheit wire zu
furchten, dass dem Staate dadurch eine grosse Last erwach-
sen mochte. Wenn die Verordnungen gegen das Trachom
strenge gehandhabt werden, diirfte dies jedoch nicht der
Fall sein. Bei der Recrutirung werden nur die leichten
Fille assentirt und sofort in Behandlung genommen; bei der
wochentlichen Inspection wird jede neue Erkrankung als-
bald entdeckt und ebenfalls der Behandlung zugefiihrt; es
konnen also da nur ausnahmsweise schwere und lang dauernde
Fille zu Stande kommen. Man kinnte daran denken, nur die-
jenigen zuriick zu behalten, bei denen betriichtliche Secretion
vorhanden ist, die andern aber nach Hause zu entlassen.
Wie oft kommt es aber vor, dass ein Trachomatoser aus der
Behandlung wegbleibt, weil er keine Secretion und keine
Beschwerden mehr hat, und sich ; Wochen spiter wieder
mit einem frischen, reichlich secernirenden Nachschub ein-
findet. Kein Trachomatéser ist davor sicher, bevor er nicht
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vollstindig geheilt ist. Ich mochte im Ganzen folgende

Forderungen als nothig hinstellen:

a) Fiir Ldander mit viel Trachom.

1. Bei der Recrutirung werden nur die leichten Iille
assentirt und sofort der Behandlung zugefiihrt.

2. In den Kasernen muss mindestens 25 Cubikmeter
Luftraum auf den Mann kommen. Die Sile miissen gut
ventilirt und wenigstens einmal im Jahre durch 14 Tage
leer stehen und frisch getiincht werden.

3. Jeder Soldat muss seine eigene Waschschiissel und
sein eigenes Handtuch haben. Wo es thunlich ist, soll zum
Waschen fliessendes Wasser beniitzt werden.

4. Wochentlich einmal hat eine drztliche Inspection der
Augen siammtlicher Soldaten stattzufinden. Derselben ist
ferner jeder auf Urlaub gehende und jeder vom Urlaub
zuriickkehrende Soldat zu unterziehen. Einem trachoma-
tosen Soldaten kann kein Urlaub ertheilt werden.

5. Die schweren Trachomfille sind in's Militirspital zu
schicken und in eigenen Sdlen zu behandeln. Die leichten
Fille sind in einem Barakenlager zu vereinigen und dort zu
behandeln. Wo dies nicht moglich ist, miissen in den Kasernen
eigene Sile fir Trachomatose bestehen: der [fmgang dieser
Soldaten mit den (Gesunden ist nach Moglichkeit zu ver-
hindern.

6. Kein Trachomatoser darf vor seiner vollstindigen

Heilung aus dem Militirverbande entlassen werden,

b) Fiir Lander mit wenig Trachom.
1. Bei der Recrutirung sind alle Trachomatosen zuriick

ZU welsern.
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2. Alle 4 Wochen hat eine drztliche Inspection der
Augen simmtlicher Soldaten stattzufinden; derselben muss
auch jeder von einem Urlaub zuriickkehrende Soldat unter-
zogen werden.

3. Jeder Trachomkranke ist in das Spital zu schicken
und bis zu seiner vollstindigen (Genesung daselbst zu be-
handeln.

4. Kein Trachomatiser darf vor seiner vollstindigen

Heilung aus dem Militirverbande entlassen werden.

II. Civilanstalten.

§ 50. In Bezug auf Civilanstalten muss man unter-
scheiden, ob dieselben mit Internat verbunden sind oder
nicht. Die ersteren sind es hauptsichlich, wo Trachﬁm
endemisch vorkommt, dessen Ausbreitung durch das Schlafen
und Waschen in gemeinschaftlichen Silen besonders befir-
dert wird. Die Anstalten mit Internat sind: Findelanstalten,
Kinderasyle, Erziehungs- und Waisenhiduser, viele Schulen,
Blindeninstitute; dann Arbeitsanstalten, Gefangenhiuser,
Armenhiuser, (an diese schliessen sich die eigentlich zum
Militar gehorigen Invalidenhiuser an), Spitiler u. s. w. Fir
diese Anstalten sind im (Grossen und (Ganzen dieselben Prin-
cipien geltend, welche fiir das Kasernenleben aufgestellt
worden sind. Dieselben erleiden entsprechende Modificationen
je nach der Einrichtung und den Zwecken der Anstalt, und
je nach der Art ihrer Bewohner. Natiirlich fillt auch sehr
in's Gewicht, ob Trachom in der Gegend zu Hause ist
oder nicht.

Folgendes sind in Kurzem die prophylaktischen Maass-
regeln, welche fiir Anstalten mit Internat in Anwendung zu

bringren wiren:
g
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1. Die Anstalten miissen im Allgemeinen den hygieni-
schen Anforderungen entsprechen; hinreichender Luftraum
in den Silen, gute Ventilation u. s. w. Desonderes (Gewicht
ist darauf zu legen, dass das Waschen entweder mit fliessen-
dem Wasser geschehe, oder dass jeder sein eigenes Wasch-
becken beniitze; natiirlich muss jeder sein eigenes Handtuch
haben. Es ist fir eine Anzahl von Anstalts-Epidemien mit
Sicherheit nachgewiesen worden, dass dieselben ihre Aus-
breitung der Ansteckung durch Waschwasser und Hand-
tiicher verdanken,

2. Jeder in der Anstalt Aufzunehmende ist einer drzt-
lichen Untersuchung seiner Augen zu unterziechen. Wenn
es mit dem Zwecke der Anstalt vereinbar ist, sind 1ra-
chomatise abzuweisen; werden sie aufgenommen, so ist mit
ihnen so zu verfahren, wie ich erdrtern werde.

3. In Gegenden, wo Trachom heimisch ist, missen
hautige drztliche Inspectionen abgehalten werden, erforder-
lichen Falles selbst jede Woche einmal.

Die Untersuchung soll simmtliche Bewohner der An-
stalt betreffen, mit Ausnahme der Angestellten; von diesen
wiéren nur die niedersten Categorien (Diener, Wiirter u. dgl)
der Untersuchung zu unterzichen. In Gegenden, wo Trachom
selten ist, konnen diese Visitationen in grésseren Zwischen-
riumen erfolgen. Da die meisten Anstalten ohnehin ihren
Arzt haben, sind solche Visitationen leicht einzurichten.
Anderenfalls mussten die Vorstinde der Anstalten verpflichtet
werden, jeden Bewohner, welcher ihnen auf eine Augen-
krankheit verdichtig ist, drztlich untersuchen zu lassen.

4. Die grossten Schwierigkeiten bereitet die Trennung
der Trachomatdsen von den Gesunden. In Anstalten, wo

sehr viele Trachomatose sind, ist es jedenfalls angezeigt, aus
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diesen eine Abtheilung fir sich zu formiren, welche mit den
(zesunden in gar keine Berithrung kommt. In Mons in Bel-
oien wurde, als sich das Trachom dort stark verbreitete,
eine eigene école infirmerie geschaffen, welche fiir tracho-
matose Kinder bestimmt war. Denselben wurde in dieser
Schule der Unterricht und gleichzeitig die nothige arztliche
Behandlung za Theil.!) Auch konnte folgende Einrichtung
getroffen werden: aus jeder Categorie von Anstalten wird
eine Anstalt dazu bestimmt, die trachomatisen Insassen auf-
zunehmen. So wiirde also z. B. eines der Waisenhéduser des
Landes fiir trachomatose Waisenkinder eingerichtet werden,
welche von allen iibrigen Waisenanstalten in diese eine
transferirt werden miissten Dasselbe konnte fiir die iibrigen
Anstalten, wie (Gefangenhiuser, Armenhiduser u. s. w. ge-
schehen.

In vielen FFallen ist eine vollstindige Scheidung zwischen
Trachomatdsen und Gesunden nicht moglich, sei es aus
ausseren (Grunden, sei es, dass die geringe Zahl der Tracho-
matosen eine so eingreifende Maassregel nicht absolut noth-
wendig erscheinen lisst. Wie ist da zu verfahren? Fille
mit starker Secretion diirfen keinesfalls mit den (Gesunden
zusammen belassen werden; sie gehodren ins Spital. Fille
mit geringer oder gar keiner Secretion kiénnen meiner An-
sicht nach ohne Nachtheil tagsiiber mit den (Gesunden zu-
sammen bleiben, in denselben Schulzimmern, Arbeitszimmern
u. s. w. DBei den Untersuchungen deutscher Schulen durch
Cohn, Manz u.s. w., die ich oben angefiihrt habe, zeigte es
sich, dass in simmtlichen Schulen eine geringe Anzahl tracho-

matoser Kinder war (2—4 pro Mille), von denen sich aber

') Dastot, de I'Ophthalmie granuleuse dans les écoles. Mons 1878.

e s e w8 com
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die Krankheit nicht auf die anderen Kinder ausbreitete. Das
(zefihrliche ist meiner Ansicht nach nur das Zusammen-
schlafen. Man weise also den Trachomatdsen gesonderte
Schlafzimmer an und sehe strenge darauf, dass nie ein Tracho-
matdser in den Zimmern der (zesunden untergebracht werde;
ihren Tagesbeschiftigungen aber kénnen (Gesunde und Kranke
zusammen nachgehen,.

6. Man entlasse auf keinen FFall ungeheilte Trachomatose
in ihre Heimath, wo sie nicht bloss ihre eigene Augenkrank-
heit vernachldssigen, sondern dieselbe auch auf ihre Familie
ibertragen. Aus diesem Grunde ist jede Art von Zerstreuungs-
system, welches man friher zuweilen bei Trachomepidemien
in Anwendung brachte, zu verwerfen. — Anstatt aber die
Trachomatisen bis zu ihrer Heilung in der Anstalt selbst
zuriickzuhalten, wiire es besser, sie in Reconvalescenten-
Stationen zu schicken, wo solche Iille, in guter Luft und
bei missiger Bewegung, viel schneller heilen.

Was die externen Schiiler oder Zoglinge betrifft, so sind
sie keiner Ansteckungsgefahr durch die Schule ausgesetzt,
wenn aus dieser die Fille mit starker Secretion ferngehalten
werden. Die Ueberwachung der Augen der externen und
internen Schiiler ist eine der wichtigsten Aufgaben der Schul-
drzte. Ueber die Organisation dieses Institutes habe ich bei
Gelegenheit der Schulmyopie einige Erdrterungen gegeben.
Beziiglich des Trachoms wiren die Befugnisse und Ver-
pflichtungen der Schulirzte ungefihr folgende:

a) Regelmiissige Visitation der Augen der Schiiler, deren
Hiaufigkeit sich nach dem Vorkommen des Trachoms in der
betreffenden (Gegend richtet. ILventuell sind augenleidende
Schiiler durch den Lehrer dem Arzte anzuzeigen.

b) Der Schularzt entscheidet, ob der trachomatase Schiiler
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weiter am Unterrichte theilnehmen darf oder nicht. Ersteres
ist nur in den leichten Fillen, ohne Secretion, zu gestatten.

c) Alle erkrankten Schiiller sind verpflichtet, sich be-
handeln zu lassen. Die Eltern der Schiiler sind dafiir ver-
antwortlich zu machen, dass eine regelmissige Behandlung
stattfindet. Gegen siumige Eltern sollte mit Strafen wvor-
gegangen werden, gerade so wie dies gegenwirtiz wegen
Schulversiumniss geschieht in den Lindern, wo obligatori-
scher Unterricht besteht. Die Behandlung der kranken Kinder
kann durch den Schularzt erfolgen. Wenn die Eltern wiin-
schen, ihre Kinder durch einen anderen Arzt (Hausarzt oder
Specialisten) behandeln zu lassen, so sei ihnen dies freigestellt.
Doch sollen sie in diesem Falle verpflichtet werden, ein
Zeugniss des betreffenden Arztes vorzuweisen, dass das Kind
von ihm regelmissig behandelt wird.

d) In allen Fillen steht dem Schularzte allein die Ent-
scheidung zu, wann ein Kind wieder am gemeinschaftlichen
Unterrichte theilnehmen darf.

e) Bei ausbrechenden Trachomepidemien sind die Schulen
nothigenfalls zu schliessen. In Lindern, die sehr viel Trachom
haben, konnten nach dem Beispiele von J{ons Parallelschulen
fiur Trachomatose eingerichtet werden. — Der Schularzt hitte
tber die Resultate seiner Untersuchungen regelméssig Bericht
Zu erstatten.

III. Frei lebende Civilbevdlkerung.

§ 57. Der Bekimpfung des Trachoms unter der Civil-
bevolkerung stehen die grissten Schwierigkeiten entgegen.
Die Trachomatésen werden oft durch weite Entfernung vom
Arzte, oder durch ihre Arbeit, oder endlich durch Nach-
lissigkeit abgehalten, sich regelmissig behandeln zu lassen.
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Ueberdies ist die Behandlung eine so langwierige, dass selbst
die Ausdauerndsten manchmal derselben iiberdriissig werden.
Manche Autoren haben daher erklirt, alle in dieser Richt-
ung aufgewendeten Remiihlungf-n seien vergeblich. Ich
maochte nicht so weit gehen, vielmehr folgende Maassregeln
als geeignet bezeichnen, auf Verminderung des Trachoms
hinzuwirken.

a) Anzeigepflicht von Seiten des Arztes, welcher ver-
halten werden kinnte, entweder simmtliche trachomatdse
Yatienten der Sanititsbehorde anzuzeigen oder doch wenigstens
diejenigen, bel welchen stirkere Secretion oder anderweitige
Umstiande die Gefahr einer Weiterverbreitung nahe legen,
Aehnliches wird ja den Aerzten flir manche ansteckende
Krankheiten bereits gegenwirtig zur Pflicht gemacht. Ich
zweifle nicht, dass eine solche Maassregel durchfithrbar ist.
Freilich darf man nicht darauf rechnen, dass gewissenhaft
jeder trachomatose Patient von seinem Arzte angezeigt werde.
Namentlich die wohlhabenderen Patienten der Privatpraxis wer-
den oft genug nicht angezeigt werden; in diesen Fillen ist es
aber auch weit weniger nothig, als bei der armen Bevolkerung.
— Auf Anzeige des behandelnden Arztes hin sollte sich
der Amtsarzt in die Wohnung des betreffenden Kranken
begeben. lebt derselbe in der IFamilie, so sind die lbrigen
Familienmitglieder zu untersuchen, und wenn dieselben krank
befunden werden, so ist ihnen die Bedeutung der Krankheit
und die Nothwendigkeit der Behandlung auseinander zu
setzen. Auf jeden Fall sind sie dariiber zu belehren, wie
eine Uebertragung der Erkrankung zu vermeiden ist. Wohnt
der betreffende Kranke in einer Herberge, Massenquartier
oder dergleichen, so sind ebenfalls die Mitbewohner des

Zimmers zu untersuchen und auf das Nothige aufmerksam
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zu machen. Von dem Inhaber der Herberge ist zu ver-
langen, dass jeder der Bewohner sein Waschgeriith habe.
Wird dies nicht beigestellt, oder entspricht sonst das Quartier
den hygienischen Anforderungen nicht, so existiren ja ent-
sprechende Reglements, nach welchen gegen den Eigenthiimer

vorgegangen werden kann.

b Die Behandlung scll den Kranken miaglichst erleichtert
werden, durch Einrichtung von Ambulatorien u. s. w., wo-
von spiter noch die Rede sein wird. Fiir Fille mit starker
Secretion, welche dadurch eine besondere Gefahr fiir ihre
Umgebung bilden, liesse sich vielleicht Behandlungszwang

einfithren.

b) Diphtheritische Bindehautentziindung.

§ 58. Die Diphtheritis der Bindehaut befillt in der
Regel Kinder unter dem 1o. Lebensjahre. Nach ihrer Ent-
stehung scheiden sich die Fille in zwei Gruppen. Die Fille
der ersten Gruppe entstehen durch Steigerung einer Binde-
hautentziindung. Dieselbe kann katarrhalischer Natur sein:
besonders die im (vefolge von Masern und Scharlach auf-
tretenden Katarrhe nehmen zuweilen einen diphtheritischen
Charakter an. Aber auch die acute Blennorrhoe der Neu-
geborenen sowie der Erwachsenen kann diphtheritisch wer-
den. Fast immer handelt es sich um die eingesprengte
Form der Diphtheritis. Diese Fille kommen sporadisch vor
und sind in der Regel die minder schweren.

Die Fille der zweiten Gruppe sind auf Infection durch
das diphtheritische Gift zuriick zu filhren; sie treten dess-
halb auch oft epidemisch auf. Hierher gehdren vorzugs-
weise die schweren Fille. Nicht selten besteht gleichzeitig
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diphtheritische Rachen- und Kehlkopfentzindung mit schwe-
rem Allgemeinleiden, so dass nicht bloss die Augen, sondern
auch das Leben der Kinder gefihrdet ist. — Das diphtheri-
tische Contagium steht iibrigens auch den Fillen der ersten
Gruppe nicht ganz ferne; es geschieht nimlich vorziiglich
in den Lindern, wo Diphtheritis zu Hause ist und zur Zeit
einer Diphtheritis-Epidemie, dass andere Bindehautentziind-
ungen die Neigung zeigen, diphtheritisch zu werden.

Diphtheritis - Epidemien wurden in der ©. Gradfe’'schen
Klinik vorziiglich im Frihjahre und im Herbste becobachtet.!)
FEmmert hat durch die Zusammenstellung der beantwor-
teten Fragebogen, welche er ausgeschickt hatte, gefunden,
dass das Maximum der Erkrankung im Janner (24 Fille),

das Minimum im August (12 Fille) liege.?)

Sowie das Trachom, sucht auch die Diphtheritis mit
Vorliebe gewisse (Gegenden heim und verschont andere.
Am hiufigsten wird sie in Norddeutschland gefunden, wo
ja auch die Diphtheritis der Respirationsorgane ihre griissten
Verheerungen anrichtet. In Mittel- und Siiddeutschland ist
sie selten; dasselbe gilt von allen iibrigen europdischen Lin-
dern, nur Holland scheint eine Ausnahme davon zu machen.
Ich gebe in Folgendem eine kurze Zusammenstellung iber
ihre Verbreitung in einigen Lindern. Ich habe absichtlich
nur Statistiken mit grossen Beobachtungszahlen genommen,
da es sich um eine seltene IKrankheit handelt und bei kleiner
Patientenzahl der Zufall eine zu grosse Rolle spielt.

) Samisch, im Handbuch der Augenheilkunde von Grdfe und Samisch.
1V. Bd. p. 106.

*) Londoner internationaler medicinischer Congress 1881,
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Gesammtzahl  piopab.-

ILand ol O i Autor PM?E;“EH pm&llﬂ][ﬁh

Konigsberg Jacobson 10,000 6,2

. Berlin Hirschberg 21,440 2,0
Berlin Scholer 10,000 0,0

Deutschland’' DPtisseldorf Mooren 108,416 I;1
Leipzig Cocclus -,.808 0,2

Heidelberg Becker 2,547 1,2

Stuttgart Berlin 0,827 1,2

Holland A Utrecht Donders ') — 2,3
Oesterreich ~ Wien Adler 12,000 6,2
Frankreich Paris Fieuzal 34,577 0,4
England London Moorfields 22,130 0,2

Hospital

Beziiglich Oesterreichs, welches sich durch eine so hohe
Ziffer auszeichnet, ist zu bemerken, dass bis vor etwa 12
Jahren die Diphtheritis, sowohl die der Augen als die des
Rachens und des Kehlkopfes, fast unbekannt war. Im An-
fange der Siebziger-Jahre begann diese Krankheit von
Deutschland aus nach Oesterreich einzuwandern und trat in
Form einiger starker Epidemien auf. Der in der Statistik
citirte Bericht Ad/e#’s umfasst einige solche Epidemiejahre;
das Jahr 1874 brachte allein 46 Fille.

Die Diphtheritis ist eine die Augen in hohem Grade
gefihrdende Erkrankung, ganz abgesehen davon, dass viele
Kinder dem damit verbundenen Allgemeinleiden erliegen.

florner gibt an, dass

bei v. Grdfe unter 40 Fillen g
bei Hirschbergunter g4 Fillen 335
bei Facobson unter 22 Fillen 5

) Die Statistik Donders’ betrifft die Jahre 1870 bis 73 und umfasst circa

5000 Patienten,
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Augen vollstindig erblindeten, wahrend viele Augen schwer
beschidigt wurden. Nach der von Coin gegebenen Blinden-
statistik participirt die Diphtheritis mit 0,3%, an der Ge-

sammtsumme der Blinden; fast dieselbe Zahl findet Adagnus

(0,356 "0).

Die Prophylaxe gegen die Diphtheritis erfordert noch
arossere Vorsicht als die gegen acute Blennorrhoe gerichtete.
Die diphtheritische Infection kommt namlich auch ohne
directe Uebertragung von Secret zu Stande. Wenn daher
in einer IFamilie ein Kind an Diphtheritis erkrankt, sollten
die anderen Kinder nach Moéglichkeit entfernt werden und
nur die zur Wartung nothigen Personen bei dem Kinde
bleiben. DBei armen Leuten ist daher unbedingt die Spital-
behandlung angezeigt. So wie fiirmanche andere ansteckende
Krankheiten, sollte die Aufnahme in das Spital fiir solche Fille
zwangsweise geschehen konnen, sobald dem Kranken zu Hause
nicht die gehorige Wartung zu Theil werden kann. In den
Spitilern sollen fir diphtheritische Kranke separirte Zimmer be-
stehen, sonst geschieht es wie in der von Ad/er beobachteten
Epidemie, wo sich in einem Kinderspitale die Diphtheritis von
Bett zu Bett verbreitete. Natiirlich ist fir die Aerzte und das
Wartepersonal die grossteVorsicht angezeigt, damit ithnen nicht
Diphtheritis-Secret in die Augen gelange; ausserdem ist
besonders gute Liiftung der Krankenzimmer erforderlich.
Bei der eben erwihnten Diphtheritis-Epidemie in einem
Wiener Kinderspitale erkrankten simmtliche Assistenzirzte
und 11 Wiirterinnen, welche in den betreffenden Silen den
Dienst zu versehen hatten, an Bindehautentziindungen, welche
aber simmtlich leichter Natur waren und in kurzer Zeit ohne
Folgen voriiber giengen.

Fuchs, Ursachen nnd ‘h}rhulung der Blindheit. 2
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Wenn ein Auge bereits erkrankt ist, muss das andere
durch einen vollkommen abschliessenden Verband gegen
Infection gesichert werden. Alfred Grdfe coupirte in einem
Falle, wo schon starke Secretion da war, den Prozess da-
durch, dass er den Bindehautsack mit 1"/ Carbollésung
auspinselte und darauf das Auge mit einem vollkommen
abschliessenden, ebenfalls in Carbollosung getrinkten Ver-
bande bedeckte.

VI. Abschnitt.

Einfluss des Berufes auf die Augenkrankheiten.

§ 50. Die Erkrankungen, zu welchen der Beruf die ver-
anlassende Ursache ist, sind theils nicht traumatischer, theils
traumatischer Art. Zu den ersteren ist vor Allem die Myopie
zu zihlen. Die Myopie ist die BDerufskrankheit der ge-
lehrten Stinde. Aber auch gewisse (rewerbe bringen die
Augen in (gefahr, kurzsichtig zu werden. Dazu gehoren alle
jene Gewerbe, welche ein genaues und andauerndes Sehen
in der Nihe erfordern. Co/kinz hat eine gréssere Anzahl von
Handwerkern in Breslan auf Kurzsichtigkeit untersucht. Er

fand unter den Uhrmachern . . . . ¢,7%0 Kurzsichtige,
» (rold- u. Silberarbeitern 12z ,, %
Lithographeni v . sl a5 s i
p . coachriftsetzern o v o JiSEus ”

Limmer? hat beli den Uhrmachern etwas mehr Myopie
gefunden; in vier Schweizer® Uhrmacherschulen betrug die
Zahl der Myopen 14 %0.') Jo#fars®) untersuchte g7 Schrift-

) Nagel's Jahresbericht fir 1877, p. 368.
'} Hygiéne de la vue chez les typographes. Paris 1883,
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setzer, unter welchen 51 Kurzsichtige waren. Mit diesen
Angaben ist die Zahl der (Gewerbe, welche Kurzsichtigkeit
herbeifiithren konnen, keineswegs erschopft; es wiren die
Schneider und N;‘-il]brinnon, die Schuster und eine ganze

Menge von anderen Handwerkern aufzuzihlen.

Tscherming ') hat 7523 von ihm untersuchte Personen in
sechs Classen eingetheilt, je nach den Anforderungen, welche
der Beruf jedes Einzelnen an dessen Augen stellt. Die Zahl
der Kurzsichtigen steigt von 2 /o in der untersten Classe bis

zu 32 % in der hochsten Classe an.

Es erscheint auffallend, dass — besonders nach den
Untersuchungen Co/ize’s — unter den Uhrmachern und Gold-
arbeitern so wenig Kurzsichtige sind. Cokn erklirt dies
hauptsiichlich aus dem Gebrauch der Loupe, welche sowohl
Accommodation als Convergenz bei der Arbeit Uberflissig
macht. Dies gibt einen Fingerzeig, wie dergleichen Hand-
werker sich vor Kurzsichtigkeit schiitzen konnen: sie miissen
sich fleissig der Loupe bedienen.

Von der grossten Wichtigkeit ist natiirlich gute Be-
leuchtung in denWerkstitten. In dieser Bezichung gelten im All-
gemeinen diejenigen Grundsitze, welche fir die Beleuchtung
der Schulen aufgestellt wurden. Das Licht muss in der
nothigen Menge und von der richtigen Seite kommen. In
vielen grossen FFabriken ist fiir Beleuchtung besser gesorgt,
als in den meisten Schulen. Die neuen IFabriksgebiude sind
meist mit zahlreichen Fenstern oder mit Oberlicht versehen.
Als kiinstliche Beleuchtung ist vielfach schon das electrische
Licht eingefithrt. Die ilteren Irabriken lassen oft viel zu

wiinschen iibrig. Besonders die Buchdruckereien findet man

') v. Grdfe's Archiv, XXTX. Bd, 1. Abth, p. 201.
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zuweilen in unglaublich finsteren Localen, woher die grosse
Zahl der Myopen unter den Schriftsetzern riihren mag.
Noch schlechter ist es in der Regel in den Werkstitten der
einzeln arbeitenden Handwerker bestellt. Gute Arbeiter-
wohnungen und gutes Beleuchtungsmaterial thun hier noth;
ich komme noch spiter auf diese Punkte zuriick.

Von nicht traumatischen Berufs- Augenkrankheiten er-
wahne ich hier noch die durch Bleiintoxication hervor-
gerufenen, von welchen schon die Rede war. Die so haufig
durch den Beruf veranlassten Blepharitiden und Bindehaut-
katarrhe, der Nystagmus der Bergleute u. s. w. gefihrden
das Sehvermogen nicht ernstlich und kénnen daher hier

nicht besprochen werden.

Der Hornhautabscess (Hypopyonkeratitis, Ulecus
serpens) nimmt eine Mittelstellung zwischen den spontanen
und den traumatischen Augenkrankheiten ein. In den meisten
Fallen gibt eine kleine Verletzung den Anstoss, aus welchem
sich unter Mitwirkung anderer IFFactoren der Abscess ent-
wickelt. Von solchen Factoren nenne ich vor Allem die
Anwesenheit von infectitsen Keimen im Bindehautsacke
(Conjunctivitis, Dacryocystoblennorrhoe), sowie grosse Hitze.
Es ist bekannt, dass der Hornhautabscess im Sommer be-
sonders hiufig ist. FEwmmert') hat constatirt, dass er sein
Maximum im August (411 Félle), sein Minimum im December
(101 Fille) hat. Desshalb findet sich der Hornhautabscess
so hiufig bei den Schnittern, welche wihrend der heissesten
Tage des Jahres arbeiten und sich iliberdies sehr hiaufig
kleinen Verletzungen der Augen (durch die Grannen des
(Getreides) aussetzen — (Kératite des moissoneurs).

'} Londoner internat. med. Congress 1881.

i .
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Der Hornhautabscess ist keine seltene Krankheit. Nach
Fhrschberg’s Statistik!) macht er o,5"/, simmtlicher Augen-
krankheiten aus. Er kommt unter der Landbevélkerung
hiufiger vor als unter den Stiadtern. Marfin®) fand, dass
unter den ersteren 67" , unter den letzteren nur 8—10'/o der
erblindeten Augen durch Hornhautabscesse zu Grunde ge-
gangen waren. Es wirken da verschiedene Umstinde zu-
sammen: Art der Verletzung (oberflichliche Abschiirfung
der Hornhaut durch Kornihren, Zweige u. s. w. scheint in
dieser Beziehung besonders gefihrlich zu sein), Hauhgkeit
des chronischen Bindehautkatarrhes, Vernachlissigung der
Krankheit im Beginne. Wie bei wenig anderen Krankheiten
ist beim IHornhautabscess rasches und energisches Lin-
schreiten von Erfolg gekront. Die Zahl der durch den
Hornhautabscess verlorenen Augen wird sehr abnehmen,
wenn einerseits die Intelligenz der Landbevolkerung grisser,

andererseits augenirztliche Hiilfe leichter zugdnglich sein wird.

Eine eigentliche Prophylaxe gegen den Hornhautabscess
gibt es nicht, es seidenn rechtzeitige Behandlung chronischer
Bindehaut- und Thrinensackerkrankungen; die zufilligen
Verletzungen, welche den Anstoss zum Abscess geben,

lassen sich in der Regel nicht vermeiden.

8 6o. Die Verletzungen des Auges 1m engeren
Sinne sind eine sehr hilufige Ursache der Erblindung. Fieuzal?)
hatte unter den 300 Blinden des Hospice des Quinze-Vingts
in Paris 9,8'/, Verletzungserblindungen. Damit stimmen
andere Angaben fast vollstindig {iberein. Adagnus gibt in

') Beitriige zur praktischen Augenheilkunde, 1878, p. 102,
) Association [francaise ctc, Session & la Rochelle. 1852,

*) 1V. Congrés d'Hygiéne, Tome I, p. 218,
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seiner Tabelle die Verletzungserblindungen zu 8,5%0 an.
Unter den Blinden Oesterreichs sind die Verletzungserblind-
ungen mit 7,0, vertreten. (Etwa 1 auf 20000 Einwohner).
Noch viel hidufiger sind einseitige Erblindungen durch Ver-
letzungen; sie machen nach Ceo/kn 24,2"/, simmtlicher (ein-
seitiger) Erblindungen aus. Viele von diesen Ungliicklichen
schweben in der bestindigen (Gefahr, auch das andere Auge

durch sympathische Entziindung zu verlieren.

Die Erblindung erfolgt entweder durch directe Verletz-
ung beider Augen (gleichzeitig oder nacheinander), oder
dadurch, dass nur ein Auge verletzt wird und das andere
sympathisch erkrankt. Die erstere Kategorie umfasst 4°/,
die letztere 4,5%, sdmmtlicher Erblindungen (1fagnus). Die
Verletzungen sind theils durch den DBerut herbeigefiihrt,
theils erfolgen sie durch Zufall oder Leichtsinn oder ab-
sichtliche Beschiddigung von Seite Anderer. Deiden Méannern
tiberwiegen die Berufserblindungen, bei den Frauen und
Kindern die durch Zufall oder Leichtsinn. Die Verletzungen,
welche beide Augen gleichzeitio zerstiren, stossen meist
in Ausiibung des Berutes zu: Pulverexplosionen, Kalk-
verbrennungen, Schussverletzungen u. s. w. Nach Magnus
sind /5 aller Fille, wo beide Augen gleichzeitig wverletzt

wurden, durch die Berufsart bedingt.

Die einzelnen Berufsarten verhalten sich sehr verschieden
in Bezug auf ihre Gefihrlichkeit. Coccrus gibt folgende Zu-
sammenstellung der 1868 und 6g von ihm beobachteten Augen-

verletzungen'):

y Citirt von Magnus p. 197. Ich addire die beilen Jahrginge zu-

sammen.
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Schlosser 150
Handarbeiter 67
Maurer 43
Schmiede 23
Maschinenbauer 22
Miiller 183
Zimmerleute 14
Steinhauer 8
Metalldreher 6
397

Die Zahlen sind noch zu klein, um dehnitive Schliisse
zu ziehen, sie geben abér doch einen guten Begriff von der
(zefihrlichkeit z. B. der Schlosserei. — Zwei grosse Kate-
gorien der Verletzungen finden sich in dieser Zusammen-
stellung nicht vertreten : Die Kriegsverletzungen, welche doch
auch Berufsverletzungen sind, sowie die Verletzungen der
Minenarbeiter. lLetztere sind namentlich in den Steinkohlen-
distrikten ausserordentlich hiufig.

Auch bei den Berufsverletzungen kommt der Leichtsinn
und die Unerfahrenheit des Einzelnen sehr in DBetracht.
Daher sind die in den Fabriken beschiftigten Kinder ganz
besonders den Verletzungen ausgesetzt. Dies geht aus der
folgenden kleinen Tabelle von Zayef hervor, welche die
Hiufigkeit der Verletzungen im Allgemeinen bei den Arbeitern
der verschiedenen Lebensperioden angibt. Von 100 Ver-

letzungen kommen auf Kinder unter 15 Jahren 41

auf Arbeiter von 15—25 ,, 30,4
R ' 23 25"' -]-'D a 1.3:1
LE) 1] 1 ‘D_ (JG 3 015

100,0
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Selbstverstindlich stellen die Kinder ein grosses Con-
tingent fiir die durch Zufall entstandenen Verletzungen. Sie
werden darin unterstutzt durch die Unvorsichtigkeit der
Eltern, welche ihnen gefihrliche Spielsachen, wie Kapsel-
gewehre und dergleichen in die Hand geben. Seidelmannd)
hatte unter 233 Fallen von Erblindung 40, welche sich die
Kinder beim Spielen zugezogen hatten.

Gehen wir nun zur Betrachtung der einzelnen Arten
der Verletzungen tiber:

a) Verletzung der Augen durch Verbrennung. Der
Sprachgebrauch rechnet hieher nicht nur die Verletzungen,
welche durch Beriihrung des Auges mit heissen Gegen-
standen oder mit den Flammen selbst entstehen, sondern
auch die Verletzungen durch dtzende Korper, wie Kalk,
starke Siduren u. 5. w. Am hiufiosten unter allen diesen
ist die Verletzung mit Kalk oder Mdortel; in Folge derselben
figuriren in der von Ceccizes gegebenen Liste die Maurer

mit 12"/o.

b) Verletzungen durch Fremdkor per. Diese machen
das Gros der Verletzungenaus. Die kleinenM etallpartikelchen,
welche als Funkefi beim Himmern des Eisens u. s. w. abspringen,
bleiben, wenn sie das Auge treffen, sehr oft in der Hornhaut
sitzen. Sie werden meist schon in der Fabrik von einem der
Arbeiter mit mehr oder weniger Geschicklichkeit aus dem Auge
entfernt. e noch immer zahlreichen Fille, welche damit in
die Klinik kommen, sind also nur ein kleiner Theil aller
derjenigen, welche sich tiglich ereignen. Nebst den Metall-

splittern sind am haufigsten Steinfragmente Ursache dieser

Yy Zur Aectiologie und Prophylaxe der Erblindungen. Inaug.-Dissert.

Breslau 1876,
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oberfliichlichen Verletzungen, bei den Steinklopfern, Stein-
metzen, Miillern u. s. w. Bel den Arbeitern, welche mit
Metall (Stahl) auf Stein arbeiten, findet man sehr oft einen
Metallsplitter statt des erwarteten Steinstiickchens in der
Hornhaut sitzen.

Wenn die Fremdkorper grosser sind und mit mehr
Kraft gegen das Auge geschleudert werden, perforiren sie
dessen Membranen und dringen in das Innere des Auges
ein. Solche Augen sind meistens verloren und geben {iber-
dies am leichtesten Veranlassung zu sympathischer Ophthalmie.

Weitaus am hdauhgsten kommen die Verletzungen durch
Fremdkorper bei den Metallarbeitern vor. In der oben
angefithrten Zusammenstellung von 357 Verletzungen (schwere
und leichte zusammen), welche Coccizes innerhalb zweier
Jahre beobachtet hat, kamen 207 (58"/e) aut Metallarbeiter.
Von 783 schweren Augenverletzungen der Miinchener Klinik
betrafen 183 (23%0) Eisenarbeiter, 127 (16"/,) Steinarbeiter.

Sehr interessant sind die Untersuchungen wvon Ceoki.
Derselbe gibt an, dass jeder EFinzelne von den 1283 von thm

— 3
Augenverletzungen erlitt. Etwa die Halfte der Verletzten

untersuchten Metallarbeitern aus 6 Fabriken jihrlich 2—j3

(633 Arbeiter) war gezwungen, arztliche Hilfe nachzusuchen.
36 davon (d. h. 2,8%0 der (zesammtzahl) biissten ihr Sehver-
migen zum Theile ein; 16 (1,2"/,) verloren ein Auge vollig.
— Wenn man die Hornhaut eines jener Arbeiter, die wegen
eines Fremdkorpers in die Klinik kommen, genau unter-
sucht, kann man oft bis zu einem Dutzend kleiner, punkt-
formiger Triibungen in der Hornhaut erkennen, welche alle
von Fremdkorpern herrihren. Wie wenig braucht es, da-
mit einmal ein Fremdkorper die Cornea oder Sclera durch-
schligt und damit das Auge in grosse Gefahr bringt!
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c) Verletzungen durch Sprengstoffe. Die meisten
dieser Verletzungen entstehen durch Explosion einer Pulver-
mine. Sie charakterisiren sich oft durch Combination von
Verbrennung mit Fremdkorperverletzung. Als Fremdkorper
findet man Pulverkorner, sowie Theilchen des gesprengten

Materials, Stein, Sand, Kohle u. s, w.

Die Pulververletzungen sind im Allgemeinen viel ge-
fiahrlicher als die einfachen Fremdkorperverletzungen, nicht
bloss wegen ihrer grosseren Intensitit, sondern auch, weil
sie meist beide Augen betreffen. Wie die Fremdkorper-
Verletzungen in den Gegenden mit Eisenindustrie, so sind
Pulververletzungen namentlich in den Kohlendistricten etwas
sehr haufiges. Nach Zaye! ergab eine Zusammenstellung
von 106 durch Verletzung Erblindeten in Liittich (1832 — 38),
dass 6o derselben durch Pulverexplosionen in den Kohlen-
gruben ihr Augenlicht verloren hatten. Man begreift dies
leicht, wenn man sich personlich von dem unglaublichen
Leichtsinn tiberzeugt, mit welchem die Minenarbeiter zuweilen

zu Werke gehen.

Verletzungen durch explosible Stoffe kommen ferner in
den Fabriken vor, wo solche angefertigt werden, bei den
Leuten, welche mit Feuerwerkskorpern umgehen, bei Jagern
u. s. w. Eine sehr grosse Zahl von Verletzungen durch Ex-
plosion liefern die Kinder. Sie verschaffen sich zum Theile
heimlich die explodirenden(zegenstinde wieZindhiitchen u.s.w.,
zum Theil aber werden sie ihnen als Spielzeug gegeben
(Kapselgewehre, verschiedene Knallpriaparate u. s. w.). Bois-
soneau, der bekannte Pariser Fabrikant kiinstlicher Augen,
hat unter 3084 Personen, welche sich wegen eines kiinst-
lichen Auges an ihn wendeten, 39 getroffen, welche ein



Verletzungen durch Schlag und Stich; Kriegsverletzungen. 187

Auge in der Kindheit verloren hatten. DBei 343 von diesen
war Schussverletzung oder Explosion von Zindhiitchen die
Veranlassung zur Zerstorung des Auges gewesen. Bei dieser
(zelegenheit sei bemerkt, dass explodirende Spielsachen nicht
die einzigen gefihrlichen sind. DBlasrohr und Armbrust, deren
Bolzen in das Auge der mitspielenden Kinder dringen, ge-

horen ebenfalls zu den héiuﬁ_gﬁ-n Ursachen der Erblimlung.

d) Verletzung durch Stoss, Schlag, Stich u. s. w.
Diese Verletzungen sind meist IFolge eines Zufalls, der nicht
vorhergesehen und daher auch nicht vermieden werden
kann. Sie sind daher nicht, wie die Fremdkorperverletzungen
im engeren Sinne, das Atribut bestimmter Berufsarten. Auf
dem Lande geben die Kithe hiufig Veranlassung zu der-
artigen Verletzungen, durch Stossen mit dem Horne oder
durch Schlagen mit dem Schwanze (beim Melken'. Sehr
hiaufig sind ferner diese Verletzungen bei Kindern, welche
sich dieselben selbst eder gegenseitig zufiigen. IEndlich ge-
horen die meisten absichtlich zugefigten Beschidigungen
hierher.

e) Kriegsverletzungen. Die folgende von Reick')
herrithrende Tabelle gibt die Hiufigkeit der Verletzungen
des Auges im Verhiltnisse zu den Verwundungen {iber-

haupt an,

Zahl aller Augen- pro

Verwundeten verwundungen Mille

Amerikanischer Bundeskrieg 408,072 1190 2,9
Deutsch - franzosischer Krieg 75,321 464 6,1
Krieg in Armenien (1877 —78) 13,001 200 22,1

) Zekender's Klin. Monatsblitter, 1879, p. 98. Ich habe die Tabelle
insoferne etwas modificirt, als ich fiir alle drei Kriege das Procentverhiltniss
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Aus der entsprechenden Tabelle ist nicht zu entnehmen,
wie viele Augen so schwer verletzt wurden, dass sie zu
Grunde gingen.

Ueber die Erblindungen durch Kriegsverletzung macht
Coln') folgende Mittheilungen : Im italienisch-Gsterreichischen
Kriege (1859) kamen 55 Fille von Augenschusswunden mit
19 beiderseitigen Erblindungen vor, im Krimmkriege gingen
46 Augen, im letzten indisch-englischen Feldzuge 13 Augen
verloren.

Ungefdhr die Halfte derjenigen, welche in Folge von
Verletzungen erblinden, verlieren das zweite Auge nicht durch
die Verletzung selbst, sondern durch sympathische Ophthalmie.
Diese tritt ja, wie bekannt, fast ausschliesslich nach Verletz-
ung des einen Auges auf. Sie schwebt als bestindige Gefahr
uber dem Haupte desjenigen, welcher ein nach Verletzung
erblindetes (besonders geschrumpftes) Auge trigt. So wenig
wir den meisten Verletzungen vorbeugen konnen, so sehr ist
dies bei der sympathischen Ophthalmie der IFall. Jeder Fall
von sympathischer Erblindung ist ein Vorwurf, manchmal
fir den Arzt, welcher die drohende (refahr zu spit erkannt
hat, weitaus am hédufigsten fir den Patienten, der zu spit
arztliche Hilfe aufgesucht oder die vorgeschlagene Operation
verweigert hat.

Erblindung entsteht auch nach Verletzungen, welche nicht
direct das Auge trafen, sondern den Schidel. Diese Fille

machen nach Alagnus 0,27 %o aller Erblindungen aus. Die

der Augenverletzungen zu den Verwundungen iiberhaupt berechnete. Die
hohe Procentzahl im Armenischen Kriege kommt wohl daher, dass sie auf
die Beobachtungen eines Augenarztes (Reick) basirt ist, welcher auch unbe-
deutende Beschidigungen des Auges notirte.

'} Schussverletzungen des Auges, Erlangen 1872,

H‘L-—-—-—h-
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Art und Weise, wie die Schidelverletzung zur Erblindung
fithrt, ist sehr verschieden; fiir viele Fille hat Berftn') nach-
gewiesen, dass KKnochenbriiche, besonders im Canalis opticus,
vorhanden sind, welche Quetschungen und Zerreissungen des
Sehnerven hervorbringen.

§ 61. Prophylaxe der Verletzungen. Jene Ver-
letzungen, welche einem unberechenbaren Zufalle oder mensch-
licher Bosheit entspringen, lassen sich nicht vorhersehen
und daher auch nicht vermeiden. Dasselbe gilt von den
Kriegsverletzungen. — Line Prophylaxe ist hauptsichlich gegen
jene Verletzungen moglich, welche die Folge gewisser Berufs-
arten sind. Diese Prophylaxe hiitte sich aus folgenden Punkten
Zusammenzusetzen :

1. In den Fabriken, wo explosible Stoffe bearbeitet
werden, in den Magazinen, wo diese Stoffe autbewahrt und
verkauft werden, muss ein strenges Réglement bestehen,
welches die (refahr der Explosion soviel als moglich ein-
schrinkt (Verbot des Rauchens, Sicherheitsmaassregeln be-
ziiglich der Beleuchtung u. s. w.).

2. Das Wegfliegen von kleinen Partikeln beim Bearbeiten
von. Metall und Stein ldsst sich auf keine Weise ginzlich
vermeiden. Der Arbeiter muss daher seine Augen durch
Brillen dagegen schiitzen. Die Brillen sollen hinreichend
gross sein, damit das Auge nicht bloss von vorne, sondern
auch von den Seiten her geschiitzt sei. Man hat das Glas,
weil zu zerbrechlich, durch feine Drahtgitter oder durch
Glimmer ( Co/in) ersetzt. Simmtliche Brillen haben den Uebel-
stand, dass sie bald schmutzig werden, durch Staub, der sich

darauf legt, durch den Schweiss des Arbeiters u. s. w. Be-

'} Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg, 1880
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sonders ist dies bei den Drahtgittern der IFFall, deren feine
Oeftnungen sich bald verstopfen. Der Arbeiter sieht tritbe
durch die schmutzig gewordene Brille und legt sie weg.
Dies ist der Grund, warum mit wenig Ausnahmen (Stein-
klopfer) die Arbeiter bisher zum Gebrauch der Brillen nicht
zu bewegen waren. Ich habe durch einige Zeit jeden Ar-
beiter, der wegen eines I'remdkoérpers meine Klinik auf-
suchte, mit Schutzbrillen beschenkt, seitdem aber die Ueber-
zeugung gewonnen, dass dieselben von den betreffenden
Arbeitern nicht angewendet wurden, selbst von jenen nicht,
welche bereits ein Auge verloren hatten und durch Erfahr-

ung hatten kliger werden sollen.

Wenn die Arbeiter nun nicht selbst so einsichtig sind,
sich durch Brillen zu schiitzen, so bleibt Nichts tbrig, als
sie dazu zu zwingen. Es ist kein Zweifel, dass der Staat
das Recht dazu hat, ebensogut, wie er Verordnungen in Be-
treff anderer gefihrlicher Manipulationen erlisst. Sobald eine
derartige Maassregel durch einige Zeit strenge durchgefiihrt
worden ist, hirt der gegen sie geleistete Widerstand auf,
Die Arbeiter nehmen dann das Tragen der Brillen als etwas
Selbstverstiandliches hin, sowie z. B. schon jetzt das Tragen
der Respiratoren in gewissen Fabriken u. s. w. Die Mittel,

die Arbeiter zum Tragen der Schutzbrillen anzuhalten, sind;

a) Directe Verordnung der Regierung, welche die Fabriks-
besitzer und Directoren bei Strafe verpflichtet, das Brillen-
tragen bei denjenigen ihrer Arbeiter durchzufithren, bei

welchen es angezeigt ist.

b) Die Gesellschaften fiur Unfallsversicherung, bei welchen
sich die Arbeiter selbst versichern, oder von ihrem Fabriks-

herrn versichert werden, sollten keinen Arbeiter annehmen,
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der nicht Schutzbrillen trigt —— sofern natiirlich die Art
seiner Arbeit dies erfordert.

Ich werde unten zeigen, wie nothwendig es ist, dem
Arbeitgeber gewisse pecunidire Verpflichtungen gegeniiber
dem Arbeiter aufzuerlegen fiir den IFall der Verletzung. Ist
dies der FFall, so wird der Arbeitgeber in seinem eigenen
Interesse darauf bedacht sein, die Augen seines Arbeiters
zu schiitzen, — Adagnus schligt mit Recht vor, dass eindugige
Arbeiter nicht zu Beschiftigungen verwendet werden sollten,
welche die Augen besonders gefihrden. — Bei gewissen
Verrichtungen (Puddeln, Hiammern, Walzen des Eisens), wo
das ganze Gesicht zu schiitzen ist, konnte nach Zave/ eine
Maske aus feinem Drahtgeflecht vor dem Gesichte getragen
werden.

3. Was die Spielsachen der Kinder anbelangt, so wire
fir die gefihrlichsten unter denselben unbedingt der Ver-
kauf zu verbieten. So gut die Obrigkeit untersagt, mit
giftigen Farben bemalte Spielsachen zu verkaufen, ebenso
gut hat sie das Recht, ein (leiches beziiglich anderweitig
gefihrlicher Spielsachen zu thun. Dazu gehoren vor Allem
diejenigen, welche zum Theile aus explodirenden Priaparaten
bestehen, wie Kapselgewehre, Knallkiigelchen und der-

gleichen, ferner spitze Bolzen fir Armbrust oder Blasrohre.

4. In vielen Fillen schwerer Verletzung kann das Auge
gerettet werden, wenn rechtzeitig drztliche Hilfe aufgesucht
wird. In neuester Zeit hat die Anwendung des Magneten
das Gebiet dieser Fille noch erweitert. Dagegen richtet
manche an und fir sich leichte Verletzung die Augen zu
Grunde, wenn sie vernachlissigt wird, Die Erhaltung des
verletzten Auges in sehfihigem, entziindungsfreiem Zustande

schiitzt auch am besten gegen sympathische Ophthalmie des
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anderen Auges. Es ist also von grosser 1F'.’%Ti-::htiglpneii:', dass
der verletzte Arbeiter sofort den Arzt aufsuche und so lange
als nothwendig in dessen Behandlung verbleibe. Bei grisse-
ren Fabriken existirt in der Regel ein Fabriksarzt. Wo kein
Fabriksarzt angestellt ist, muss sich der Arbeiter an irgend
einen Arzt wenden, der nicht selten weit von der Fabrik
weg wohnt. In dem einen und in dem anderen Falle lasst
sich der Arbeiter oft abhalten, sofort den Arzt aufzusuchen,
weil er fiirchtet, seinen Lohn zu verlieren, sobald er die
Arbeit verlasst. Noch schwerer fillt dieser Uebelstand in’s
(rewicht, wenn der Arbeiter sich durch lingere Zeit der
Arbeit enthalten sollte, um sich behandeln zu'lassen. Er ist
da in (Gefahr,seine Familie dem Elend und Hunger auszusetzen.
Die Entlohnung des Arbeiters in solchen Fillen ist
je nach den localen Verhiltnissen in sehr verschiedener
Weise geregelt. In grisseren Etablissements wird dem
kranken Arbeiter durch eine gewisse Zeit ein Bruchtheil
des Lohnes (meist die Halfte) ausgezahlt. In anderen Fillen
geschieht dies von Seite einer Krankenkasse, deren Mitglied
der Arbeiter ist. Sehr oft ist aber keines von beiden der Fall;
namentlich kleinere Arbeitgeber zahlen oft von dem Tage an,
wo der Arbeiter sich verletzt hat und nicht mehr arbeiten
kann, demselben keinen L.ohn mehr. Desshalb ereignet es
sich nur zu hiufig, dass der Arbeiter trotz der Verletzung
weiter arbeitet, so lange es eben noch geht, und sich da-
durch den grossten Gefahren fiir seine Augen aussetzt. Es
liegt hierin ein grosses sociales Uebel ; dasselbe wird durch
freiwillige Theilnahme der Arbeiter an Kranken- und Spar-
Vereinen wohl vermindert, aber nicht géanzlich beseitigt
werden. Dazu scheint mir ein Eingreifen der Gesetzgebung
nothwendig, sei es durch zwangsweise Unfallsversicherung,

ool
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sei es dadurch, dass dem Arbeitgeber Verpflichtungen gegen-
iiber dem verletzten Arbeiter auferlegt werden, wie dies in
einigen Staaten thatséchlich schon besteht.

Die sympathische Erkrankung ist einer recht-
zeitigen Prophylaxe zugiinglich, wie kaum eine andere
Krankheit ; Enucleation des verletzten Auges, so lange das
andere noch vollkommen gesund ist, gewihrt fast absolute
Sicherheit. Es ist zwar richtig, dass die sympathische Oph-
thalmie zuweilen erst nach der Enucleation auftritt, doch ist
dies ein dusserst seltenes Vorkommniss. Ich habe nur 14
solcher Fille in der Literatur aufgefunden.!) Die sym-
pathische Entziindung trat in denselben am zweiten bis fiinf-
unddreissigsten Tage nach der Enucleation auf, heilte aber
in allen Fillen bis auf zwei. Sie verlief also ganz besonders
milde, so dass auch hier der wohlthitige Einfluss der Enu-

cleation sich zeigte.

Die Enucleation ist leicht auszufithren, so dass jeder
praktische Arzt sie unternehmen kann. Dies allein wire
schon ein gewichtiger Grund, um sie anderen schwierigeren
Operationen, wie der Neurotomia optico-ciliaris vorzuziehen.
Dazu kommt aber noch, dass letztere Operation, selbst
gut ausgefiihrt, durchaus nicht volle Sicherheit gewdihrt,
wie aus einigen bekannt gewordenen Fillen hervorgeht.”) —
Die Enucleation sollte also in allen Fillen ausgefiihrt werden,
wo das verletzte Auge erblindet ist oder unzweifelhaft er-
blinden muss, und wo die Moglichkeit einer spiteren sym-
pathischen Erkrankung des anderen Auges vorliegt. Man

"y Dieselben sind von Swell, Critchett , Nettieship, Miller, Colsmann,
Pagenstecher, Schmidt, Burdenell Carter, Frost, Steinfteim,
N Leber, Poncet

Fuchs, Ursachen und Verhtitung der Blindh=ir, 13
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macht auf dem Continente den englischen Aerzten nicht
selten den Vorwurf, dass sie zu rasch zur Enucleation greifen.
Dieser Vorwurf ist ungerechtfertiot; es ist jedenfalls besser,
einmal ein erblindetes Auge zu entfernen, welches hitte
bleiben konnen, als eine sympathische Ophthalmie entstehen
zu lassen, welche man zu vermeiden im Stande gewesen
wiire. — Leider stosst der Vorschlag der Enucleation bei
den Kranken noch zu hauwhg auf Widerspruch. Grossere
allgemeine Bildung des Publikums wird dasselbe den wvom

Arzte gegebenen (rrinden zuginglicher machen.

VII. Abschnitt.

Einfluss der socialen Verhialtnisse auf die
Augenkrankheiten.

§ 62. Die Augenkrankheiten sind, wie so manche andere
Krankheiten, eine besondere Geissel der Armuth. Es gibt
zwar keine Statistik, welche die Augenkranken in Arme und
Reiche sondern wiirde; es geniigt aber ein Blick in die oculisti-
schen Ambulatorien grosser Stidte, um sich von der Richtig-
keit des Gesagten zu tiberzeugen. Mit der Armuth geht die
Unwissenheit IHand in Hand. Die Blindenstatistiken zeigen
uns, dass unter sonst gleichen Verhaltnissen desto mehr
Blinde angetroffen werden, je drmer und unwissender die
Bevolkerung ist. Sermarn: fand in Ttalien auffallend viel
Blinde in den siidlichen Provinzen, in denen iiber 70"/o der
Militirpflichtigen weder lesen noch schreiben koénnen. !

" Geografia nosologica dell’ Italia. Roma 1881,

P S ST
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Achnliche Verhiltnisse wurden fiir Spanien und Finnland
nachgewiesen. Am meisten springt dieses Verhiltniss bei
Preussen in die Augen. Durchschnittlich kommen in Preussen
8,53 Blinde auf 1ooco Einwohner, ein Verhiltniss, welches
sich in einigen Provinzen bis auf ¢ und 1o Blinde steigert.
Berlin dagegen hat weitaus die niedrigste Ziffer, nimlich 06,6
Blinde auf 1oooo Einwohner, obwohl die Gegenwart einer
Blindenerziehungsanstalt in der Stadt noch Blinde vom Lande
hereinzieht.

[ch zihle in Folgendem einige die socialen Verhiltnisse
betreffenden Punkte auf, welche auf die Gesundheit der Augen
von Einfluss sind. Ich muss mich auf wenige Andeutungen
beschrinken, da eine eingehende Besprechung dieser wichtigen
nationalokonomischen Iragen den Rahmen dieser Arbeit
weit uberschreiten wiirde,

1. Die Bildungsstute des Volkes hat einen grossen
Einfluss auf rechtzeitige Behandlung der Augenkrankheiten.
Der Unwissende vernachlissigt seine Krankheit entweder
ganzlich oder sucht sein Heil in der Anwendung von Haus-
mitteln, welche ihm eine alte Irau oder ein Quacksalber
anrith. Dazu kommt noch eine wahrhaft abergliubische
Furcht vor jeder Operation, welche man bei vielen unge-
bildeten Leuten trifft, so dass sie lieber blind werden, als
sich der geringsten Operation unterziehen. Unter den ge-
bildeten Stinden ist dies viel seltener. Mit der Zunahme
der allgemeinen Bildung nimmt nach den Statistiken die
Anzahl der Augenkrankheiten zu, die Anzahl der Blinden aber
ab. Ersteres ist nur scheinbar; die Augenkranken suchen
- schneller die Klinik auf als frither, daher die Zunahme der
Patientenzahl in simmtlichen Ambulatorien, obwohl die Zahl
der letzteren in bestindigem Steigen begriffen ist. Die Ab-

4 4%
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nahme der Blindenzahl mdge an folgenden zwei Beispielen
gezeigt werden. In England kamen auf je eine Million Ein-
wohner im Jahre 1851 1020 Blinde,

1861 g6y 2

1871 Q31 o

1881 879 i

In Preussen ist die Anzahl der Blinden von 1871 bis 1880
um 1,30 geringer geworden, wihrend gleichzeitig die Be-
volkerung um 10,6%0 zugenommen hat. Aehnlich liegen die
Verhiltnisse in einigen anderen Lindern.

Ich stehe nicht an, diese giinstige Wendung der Blinden-
verhaltnisse zum grossen Theile der immer tiefer ins Volk
dringenden DBildung zuzuschreiben.

2. Die Reinlichkeit steht in engster Beziehung zur
allgemeinen Bildung. Der Einfluss der Reinlichkeit auf die
Ausbreitung ansteckender Krankheiten, wie z. B. des Trachoms,
auf die Entstehung von katarrhalischen und scrofulésen Augen-
leiden braucht nicht erst hervorgehoben zu werden.

3. Die Nahrung des Volkes wird mit zunehmendem
Wohlstande besser und rationeller. Die Zahl der scrofultsen
Kinder nimmt damit bedeutend ab. Hier wiren auch jene
chronischen Iridochorioiditiden zu nennen, welche sich be-
sonders hdufig bei schlecht genidhrten &lteren Individuen
finden (z. B. bei den armen schlesischen Webern [z. Arif]).

4. Was die Arbeit anbelangt, so will ich hier nur auf
die Verwendung der Kinder in' den Fabriken aufmerksam
machen. Abgesehen von den grossen Nachtheilen, welche
die Fabriksarbeit fiir die korperliche und geistige Entwicklung
der Kinder mit sich bringt, ist noch zu erwihnen, dass Kinder
Verletzungen aller Art (auch der Augen) viel mehr aus-
gesetzt sind als Erwachsene (siehe pag. 183). — Die ver-



Arbeit der Kinder, Wohnung. 197

schiedenen Gesetzgebungen haben sich bereits dieser I'rage
angenommen und fir die Verwendung der Kinder Normen
aufgestellt, welche theils das zuldssige Alter, theils die Zahl
der: Arbeitsstunden bestimmen. Das Alter der Zulassung
variirt zwischen 10 und 14 Jahren. In der Schweiz ist das
14. Jahr, in Deutschland, Frankreich, in den Niederlanden,
Schweden und Norwegen das 1z2. Jahr, in Ungarn das 12
resp. 10, Jahr, in Oesterreich und Didnemark das to. Jahr,
in England das 1o. resp. 8. Jahr durch das (Gesetz bestimmt.
Vom 13. bis zum 18. Jahre sollte die tigliche Arbeitszeit
nicht mehr als 8 Stunden betragen. Fir Nachtarbeit und
gewisse besonders gefihrliche oder ungesunde Beschiiftig-
ungen sollten Unmiindige {iberhaupt nicht verwendet werden.

5. Die Wohnung ist vom grossten Einflusse auf die
(zesundheit. Wie oft macht man nicht die Erfahrung, dass
frither gesunde Kinder an scrotulisen Leiden besonders auch
der Augen erkranken, wenn sie in eine feuchte Wohnung
iibersiedeln. Rauch und verdorbene Luft disponiren zu Binde-
hauterkrankungen; enges Zusammenleben befordert die Aus-
breitung des Trachoms. Schlecht erhellte Wohnzimmer und
Werkstitten begiinstigen die Entstehung der Kurzsichtigkeit.
— Die Anspriiche, welche der Mensch an seine Wohnung
stellt, steigen mit seiner Wohlhabenheit und mit seiner Bild-
ung. Auch in Bezug auf die Wohnungsfrage hat die moderne
Zeit die Bahn des Fortschrittes betreten. Aufstellung der
hygienischen Bedingungen fiir eine gute Wohnung, Schaffung
der nothigen Reglements fiir die Wohnungspolizei, Errichtung
von Arbeitshiusern u. s. w. gehoren hierher.

§ 63. 6. Beleuchtung. Ueber die Wichtigkeit der
Beleuchtung fiir die Augen brauche ich keine Worte zu ver-
lieren. Dass das Tageslicht in jeder Beziehung die beste
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Beleuchtungsart ist, ist ebenfalls klar. Trotzdem findet man
oft Werkstatten in Souterrains, welche den ganzen Tag
kiinstlich beleuchtet werden miissen. Das Gleiche gilt fiir
viele Magazine und Bureaux, deren wenige FFenster in einen
kleinen Lichthof gehen, so dass die Beamten durch einige
Stunden bei giinzlich unzureichender Tagesbeleuchtung, den
ogrossten Theil des Tages aber bei kiinstlicher Beleuchtung
arbeiten miissen. Diese Zustinde sind in grossen Stidten
leider so hiufig, dass man die gut beleuchteten Bureaux
fast als die Ausnahme betrachten muss. Nicht selten sind
es sogar oOffentliche Aemter, welche in dieser Beziehung den
Privatbureaux mit dem schlechten Beispiele voran gehen.
Derselbe Uebelstand findet sich auch ungemein oft in Kauf-
liden, sowie in kleineren Werkstitten. Die erste FForderung
geht also nach reichlichem und gut vertheiltem Tageslicht.
s ist dabei im Allgemeinen nach denselben Grundsitzen
zu verfahren, welche fiir die Beleuchtung der Schulen auf-
gestellt wurden (§ 14).

Von der kinstlichen Beleuchtung verlangen wir aus-
reichende Helligkeit und richtige Vertheilung. Es kommen
dabei besonders folgende Punkte in Betracht:

a) Helligkeit. Wir miissen in dieser Beziehung die-
selben Anforderungen stellen, welche wir beziiglich der Tages-
beleuchtung der Schulzimmer erhoben haben. Man kann
mit Cokn') als Norm aufstellen, dass feiner Druck (Swellen
0,5) fiir ein gesundes Auge bequem in !z M. leserlich sein
muss. Cokn meint, dass dies ungefihr einer Beleuchtung
von 12 Normal-Kerzen oder noch etwas mehr' entspreche.
— Vor zu heller Beleuchtung braucht man keine Angst zu

" 10, Versammlung des deutschen Vereins fir offentliche Gesundheits-
pflege, Berlin 1883, p. g1.
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haben ; sie ist bel Anwendung kiinstlicher Beleuchtpng iiber-
haupt nicht zu befiirchten, vorausgesetzt, dass nicht die
blendende Lichtquelle selbst angesehen wird.

Eine geniigende Helligkeit ist mittelst aller Beleucht-
ungsmethoden zu erzielen, welche gegenwiirtig in (zebrauch
sind. Welche von denselben im speciellen Falle vorzuziehen
ist, hingt von anderen Vorziigen oder Mingeln derselben ab,
welche in den folgenden Punkten erdrtert werden sollen.

b) Blendung. Wie schon bemerkt, ist kiinstliches
Licht nur dann blendend, wenn die Lichtquelle selbst ihr
Bild auf der Netzhaut entwirft. Die vielen GGasflammen eines
Theaters, der Kronleuchter eines Saales u. s. w. konnen das
Auge blenden und ermiiden. Am intensivsten ist die Blend-
ung durch electrisches Bogenlicht, wenn es direct angesehen
wird. Nodier'), Rocklyff’) und Lmrys Fones® haben Fille
beobachtet, wo auf diese Weise heftige Bindehautentziind-
ungen entstanden, welche iibrigens ohne Schaden fiir das
Auge voriibergiengen. In allen Fillen handelte es sich um
Leute, welche die electrische Beleuchtung in Gang zu setzen
hatten. Sie befanden sich in grosser Nihe der Lichtquelle,
hatten aber versiumt, die dunklen Schutzgliser aufzusetzen.
Bei (zebrauch dieser und mit einiger Vorsicht diirften sich
dergleichen Zufille wohl leicht vermeiden lassen. — Ich selbst
habe (in Wien) folgenden Fall beobachtet. Ein Schuster-
oeselle war in einer Circusvorstellung gewesen und hatte
lange eine der electrischen Sonnen fixirt, welche an der
Decke angebracht waren. Er trug auf einem Auge ein

centrales Scotom davon, welches nicht mehr verschwand.

') Sur une ophthalmie causée par la lumiére électrique, Thése de Paris 1881.
!} The Ophthalmic Review, September 1882.
¥ The Ophthalmic Reyiew, April 1883.
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Dieser Fall ist denjenigen analog, welche man bei Blend-
ung durch directes Sonnenlicht (Hineinsehen in die Sonne
bei Sonnenfinsternissen) beobachtet hat (Sulzer, Haad, Hallen-
hoff, Deutschmann v, A.)

Um Blendung zu vermeiden, kann die Lichtquelle durch
mattes (ylas in Form von Lampenkugeln, Lampentellern
u. s. w. abgedimpft werden. Diese Vorrichtungen ziehen
freilich einen grossen Verlust an Licht nach sich. Gewdhnliche
Milchglaskugeln schwiichen das Licht um 33—60"/,, matte
Lampenteller sogar um 60"/, (Hartley). — Fiir sehr starke
Lichtquellen, wie electrisches Licht, ist die Abblendung durch
mattes (las nicht immer hinreichend. Da ist es am besten,
die Lichtquelle dem Anblick ginzlich zu entziehen. Eine
solche indirecte Beleuchtung ist nicht bloss bei electrischem
Lichte (Liutticher Gewerbeschule), sondern auch bei der Gas-
beleuchtung durchfithrbar (Sitzungssaal des Reichstages in
Berlin) und ist fiir das Auge sehr wohlthuend.

c) Gleichmissigkeit des Lichtes. Die Flamme
darf nicht zucken. Arbeiten bei zuckendem Lichte ist im
hichsten (Grade unangenehm und ermiidend. Bei Oel- und
Petroleumlampen kommt das Zucken nicht vor. Offene Gas-
flammen zucken immer (Schmetterlingsflammen am meisten);
sie sind daher dort ginzlich zu verbannen, wo es sich darum
handelt, dabei zu arbeiten. Zu diesem Zwecke sind Rund-
brenner und (las- oder (Glimmercylinder erforderlich. Awuch
dann kommt das Zucken noch zuweilen vor, hat aber seinen
Grund in Storungen der Zuleitung (namentlich im Winter)
und lisst sich in der Regel leicht beheben. — Electrische
Flammen zucken ebenfalls sehr oft, doch lisst sich durch

verbesserte Constructionen auch ruhiges electrisches Licht
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herstellen, wie die Hygiene-Ausstellungen in Berlin und
London bewiesen haben.

d) Farbe des Lichtes. Siammtliche kiinstliche Be-
leuchtungsarten geben Licht, welches mehr langwellige
Strahlen enthilt als das Tageslicht, also in’s Gelbliche spielt.
Dies gilt selbst vom electrischen Licht, welches mit (ras-
licht verglichen bliulich, mit Tageslicht verglichen aber blass
strohgelb aussieht. (Aruss, Meyer.) Ueber die Menge der
in den einzelnen Lichtarten enthaltenen langwelligen und

kurzwelligen Strahlen macht O, £, Jdeyer tolgende Angaben:
Roth Grin Blau Violeut

Electrisches Licht 2 I 0,8 I
Petroleum 3 o6 9,2, 0,1
(ras 4 (o O o o

(zaslicht ist also gelber als Petroleumlicht und dieses
wieder gelber als electrisches Licht. Um das Licht drmer
an rothen und gelben Strahlen zu machen, kann man sich
eines blau gefarbten (lascylinders bedienen, wie dieselben
namentlich fiir Gasflammen vielfach in Anwendung sind.

e) Wiarmeproduction. Jede Flamme producirt nicht
bloss leuchtende, sondern auch dunkle Strahlen (Wirme-
strahlen) und zwar letztere sogar in iiberwiegender ‘Menge.
Die Wirmeproduction ist eine unangenehme Nebenwirkung
unserer Beleuchtungsquellen. Die von denselben erzeugte
Wirme macht sich uns auf zweierlei Weise fiihlbar: durch
Erwidrmung der Luft in der Nihe der Lichtquelle und durch
strahlende Wirme, welche diréct unseren Kopft und unsere
Augen trifft. Andauerndes Arbeiten in der Nihe einer heissen
Lichtquelle erzeugt das Gefithl von Brennen und Trocken-
heit in den Augen, Congestionen gegen den Kopf und Kopf-
schmerzen. — Wir besitzen tiber die Wirmeproduction der
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Lichtquellen Angaben von Fischer, FErismann und Colin.
Iischer') berechnet auf theoretischem Wege die Menge von
Wirmeeinheiten, welche bei der Verbrennung einer bestimmten
Substanz erzeugt werden. Die zu GGrunde gelegten Mengen
sind diejenigen, welche verbrannt werden miissen, um withrend
einer Stunde eine Lichtstirke von 100 Kerzen hervorzu-
bringen.

Electrisches Bogenlicht 357—158 Wirmeeinheiten

3 (rlithlicht 290 —536 s
Petroleum 3360 ”
(Gas 4860 ”
Riibal 6800 i

Erismann?) hat die Lufttemperatur gemessen in dem
Zimmer, in welchem er seine Beleuchtungsversuche anstellte,
und gefunden, dass sie, bei gleicher Beleuchtungsstirke, durch
Riibdl und Gas viel mehr gesteigert wird, als durch Petro-
leum. Cokrne®) bestimmte die Temperaturerhéhung durch
electrisches Licht (Edison-Lampe) und durch (saslicht. Er
stellte ein berusstes Thermometer in 10 Cent. Entfernung
von der Lichtquelle (welche jedesmal 20 Lichtstirken hatte)
auf. Dadurch wurde auch die strahlende Wirme, welche
von grosser Wichtigkeit ist, gemessen. Das Verhiltniss
zwischen electrischem Licht und (raslicht stellte sich wie
1:2 heraus. Dasselbe Resultat ergaben Versuche mit einer
Thermometersiule. (Gaslicht erhitzt also doppelt so stark
als electrisches Glithlicht. — Aus allen diesen Versuchen geht
hervor, dass von den am meisten gebrauchten Lichtquellen

) 10. Versammlung u, 5. w p. 76.
) Zeitschrift fiir Biologie XII, p. 340.
*) 10. Versammlung u. 5. w.
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das electrische Licht am wenigsten, das Gaslicht am meisten
Wirme ausstrahlt, wihrend Petroleum zwischen beiden die
Mitte hilt. Die Wirmeerzeugung durch eine Gasflamme
macht sich besonders dann fiihlbar, wenn man durch die
Natur der Arbeit gezwungen wird, die Flamme in der Nihe
zu haben, wie dies z. B. bei Uhrmachern der Fall ist.

Um der Wirmeausstrahlung der (Gasflammen zu ent-
gehen, sollen dieselben in 1 Meter Entfernung vom Kopfe
sich befinden. In Schulen wiren also die (GGasflammen in
einem Meter Hohe tiber den Kopfen der Schiiler anzu-
bringen. Wenn es sich darum handelt, die Lichtquelle in
der Nihe zu haben, wire electrisches (GGlihlicht oder Petro-
leum dem (aslichte vorzuziehen. Sowohl fiir Petroleum als
fiir Gaslicht wurde die hygienische Normallampe von Schuster
und Bir empfohlen. Sie ist dadurch ausgezeichnet, dass
sich um den gewodhnlichen Cylinder ein zweilter weiterer
Cylinder befindet; die zwischen beiden Cylindern befindliche
Luft erneuert sich bestindig durch Aufsteigen der erwirmten
Luft. Durch diese Lampe wird die Wirmestrahlung um
etwa 1" vermindert (Cokn, Fischer),

f) Beziiglich der Richtung des Lichteinfalles
wird es in der Regel am zweckmiissigsten sein, wenn das
Licht von oben, vorne und links einfillt. Itr manche Be-
schiftigungen ist ein anderer Lichteinfall zweckmiissiger. So
ist es beil der Lectire sehr angenehm, wenn das Licht von
der Seite und etwas von riickwiirts kommt. Kurzsichtige
sollen sich zum Lesen seitlich an den Tisch setzen und das
Buch aufrecht in der Hand halten; die Lampe stehe zur
Seite und etwas hinter dem Kopfe. Dadurch wird vermieden,
dass das Licht und die strahlende Wirme der Lampe direct
die Augen treffe.
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Bei Beantwortung der I'rage, welches Beleuchtungs-
material den Vorzug verdiene, kommen auch noch einige
Punkte in Betracht, welche zwar nicht direct die Augen
angehen, aber doch bei der Wahl der Beleuchtungsart von
Wichtigkeit, ja oft ausschlaggebend sind. Ich erwihne hier
nur die Luftverderbniss durch die Producte der Verbrennung,
vor Allem aber die Kosten der Beleuchtung.

g) Verunreinigung der Luft durch Verbrennungs-
producte. Dieselben scheiden sich in Producte der wvoll-
kommenen Verbrennung und der unvollkommenen Verbrenn-
ung. Jene sind Kohlensiure und Wasser, diese hauptsichlich
Kohlenoxyd und Kohlenwassefstoffe. Letztere entstehen in
um so grosserer Menge, je weniger gut die Flamme regulirt
wird durch Zufluss von Brennmaterial und Luft in gehorigem
Verhiltnisse. Die Flamme ,russt® dann und die Verbrenn-
ungsproducte machen sich durch ihren unangenehmen Geruch
bemerkbar. Bei gut regulirten Flammen sind die unvoll-
kommenen Verbrennungsproducte nur spurenweise vorhanden
(Fischer). Die folgende Tabelle gibt die Resultate einiger
Untersuchungen wieder, welche die bei der Verbrennung
erzeugte Kohlensidure bestimmten. Die durch Petroleum
erzeugte Menge von Kohlensiure ist gleich 1 gesetzt und
darnach fiir Gas und Riibol die Verhiltnisszahlen berechnet.
Die erste Columne gibt die Kohlensiuremenge an, welche
Erismann durch Berechnung erhalten hat. Die Resultate
von Zeock') und Fischer sind durch Messungen gefunden.

Kohlensaureentwickelung nach ZErismann Zock Fischer

Petroleum I L 1
(ras 1,9 1,2 I
Riubol 1,4 0,8 2,3

') Zeitschrift fur Biologie. III. Bd., p. 117.
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Durch Versuche will Zrismanrn sich iberzeugt haben,
dass die Producte der unvollkommenen Verbrennung sich
verhalten fiir Petroleum, ILeuchtgas und Riibol wie 1:4: 4.

Electrisches Licht erzeugt keine Verunreinigung der Luft;
von den tibrigen Beleuchtungsmaterialien scheint das Petroleum
in dieser Bezichung am vortheilhaftesten zu sein.

h) Kosten der Beleuchtung. Dieselben wechseln
natiirlich nach dem Markte der Beleuchtungsmaterialien; fiir
electrische Beleuchtung sind bis jetzt Giberhaupt noch keine
sicheren Daten vorhanden. Die folgenden Angaben Fischer's
und Erismanin’s sind daher nur sehr approximativ zu nehmen.
Ich habe in der Tabelle den Preis des Petroleums fiir eine
bestimmte Lichtstirke gleich eins gesetzt.

Beleuchtungsart Fescher Erismann
Electrisches Bogenlicht 1—2,4 —
Electrisches Glithlicht

.
i

(ras 3 2,3
Petroleum 1 |
Riibol r3a . 2ib
Paraffin (Stearin) 28 &

Obwohl die Schitzungen der beiden Untersucher sehr
differiren, geht doch aus ihnen hervor 1. dass Kerzen so
theuer sind, dass sie als Beleuchtungsmaterial im Grossen
gar nicht in Betracht kommen. Ich habe sie daher bei Be-
sprechung der ibrigen Punkte tberhaupt nicht erwihnt.
2. Dass Petroleum von allen Beleuchtungsmaterialien weitaus
das billigste ist.

Aus dem iiber die Beleuchtung Gesagten ergeben sich
folgende Schlussfolgerungen: Vom hygienischen Standpunkte
aus muss das electrische Licht als die vorziiglichste Licht-

quelle betrachtet werden. Es ist dabei vorausgesetzt, dass
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durch richtige Construction der Maschinen die nothige Gleich-
miissigkeit des Lichtes erzielt wird, ferner, dass bei grijsserer
Lichtstirke die Lichtquelle selbst dem Auge verborgen wird.

Durch das electrische Licht wird die Luft weder wver-
unreinigt, noch erhitzt. Die DBeleuchtung ist so vorziglich,
dass die Sehschiirfe gegeniiber der bei Gaslicht um '/5—'/2
erhoht ist. Die Sehschiirfe fiir Farben nimmt sogar um das
Zwei- bis Vierfache zu (Colin;. Wo bis jetzt das electrische
Licht inausgedehnterer Weise in Anwendung gekommen ist,
hat es nie zu Klagen iiber Anstrengung der Augen Veran-
lassung gegeben. (Faval, Poncet de Cluny, Colinz); ich kann
dies fiir die Liitticher Schule bestitigen.

Die Vorziige des Petroleums bestehen in der wenig gelb
gefiarbten Flamme, in der geringen Wirmeentwicklung, der
geringen Menge der Verbrennungsproducte und vor Allem
in der grossen DBilligkeit. Diese erlaubt selbst dem drmsten
Arbeiter, eine helle Beleuchtung sich zu verschaffen. Der
Nachtheil des Petroleums liegt in der Sorgfalt, welche man
der Regulirung der Flamme zuwenden muss, damit sie nicht
russt. Desshalb eignet sich das Petroleum schlecht fir Be-
leuchtung im Grossen; fiir den Einzelnen aber ist es bis jetzt

das x‘nr:—:['lgli(rhatn Beleuchtungsmaterial.

Das (ras hat den Vorzug grosser Bequemlichkeit in der
Handhabung. Die Nachtheile desselben sind vor Allem die
starke Wirmeentwicklung, ferner die Verunreinigung der
[.uft und der relativ hohe Preis.
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VIII. Abschnitt.

Einfluss des Klimas und der Rasse.

§ 64. 1. Klima, — Es ist bekannt, dass in den heissen
Lindern Blindheit im Allgemeinen hdufiger vorkommt, als
in den gemiissigten und kalten. Zezne und nach ihm Carreras-
Arago haben versucht, eine Gesetzmiissigkeit in dieser Ab-
nahme der Blindheit vom Siiden nach dem Norden nach-
zuweisen. Nach Carreras-Arage kommen auf 10000 Ein-
wohner in Spanien 11,09 Blinde, in Italien 10,15, in Frankreich
8,36, in Deutschland 8,79 u. s. w. Dann kommt aber wieder
Norwegen mit 13,63 und Finnland mit gar 22,45 Blinden,
wiahrend das zwischen beiden liegende Schweden nur 8,03
Blinde hat. Ein bestimmtes Gesetz lisst sich also dariiber

nicht aufstellen.

Die Kiistengegenden scheinen im  Allgemeinen mehr
Blinde zu besitzen als die ferne vom Meer gelegenen (und
namentlich gebirgigen) Gegenden. Sermant hat die Kiisten-
gegenden Italiens besonders reich an Blinden gefunden;
darunter am meisten die Sidkiste Siciliens. Das gleiche
Verhiiltniss beziiglich der Kiistengegenden behauptet Dumont
von Frankreich. In Belgien zeigt ebenfalls die Kiiste die
grosste Quote (9,67:10000), die siidlichen gebirgigen Pro-
vinzen die geringste (5,0 und 5,16). Was die Gebirgslinder
anbelangt, so zeichnet sich die Schweiz durch eine besonders
geringe Blindenanzahl aus (7,61), wihrend das ebenfalls ge-
birgige Norwegen eine sehr grosse Blindenmenge besitzt

(13,63).
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Welche Eigenthiimlichkeiten des Klima's in den einzelnen
Lindern Einfluss auf die Erblindung haben, ist bis jetzt
nicht sichergestellt. Fiir die heissen Linder wird das grelle
Sonnenlicht, der Staub und die trockene Luft (Nord-Afrika)
angeschuldigt, fir Kiistengegenden umgekehrt die Feuchtig-
keit der Luft. Das Trachom, welches mehr als alle anderen
Augenkrankheiten (abgesehen von der Diphtheritis) eine
ungleichmissige geographische Verbreitung hat, sucht gleich-
missig heisse und trockene (Egypten, Arabien) wie kiihle
und feuchte Linder (Belgien, Irland) heim.

Der Einfluss der Jahreszeit auf manche Erkrankungen
wie Bindehautkatarrhe, Hemeralopie u. s. w. ist ausser Zweifel.
Fiir die schwereren, uns hier allein beschiiftigenden Erkrank-
ungen ist bis jetzt nichts Sicheres nachgewiesen. Nur vom
Hornhautabscess ist festgestellt, dass er vorziglich in der
heissen Jahreszeit vorkommt.

2, Rasse. — Ich habe bei der Besprechung des Tra-
choms hervorgehoben, dass man bei der Beurtheilung des
Einflusses, welchen die Rasse als solche auf Augenkrank-
heiten iibt, dusserst vorsichtig zu Werke gehen muss. Der
Bildungsgrad und die Lebensweise eines Volkes kommt in
der Regel mehr in Betracht als seine Rasse. DBei uncivili-
sirten oder wenig civilisirten Volkern erleichtert die Unrein-
lichkeit die rasche Ausbreitung ansteckender Krankheiten,
und die schweren Erkrankungen des Auges filhren wegen
mangelnder Behandlung viel ofter zur Erblindung.

Als sicher festgestellte Rasseneigenthiimlichkeit mochte
ich bis jetzt nur das hiufige Vorkommen des (Glaucoms
unter den Juden gelten lassen. Nach ARydel') sind unter

'} Bericht tiber die Wiener Augenklinik von =. AriZ, 1867,
~
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den Patienten der 7. A#»/fschen Klinik in Wien die Juden
mit nahezu 23° unter den Glaucomatdsen vertreten, wihrend
sie in der Gesammtzahl der Kranken nur 11!/, %, ausmachen.
Nach meinen Erfahrungen in derselben Klinik gilt dies
namentlich fiir das entziindliche Glaucom. Wagner in Odessa')
hatte unter fast 20000 Augenkranken die Hilfte Christen
und die Hilfte Juden. Unter den Ersteren waren 155, unter
den Letzteren aber 2535 Glaucomkranke. — Die von Swan
Burnett und Knapp hervorgehobene Immunitit der Neger
vom Trachom bedarf noch der weiteren Bestitigung; die
an der Westkiiste Afrika’s lebenden Neger sollen sehr dem

Trachom unterworfen sein.

IX. Abschnitt

Behandlung der Augenkrankheiten.

§ 65. Wir haben in den vorhergehenden Capiteln ge-
sehen, dass bei vielen gefihrlichen Augenkrankheiten durch
rechtzeitige Behandlung ein ungliicklicher Ausgang verhin-
dert werden kann., Fehlerhafte oder mangelhafte Behand-
lung trigt viel Schuld daran, dass unter den weniger civi-
lisirten Vélkern die Blinden so zahlreich sind. Zur wirksamen
Bekimpfung der Blindheit gehort daher vor Allem, dass
jedem Augenkranken die Maglichkeit einer sachverstindigen
Behandlung geboten wird. Dazu sind viele Aerzte und gut
ausgebildete Aerzte erforderlich. Aber auch das Pubrlikum

Y} o, Grdfe’s Archiv, XXIX. Bd, II. Abth, p. 283.

Fuchs, Ursachen uind Verhotuney der Blindbeir. 14
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muss erst dazu erzogen werden, zur rechten Zeit Hiilfe zu
suchen und zwar am rechten Orte zu suchen. Wir haben
gesehen, dass mit dem Bildungsgrad des Volkes die Zahl
seiner Blinden abnimmt. Der Gebildete, welcher von einer
Augenkrankheit befallen wird, verschiebt den Gang zum
Arzte nicht erst auf den Zeitpunkt, wo es zur Hiilfe zu spit
ist. Er fillt auch nicht so leicht wie der Ungebildete Quack-
salbern in die Hidnde. Gegen diese letzteren existiren in
vielen Lindern besondere (Gesetze. Dieselben haben aber
niemals viel gegen die Quacksalberei auszurichten vermocht.
Man hat desshalb in Deutschland diese (Gesetze aufgehoben
und begniigt sich, Diejenigen zur Verantwortung zu ziehen,
welche durch fehlerhafte Behandlung einem Anderen Schaden
zufigen. Das wirksamste Mittel gegen die Quacksalberei
ist die Aufklirung des Volkes. ’
Der Volksunterricht hat bisher einen Punkt \'Dllatéi;ndig‘
vernachlissigt, nimlich die Hygiene. Niemand wird leugnen,
dass die Kenntniss der fundamentalen Grundsitze der
Hygiene fiir Jedermann, der seine Gesundheit bewahren will,
von der grossten Wichtigkeit ist. DBis heute ist es um den
hygienischen Unterricht so schlecht bestellt, dass nicht einmal
alle Universititen eine Lehrkanzel fir Hygiene und regel-
massige Vorlesungen iiber diesen (Gegenstand besitzen. Fiir
Verbreitung hygienischer Kenntnisse in weiteren Kreisen ist
erst sehr wenig geschehen. In England gehen die darauf
beziiglichen Bestrebungen vorziiglich von einigen Gesell-
schaften aus. Die National Association for the promotion of
social science, die Ladies sanitary association und in neuester
Zeit die Society for the prevention of blindness miissen hier
vor Allem genannt werden. Sie trachten durch Verbreit-
ung populirer Schriften, sowie durch Vortrige iiber hygie-
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nische Fragen aufzukliren. In Nordamerika werden Kalender
zu billigen Preisen hergestellt, welche nebst den iiblichen
Daten populiare Mittheilungen tber hygienische Capitel ent-
halten. Dasselbe geschieht nach Corradit’s Vorschlag in
Italien (Almanacco igienico von Mantegazza). Ein regel-
missiger Unterricht des Volkes in der Hygiene ist aber
bisher nur in ‘Frankreich eingefiihrt und zwar an den Primar-
schulen, den Normalschulen, 1'.,},fceen und den Ackerbau-
schulen.!) Es wire zu wiinschen, dass die anderen Liinder
dieses DBeispiel befolgen wiirden.

Abgesehen von dem Unterrichte in der Hygiene im
Allgemeinen, wire es vom grossten Nutzen, das Volk iiber
gewisse wichtige Augenkrankheiten, welche bei gehoriger
Vorsicht vermieden werden konnen, aufzukliren. Dazu gehort
die Blennorrhoe der Neugebornen, das Trachom, die Schul-
myopie, Verletzungen u. s. w. Die Mittel, Aufklirung dariiber
zu verbreiten, sind offentliche Vortrige, namentlich aber
populir geschriebene Brochiiren, welche ein viel grisseres
Publikum haben, als ein Vortrag haben kann. Augenirzte
von grosser Bertihmtheit, wie Beer, Adams, v Arit u. s. w,
haben nicht verschmiiht, solche Schriften zu verfassen., Ich
habe schon Gelegenheit gehabt, der Schriften zu erwihnen,
welche von der Society for the prevention of blindness
durch Kotk herausgegeben wurden. Auch die wichtige
Arbeit Colz's tiber die Hygiene der Augen in den Schulen
ist insoferne populir, als sie sich nicht andie Aerzte, sondern

an die Schulminner wendet.

') Ausserdem wird Hygiene an den Normalschuien (Lehrerpriiparandien)
von Belgien und England vorgetragen {siche Castella und Roth, IV. Congrés
internat. d"Hygiéne, tome I1).

[4%
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§ 66. Wenden wir uns nun zu den Aerzten, inso-
ferne dieselben bei der Behandlung der Augenkrankheiten
in Betracht kommen.

Was die praktischen Aerzte im Allgemeinen anbelangt,
so muss vor Allem gefordert werden, dass sie iiberall zu
finden seien, wo man ihrer bedarf. Daran kniipft sich fiir
unseren speciellen Zweck die zweite Forderung, dass die
Aerzte mit hinreichenden Kenntnissen in der Augenheil-
kunde ausgeriistet seien.

Was den ersten Punkt anbelangt, so weisen selbst die
civilisirtesten Linder Gegenden auf, in welchen ein empfind-
licher Mangel an Aerzten herrscht. Dagegen ist in anderen
(regenden, namentlich in den Stéidten ,' wieder eine Ueber-
zahl von Aerzten vorhanden. Dieser ungleichmissigen Ver-
theilung, welche in den Praxisverhiltnissen ihren Grund hat,
diirfte wohl nicht zu steuern sein. Dagegen hat der Staat
sicherlich die Pflicht, dort fiir Aerzte zu sorgen, wo es an
ihnen gebricht. Er muss Aerzten, welche sich in gewissen
(armen) Gegenden niederlassen, einen (rehalt auswerfen, um
ihnen die Existenz zu ermoglichen. Fiir dinn bevolkerte
Linder ist dies das einzige Mittel. In Norwegen und
Schweden ist die Bestellung von Aerzten, welche vom Staat
besoldet sind, in ausgedehnter Weise durchgefiihrt, zum
cgrossen Heile der Bevolkerung.

Die zweite Forderung, welche wir aufstellten, geht da-
hin, dass die praktischen Aerzte tiber hinreichende Kennt-
nisse in der Augenheilkunde verfiigen sollen. Jeder Augen-
arzt weiss aus eigener Erfahrung, wie traurig es gegenwirtig
damit bestellt ist.

Welche Forderungen sollen betreffs der Augenheilkunde
an den praktischen Arzt gestellt werden? Er muss zunichst
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im Stande sein, die leichteren Augenkrankheiten richtig zu
diagnosticiren und zu behandeln, da er dem Patienten dess-
halb nicht die vielleicht weite Reise zum Augenarzt zu-
muthen kann. Von den schweren Erkrankungen muss er
den acuten, rasche Hiilfe erfordernden gleichfalls gewachsen
sein. Die Diagnostik schwieriger ophthalmoskopischer Fille
oder Refraction- Fehler ist vom praktischen Arzte billiger
Weise nicht zu verlangen, ebenso wenig die Ausfiihrung
" grosserer Operationen. Ich werde bei Besprechung des
klinischen Unterrichtes ndher auf jene Capitel der Augen-
heilkunde hinweisen, welche mir fiir den praktischen Arzt
besonders wichtig erscheinen.

Um die praktischen Aerzte in der Augenheilkunde hin-
reichend heranzubilden, ist ein gut organisirter klinischer
Unterricht in der Augenheilkunde auf der Universitit
nothwendig, sowie gehorige Beriicksichtigung der Augen-
heilkunde bei den strengen Priifungen.

Im Jahre 1870 vereinigten sich die Lehrer der Augen-
heilkunde, welche damals an den stiddeutschen Universititen
fungirten, in Stuttgart und formulirten die nachstehenden
Forderungen:

1. Jeder praktische Arzt muss auf dem (zebiete der Augen-
heilkunde in demselben Maasse wie in allen iibrigen Theilen
der Medicin theoretisch und praktisch vorgebildet sein.

2, Jede Universitit muss hinreichend (relegenheit zu
ophthalmologischen Studien bieten.

3- Fir einen geeigneten ophthalmologischen Universitéts-
unterricht muss ein eigener Lehrer der Augenheilkunde vor-
handen sein, welcher ausiibender Augenarzt ist.

4. Der Lehrer der Augenheilkunde muss die gleichen
Rechte wie die anderen klinischen Lehrer haben.
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5. Es bedarf einer o6ffentlichen Klinik und Poliklinik fiir
Augenkranke nebst den dazu gehdrigen Sammlungen und
Lehrmitteln.

6. Der Besuch der ophthalmoisgischen Kliniken und
Vorlesungen ist nur dort obligatorisch zu machen, wo auch
der Besuch anderer medicinischer Vorlesungen und Kliniken
obligatorisch ist.

7. Bei allen drztlichen Priifungen muss ein besonderer
Abschnitt der theoretischen und praktischen Augenheilkunde
gewidmet sein.

8. Ein Fachmann der Augenheilkunde muss die Prif-
ungen in dieser Disciplin abhalten.

Diesen Sitzen mdchte ich noch hinzufiigen: Der Professor
der Augenheilkunde soll Professor ordinarius sein, damit
seine (Gleichstellung mit den tibrigen Professoren eine voll-
kommene sel.

Als Minimum der Zeit, welche der Augenheilkunde im
Unterrichtsplane gewidmet ist, sollten 6 Stunden wochentlich
withrend eines Semesters oder 4 Stunden wochentlich wihrend
eines ganzen Jahres angenommen werden. FErsteres kann
an Kliniken mit viel Material geschehen, Letzteres (das ganz-
jiahrige Collegium) an kleineren Kliniken, wo sich in einem
Semester nicht immer alle fiir den Unterricht nothigen Fille
zusammenfinden. Das Hauptgewicht ist beim Unterricht
auf die praktische Seite zu legen. Die Studierenden miissen
sich im Untersuchen der Kranken und im Diagnosticiren
itben, Es muss ihnen Gelegenheit gegeben werden, gewisse
Handgriffe praktisch zu erlernen, wie Umstilpen und Cau-
terisiren der Lider, Entfernen von Fremdkorpern, Sondiren
des Thrinennasenganges u. s. w. Mit Riicksicht auf die Be-
diirfnisse des praktischen Arztes wiiren hauptsichlich die
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entziindlichen Krankheiten griindlich und an moglichst vielen
Kranken vorzunchmen. Nicht nur Bindehaut- und Hornhaut-
erkrankungen miissen von den Studierenden genau gekannt
sein, sondern auch die Entziindungen der tieferen Theile.
Wie oft wird nicht von den praktischen Aerzten Iritis oder
Iridocyclitis fir Katarrh gehalten und mit Lapislosung be-
handelt, wie oft wird nicht beim entziindlichen Glaucom
Atropin eingetriufelt. Ebenso ist grosses Gewicht auf die
Verletzungen und ihre Behandlung zu legen.

Die Studierenden sollen ferner durch einen ophthalmo-
skopischen Cursus im Gebrauche des Augenspiegels unter-
richtet und so weit gebracht werden, dass sie leichte Fille
diagnosticiren kénnen (z. B. nicht GGlaucoma simplex mit
Cataracta verwechseln, wie dies noch sehr oft geschieht).
Ebenso sollen sie einen Operationscursus an der Leiche
durchmachen. Es ist allerdings richtig, dass die meisten
derselben in der Praxis keine Augenoperationen ausfiihren
werden. Die Operationsiibungen geben aber den Schiilern
eine gewisse manuelle Fertigkeit und gleichzeitig Zartheit
in ihren Dewegungen, welche thnen auch bei kleinen Mani-
pulationen, wie Entfernung von IFFremdkorpern u. s. w. sehr
zu Statten kommt. Ferner werden sie als praktische Aerzte
oft genug in die Lage kommen, zu entscheiden, ob eine
Operation nothwendig oder moglich ist, damit sie den be-
treffenden Patienten eventuell zum Specialisten schicken.
Dazu miissen sie aber nicht blos die Indicationen zur Operation,
sondern auch die Operationstechnik selbst aus eigener An-
schauung kennen.

Beziiglich der Refractionsanomalien muss man sich nach
meiner Meinung beschrinken, den Studierenden die wich-
tigsten Grundziige beizubringen, auf eine genauve Kenntniss
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derselben aber verzichten. Ich habe mich bei den Cursen
tiber Refraction, welche ich durch eine Reihe von Jahren
gab, tiberzeugt, dass die Lehre von den Refractionsanomalien
den Studierenden unverhiltnissméssig grosse Schwierigkeiten
macht. Mit mehrmonatlichem Vortrage und sehr zahlreichen
Uebungen an Patienten bringt man es so weit, dass die
begabtesten unter den Zuhdrern im Stande sind, eine Re-
fractionspriifung mit Erfolg anzustellen; fir die meisten
bleibt dieses (sebiet auch dann noch ein Buch mit sieben
Siegeln. Ich glaube, dass die damit verbrachte Zeit wviel
niitzlicher fur andere wichtige Capitel der Augenheilkunde
verwendet werden konnte. Ueberdies ist nicht darauf zu
rechnen, dass der junge Arzt, der ohnehin ein ziemliches
Inventar anzuschaffen hat, sich ausserdem noch einen Brillen-
kasten kaufe. :

Bet - den strengen Prifungen der Mediciner muss die
Augenheilkunde Gegenstand einer theoretischen und einer
praktischen Priiffung sein. Bei letzterer soll nebst der Be-
sprechung von vorgestellten Krankheitsfillen auch eine
ophthalmoskopische Untersuchung oder die Ausfiihrung einer
Operation am Cadaver gefordert werden.

Sehen wir nun, wie die einzelnen europiischen Staaten
fiir den Unterricht der Medicin-Studierenden in der Angen-
heilkunde sorgen.

Der Vorrang unter allen Staaten gebiihrt in dieser Be-
ziehung Oesterreich. Maria Theresia hatte schon im Jahre
1776 Harth zum ordentlichen Professor der Anatomie und
Ophthalmologie ernannt. Im Jahre 1813 wurde eine besondere
Lehrkanzel fiir Augenheilkunde mit dazu gehoriger Klinik
im alloemeinen Krankenhause eingerichtet und JAeer zum
ausserordentlichen Professor an dieser Lehrkanzel ernannt.
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Es ist dies die erste selbststindige Professur fiir Augenheil-
kunde. Bis dahin war die Augenheilkunde immer nur neben-
bei von dem Chirurgen, zuweilen auch von dem Anatomen,
Physiologen oder internen Kliniker behandelt worden. In
den meisten Lindern behielt sie diese abhingige Stellung
bis vor nicht allzulanger Zeit bei; in einigen besteht dieser
Zustand noch heutzutage.

Im Jahre 1819 wurde Beer zum ordentlichen Professor
befordert. Seit demselben Jahre bildet die Augenheilkunde
einen besonderen Priifungsgegenstand bei den Examina rigo-
rosa.') (Gegenwirtig bestehen an allen dsterreichischen Uni-
versititen, welche eine medicinische Facultit haben, d. h.
in Wien, Prag, (Graz, Innsbruck, Krakau, Pest und Klausen-
burg ordentliche Professuren fiir Augenheilkunde. Die Stu-
dierenden sind verpflichtet, diesen Gegenstand durch wenig-
stens ein Semester zu horen und zwar tiglich eine Stunde
Klinik und eine Stunde Vorlesung. Die Stunde der Vor-
lesung” dient in der Regel auch dazu, die poliklinischen

Kranken vor den Studierenden zu behandeln.

Die Prifung aus der Augenheilkunde bildet einen Be-
standtheil des III. Rigorosums. Sie setzt sich aus einer
theoretischen und einer praktischen Priifung (beide bloss
miindlich} zusammen. Die praktische Priifung besteht in der
Untersuchung und Besprechung eines Augenkranken und
in der Ausfliihrung einer Operation an der lLeiche,

In Deutschland wurde die erste Augenklinik in

Leipzig erdffnet (1820). Darauf folgte Wiirzburg (1840),

'y Diese sowie manche der folgenden Angaben sind Billroth (Ueber das
Lehren und Lernen an den Universititen der deutschen Nation, Wien 1876)

entnommen,
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(ittingen (1847), Miinchen (1850), Halle (1864), Heidelberg
und Berlin (1865) u. s. w. Anfangs hatten die betreffenden
Professoren ausser Augenheilkunde auch noch andere Facher
zu lesen. Nachdem 1881 Jena als letzte unter den deutschen
Universititen eine eigene Professur fir Augenheilkunde er-
halten hatte, haben jetzt simmtliche Universititen selbst-
standige Professuren fiir dieses Fach. Die Lehrer der Augen-
heilkunde sind durchgehends ordentliche Professoren. Die
der Augenheilkunde gewidmete Zeit ist an den einzelnen
Universititen verschieden. Die Klinik wird durchschnittlich
3—4mal wochentlich durch je eine Stunde abgehalten und
zwar durch beide Semester (das Minimum ist zwei, das
Maximum sechs Stunden wochentlich). Dazu kommen an
einzelnen Universititen noch 3—0 Stunden wdachentlich Poli-
klinik. Die theoretischen Vorlesungen iiber Augenheilkunde
nehmen bis zu 5 Stunden wochentlich in Anspruch. Sie
dauern meist nur durch ein Semester, wihrend im zweiten
Semester nicht obligateVorlesungen iliber einzelne ausgewdhlte
Capitel der Augenheilkunde abgehalten werden. Dieser Unter-
richt wird durch Uebungen in den Operationen und in der
Ophthalmoskopie, sowie durch Vorlesungen tiber Refractions-
anomalien ergénzt.

Die Ophthalmologie ist seit 1869 Gegenstand der Priif-
ung beim Staatsexamen. Die Prifung besteht aus der Unter-
suchung und Krankengeschichte eines Falles (ohne Clausur).
Die Ausfithrung einer Operation ist nicht durch das Gesetz
vorgeschrieben,

Die Schweiz besitzt an allen ihren Universititen Augen-
kliniken. Die Berner Augenklinik gehdért sogar zu den iltesten
(1831). An den deutschen Universititen der Schweiz sind

die Lehrer der Augenheilkunde durchwegs ordentliche Pro-
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fessoren. Die Augenklinik nimmt 3— 6 Stunden wdchentlich
in Anspruch. Dazu kommen wie in Deutschland theoretische
Vorlesungen iiber Augenheilkunde und specielle Curse. — An
der Universitit Genf wird die Augenheilkunde von Privat-
docenten vorgetragen. Die Klinik wird zweimal wdchent-
lich (von einem der Doecenten nur einmal wichentlich) durch
das ganze Jahr abgehalten; dazu kommen theoretische Vor-
trige und Augenspiegeliibungen. Das Doctorexamen i1st
an den einzelnen Schweizer Universitiiten verschieden. Das
Staatsexamen, welches in den Concordatscantonen!) zur Er-
langung der venia practicandi abgelegt wird, verlangt auch
eine Priifung aus der Augenheilkunde.

In Frankreich wurden durch ein GGesetz vom 14. August
1862 die sogenannten Cours complémentaires cliniques ins
Leben gerufen. Dieselben wurden nicht einem Professor,
sondern einem Meédicin des hospitaux oder einem Agrégé
anvertraut. In Paris wurde erst 1879 ein Professor fiir Augen-
heilkunde ernannt. Der gegenwiirtige Stand des ophthalmo-
logischen Unterrichts ist folgender: Von den drei Universititen
des Staates Paris, Nancy und Montpellier haben nur die
zwei ersteren Vorlesungen tber Augenheilkunde. Ausserdem
wird dieselbe an der freien Universitat Lille vorgetragen. —
Ausser an den Universititen wird Medicin auch noch an
den Academien (Facultés de médecine und Ecoles préparatoires)
gelehrt. Von diesen haben Marseille, Bordeaux, Lille, Lyon,
Tours und Nantes Vorlesungen oder klinischen Unterricht
uber Augenheilkunde. Die tbrigen (Alger, Besancon, Caen,
Clermont, Dijon, Arras, Amiens, Grenoble, Poitiérs, Limoges,

i) Im Jahre 1867 vereinigten sich die meisten nordlichen Cantone der
i) * L =] Ak - - L] L - . - w
Schweiz zu einem Concordat uber die Freiziigigheit des schweizerischen
Medicinalpersonals.
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Rennes, Angers und Toulouse) entbehren derselben gegen-
wartig noch. )

Die der Augenheilkunde gewidmete Zeit ist an den
meisten der erwihnten Lehranstalten sehr beschriankt. In
Paris sind fiir dasSchuljahr 1883-—84 gar keine Vorlesungen
angekindigt, sondern bloss Klinik (Progrés médical 1883,
Nr. 45), dasselbe gilt fiir die iibrigen Lehranstalten. Nur in
Bordeaux wurde wihrend des Wintersemesters 1881—82 durch
drei Stunden wdchentlich Vorlesung gehalten.

Der Besuch der Augenklinik und der Vorlesungen iiber
Augenheilkunde ist fir die Studierenden der Medicin nicht
obligat und ist auch nicht (Gegenstand des Examens. In
dem Priifungsreglement ist die Augenheilkunde auch nicht
einmal erwihnt,

In Belgien wurden erst in der jiungsten Zeit an allen
Universititen selbststindige Augenkliniken und Vorlesungen
iiber Augenheilkunde eingerichtet. In Liittich, Gent und
Lowen nehmen Klinik und Vorlesung 3 Stunden woéchentlich
durch beide Semester in Anspruch; in Briissel aber nur 1'/:
Stunden wochentlich, ebenfalls durch das ganze Jahr. Der
Besuch dieser Vorlesungen wird zwar nicht vom (resetze
gefordert, ist aber allgemein {iblich, da die Augenheilkunde
einen (Gregenstand des Examens bildet. Das gegenwirtige
(GGesetz schreibt als Priifungsgegenstand vor ,la pathologie
chirurgicale, y compris 'ophthalmologie®. Doch wird gegen-
wirtig die Ophthalmologie durchwegs nicht mehr vom Pro-
fessor der Chirurgie, sondern von dem Professor der Augen-
heilkunde gepriift. Ein neues (Gesetz tber den Universitats-

unterricht befindet sich in Berathung, laut welchem der

"y Annuaire des cours de l'enseignement supérieur 1882—=83. Paris 1883,
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Augenheilkunde auch beim Examen eine vollkommen selbst-

stindige Stellung eingerdumt werden soll.

In dem benachbarten Holland bestehen gegenwiirtig
an allen Universititen (Utrecht, Leyden und Groningen),
selbststindige lLehrkanzeln fir Augenheilkunde. Die Augen-
heilkunde wird sowohl beim Doctorexamen als beim Staats-

Examen gepriift.

In Grossbritannien und Irland ist die Organisation
der einzelnen medicinischen Lehranstalten ungemein verschie-
den. Augenabtheilungen bestehen zwar in allen grosseren Spi-
tilern, aber regelmissige Vorlesungen tiber Augenheilkunde
werden an denselben in derRegel nichtabgehalten. Die Priffung
beschrinkt sich darauf, dass der Examinator fiir Chirurgie
das Recht hat, auch eine Frage aus der Augenheilkunde
an den Candidaten zu richten; nur ganz ausnahmsweise (z. B.
in Dublin) wird die Augenheilkunde von dem FFachprofessor

veprift.

Im Mirz 1879 richteten die englischen Augenirzte eine
Petition an den (General Council of medical education, in
welcher sie darauf hinwiesen, dass in England das Studium
der Augenheilkunde sehr wvernachlissigt werde. Sie ver-
langten, dass der Unterricht in der Augenheilkunde obli-
gatorisch gemacht werden sollte. Das Gutachten der eng-
lischen medicinischen l.ehranstalten Gber diese Petition lautete
abweisend. ')

InDidnemark besteht an der Universitit Kopenhagen
eine Professur der Augenheilkunde mit Augenklinik, doch

1st die der Augenheilkunde zugemessene Zeit sehr Kkursz.

)Y Hirschberg, Centralblan 1880, p 28
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Die Augenheilkunde ist kein selbststindiger Priifungsgegen-
stand beim Doctorexamen.

In Italien bestehen an allen Universititen specielle
Lehrkanzeln fiir Augenheilkunde. Das Studium der Augen-
heilkunde ist obligat, indem jeder Studierende dieses Fach
durch zwei Semester zu horen hat. Die Augenheilkunde
wird sowohl theoretisch als praktisch gepriift. DBeim prak-
tischen Examen werden auch kleinere Operationen ausgefiihrt.

In Norwegen und Russland bestehen selbststéindige
Augenkliniken mit einem Professor der Augenheilkunde an
der Spitze. Die Augenheilkunde ist Priifungsgegenstand.

Dasselbe ist auch in Schweden der Fall, wo jedoch
die Augenklinik mit der chirurgischen Klinik in einer Hand
vereinigt ist.

In der medicinischen Schule in Konstantinopel
werden lber Augenheilkunde nur theoretische Vorlesungen
gehalten. In Athen besteht eine Augenklinik und es wird
Augenheilkunde beim Doctorexamen geprift.

Man ersieht aus dieser Zusammenstellung, dass es um
den Unterricht in der Augenheilkunde noch schlecht bestellt
ist. Oesterreich kann darin den anderen Staaten als Muster
vorgehalten werden. Die Augenheilkunde nimmt daselbst
in jeder Bezichung den ihr gebiihrenden Rang ein. An allen
Universititen bestehen selbststindige Augenkliniken mit
ordentlichen Professoren an der Spitze; der Besuch der Vor-
lesungen und der Klinik ist obligat; er nimmt im Ganzen
1o Stunden wochentlich wihrend eines Semesters ein. Hiezu
kommt noch ein Operationscursus, dessen Besuch indirect
dadurch obligat gemacht wird, dass die praktischen Kennt-
nisse der Operationen bei der Priiffung verlangt werden. Die

Augenheilkunde wird beim Examen sowohl theoretisch als
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praktisch gepriift und auch die Ausfilhrung einer Augen-
operation gefordert. Es sind somit alle Forderungen, welche
wir oben beziiglich des Unterrichtes in der Augenheilkunde
aufgestelit haben, in vollem Maasse erfillt. In den meisten
iibrigen Lindern ist die der Augenheilkunde zugemessene
Zeit kiirzer, das Examen daraus bedeutend weniger strenge.
Zwei grosse Staaten, wie IFrankreich und England, sind in
Bezug auf den Unterricht in der Augenheilkunde noch weit
zuriick. In Frankreich wird in der Mehrzahl der medicini-
schen Lehranstalten (14 unter 22) den Studierenden nicht ein-
mal Gelegenheit geboten, Augenheilkunde zu studieren, indem
gar keine Augenkliniken und Lehrer der Augenheilkunde
vorhanden sind. An den andern 8 Lehranstalten (2 Univer-
sititen und 6 écoles de medecine) existiren Augenkliniken,
doch ist die dem Unterricht in der Augenheilkunde gewid-
mete Zeit oft ganz unzureichend (z. B. in Tours nur einmal
wochentlich, des Sonntags). An einer Universitit wie Paris
existirt erst seit 1879 eine Professur fiur Augenheilkunde.
In England endlich ist fiir keinen regelmiissigen Unterricht
in der Augenheilkunde gesorgt, ja die maassgebenden Kreise
sind noch nicht einmal so weit, die Nothwendigkeit dieses
Unterrichts gehorig anzuerkennen. Die Universititen von
LLondon und Edinburg sprachen sich sogar besonders feind-
lich gegen die Zumuthung aus, specielle Kenntnisse in der
Augenheilkunde von den Candidaten zu verlangen. — Es
bleibt also noch viel zu thun, bis eine der ersten und wich-
tigsten Forderungen erfiillt wird, welche die Verhiitung der
Blindheit an uns stellt — die allseitige Verbreitung augen-
drztlicher Kenntnisse unter den praktischen Aerzten.

§ 67. Augenidrztliche Ambulatorien. Wenn nun
auch der gehorig unterrichtete praktische Arzt viele oculis-
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tische Fille selbstindig zu behandeln vermag, so sind doch
die schwierigen Fille auf den Spezialisten angewiesen. Ich
verstehe unter schwierigen IFdllen theils solche, deren Diag-
nosc Schwierigkeiten bereitet, wie z. B. viele Erkrankungen
des Augenhintergrundes, Refractionsanomalien u. s. w., theils
solche, deren Behandlung eine besondere Fertigkeit erfordert,
also vor Allem operative Fille. Die Natur der meisten Augen-
krankheiten ist derart, dass sie dem Patienten gestattet, sich zum
Arzte zu begeben, selbst eine Reise zu ihm zu unternehmen.
Es vermag also ein Augenarzt, welcher in einem Verkehrs-
centrum ansiissig ist, mit seiner Thitigkeit einen groisseren
Kreis zu beherrschen. Es sollte dem entsprechend angestrebt
werden, dass sich ein von einem Specialisten geleitetes
augenirztliches Ambulatorium in jeder Stadt befinde, die
dessen bedarf. Das richtet sich nach der Einwohnerzahl der
Stadt und dem wvon ihr beherrschten Territorium (Kreis,
Provinz). In Deutschland ist im Allgemeinen kein Mangel
an Augendrzten, nur ist oft die Vertheilung derselben eine
ungleichméssige. Wihrend in manchen mittleren oder selbst
kleineren Stddten mehr Augenirzte ansdssig sind, als gut
fortzukommen vormogen, ist an anderen Orten Mangel daran.
In den anderen Lindern gebricht es iiberall an Augenérzten,
die man in der Regel nur in den grossen Stiddten findet.
Um aus meinem Vaterlande einige Beispiele anzufihren.
erwidhne ich nur, dass die ganze Provinz Mihren bis jetzt
noch keinen Augenarzt in ihrer Hauptstadt Briinn besitzt,
obwohl die Provinz 404 geographische Quadratmeilen mit
ungefihr zwei Millionen Einwohner hat. In der Provinz
Ober-Oesterreich (218 [ ] Meilen und gegen 8oo ooo Einwohner)
und in der Provinz Salzburg (408 | Meilen und iiber r Million

Liinwohner) befinden sich erst seit wenigen Jahren augen-
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drztliche Ambulatorien. Dieselben gedeihen vortrefflich und
beweisen dadurch, wie nothwendig ihre Errichtung war.

Es ist Sache des Staates (oder der Provinz, der Stadt),
diesem Uebelstande abzuhelfen und fir die Ansiedlung eines
Augenarztes dort zu sorgen, wo ein solcher nothwendig er-
scheint. Das ldsst sich natiirlich nicht einfach nach der Ein-
wohnerzahl taxiren. Da kommt zunichst die Hiufigkeit von
Augenkrankheiten (namentlich von Trachom) in der betreffen-
den (Gegend in Betracht, ferner die Dichte der Bevolkerung.
Bei dichter Bevolkerung geniigt ein Arzt fir eine verhdlt-
nissmissig grosse Einwohnerzahl. Je dinner die Bevolker-
ung gesdet ist, um so weniger Einwohner dart man fur einen
Augenarzt rechnen, damit der Augenkranke nicht eine allzu
weite Reise bis zum Arzte zu machen habe. Gerade die
schwach bevdlkerten Gegenden, welche eine relativ grosse
Anzahl von Augenirzten erfordern, entbehren deren am aller-
meisten, weil sie eben dem jungen Augenarzte eine wenig
verlockende Aussicht fiir seine Niederlassung bieten. Will
daher der Staat einen Augenarzt dorthin ziehen, so muss
er demselben gewisse Vortheile bieten, welche ihn nament-
lich beim Beginne seiner Praxis unterstiitzen, wofiir dér Arzt
seinerseits gewisse Verpflichtungen iibernehmen wiirde. Ich
erlaube mir in Folgendem anzudeuten, wie ich mir die Sache
ungefihr vorstelle.

Wenn anerkannt ist, dass in einer Kreis- oder Provinz-
Hauptstadtdie Errichtung einesaugenirztlichen Ambulatoriums
winschenswerth ist und sich Niemand freiwillig dazu findet,
so sollte die Behorde dem betreffenden Arzte folgende Be-
glinstigungen zugestehen.

i. Der Arzt hat das Recht, seine Poliklinik als behord-
lich concessionirte zu bezeichnen, z. B. als Kreis-Augenklinik,

Fuchs, Ursachen und Verhiltung der Blindheit, 15
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Staats-Augenklinik oder dergleichen. KEs wiirde dadurch das
Publicum dem sich ansiedelnden Arzte mit mehr Vertrauen
entgegen kommen, indem die Behorde gewissermaassen eine
(rarantie dafiir Gbernimmt, dass der an der Spitze der An-
stalt stehende Arzt speciell in der Augenheilkunde erfahren ist.

2. Die Behorde wiirde dafiir Sorge tragen, dass durch
wiederholtes officielles Annonciren in den amtlichen und
anderen, namentlich auf dem lLande verbreiteten Blittern die
Kenntniss von dieser Augenheilanstalt moéglichst verbreitet
werde. Dadurch fillt das Odiose weg, welches einer An-
kiindigung von Seite des Arztes selbst innewohnen wiirde ;
es wird dafiir gesorgt, dass die Bevolkerung in moglichst
ausgiebiger Weise von der Anstalt (Gebrauch macht, und
dem jungen Arzte wird verhdltnissmissig rasch ein grosserer
Wirkungskreis eriffnet.

3. Es soll dem Arzte die Einrichtung der Klinik erleich-
tert werden, z. B. durch einen Geldbeitrag fiir Anschaffung
des nothigen Mobiliars und der Instrumente, oder durch
Ueberlassung eines geeigneten Locales, oder durch Beistell-
ung eines Dieners oder einer Wirterin. Bei sehr armer Be-
volkerung wiire es auch gut, dem betreffenden Arzte einen
Betrag zur Verfiigung zu stellen, welcher thm erlaubt, armen
Patienten unentgeltlich Arzneien oder DBrillen zu iiberlassen.

4. Dem Augenarzte sollen in dem Spitale der Stadt
einige Betten zur Verfiigung gestellt werden fiir stationiire
Kranke. Wenn dies unthunlich ist, so sollte dafiir gesorgt
werden, dass der Augenarzt in einer entsprechenden lLocalitit
einige Betten zu diesem Zwecke einrichten konne.

5. In einzelnen Fillen diirfte es néthig sein, dem Augen-
arzte einen Gehalt auszuwerfen, um ihn zu der Niederlassung

in entlegenen, armen Provinzen zu bewegen.
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Es hingt natiirlich von den localen Verhiltnissen ab,
wer die Leistung dieser Beihiilfe trigt. Bald geschieht es
von der Provinz, bald von der Stadt aus. Grossere Gemein-
den werden vielleicht die Kosten der Errichtung eines Frei-
bettes beisteuern, damit ihre (Gemeindeangehirigen unent-
geltliche Verpflegung in der Anstalt finden. Wenn es sich
um sehr arme Gegenden handelt, muss der Staat eingreifen.

Die Verpflichtungen, welche der Augenarzt dagegen zu
iibernehmen hitte, wiren folgende :

1. Er muss nachweisen, dass er sich speciell mit Augen-
heilkunde, und zwar besonders praktisch abgegeben hat
(z. B. dass er hinreichend lange Zeit Assistent an einer
Augenklinik gewesen ist).

2. Er muss mindestens jeden zweiten Tag zu einer fest-
gesetzten Stunde ordiniren und zwar fiir arme Patienten
unentgeltlich.

3. Er muss jihrlich einen Bericht an die oberste Sanitiits-
behorde einliefern. In demselben ist eine Statistik der be-
handelten Patienten zu geben; ferner sollen die in der Pro-
vinz besonders hiufig vorkommenden Augenkrankheiten (und
eventuell deren besondere Ursachen) angegeben werden, so-
wie die vorkommenden Erblindungsfille.

4. Der Arzt soll die Untersuchung der Schiilerangen
in Bezug auf die Refraction an den Mittelschulen der Stadt
tibernehmen. !)

') Ich habe auf Seite 81 und 83 daraul hingewiesen, dass ich die
Refractionsuntersuchung nur fiir die Schiiler der Mittelschulen fir nothwendig
erachte und dass eine einmalige Untersuchung im Jahre geniigt. Dieselbe
sollte aber wmnﬁglich von einem Augenarzte vorgenommen werden, da man
von dem Schularzte die erforderlichen Kenntnisse nicht erwarten kann. Es

konnte mit dem Augenarzte vercinbart werden, dass er gegen entsprechende

Vergiitung die Schiileruntersuchungen auch an den Mittelschulen benachbarter

Stidte vornehme,

e
5
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5. Die oberste Sanitdtsbehirde behilt sich die Controle
der Anstalt vor, damit dieselbe nicht etwa bloss zum Schein
gefiihrt werde, um die daraus entspringenden materiellen
Vortheile zu geniessen.

Ich glaube, dass es auf diese Weise nicht schwer fallen
wiirde, Augenirzte iiberall dorthin zu ziechen, wo man sie
braucht. Wenn einmal in allen Lindern jede Universitit
auch ihre Augenklinik besitzt, so wird an den Assistenten
derselben ein hinreichender Nachwuchs an jungen Augen-
arzten herangezogen. Es handelt sich nur darum, auf die
Niederlassung derselben einen gewissen Einfluss zu nehmen.
(regenwiirtig wissen die jungen Aerzte oft nicht, wo sie sich
etabliren sollen, wenn sie die Klinik verlassen. Viele bleiben
in ihrer Universtiitsstadt, wo es in der Regel schon genug
Augendrzte gibt, oder setzen sich an einen andern Ort, wo
starke Concurrenz istt Wenn man ihnen aber auf die
oben angegebene Weise zeigt, wo ein Bediirfniss nach einem
Augenarzte vorhanden ist, wenn man ihnen ihre Nieder-
lassung materiell erleichtert und darauf sieht, dass sie bald
eine entsprechende Clientel bekommen, so wird dies sicher
eine starke Anziehungskraft auf junge Augenirzte ausiiben.

In den grosseren Stiadten gibt es zwar in der Regel
mehrere Ambulatorien fiir Augenkranke; dennoch werden
sie zuweilen fiir die grosse Einwohnerzahl zu wenig. Sie
sind dann so mit Patienten iiberfillt, dass dem einzelnen
Kranken nicht mehr die gehorige Aufmerksamkeit geschenkt
werden kann; auch sind sie oft in sehr ungleichmissiger
Weise iiber die einzelnen Bezirke der Stadt vertheilt.

Bis jetzt sind noch in vielen selbst grossen Spitilern
die Augenkranken mit den chirurgischen Kranken zusammen

untergebracht und werden zusammen mit diesen von dem
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Organisation der Sanititsbehorden,

chirurgischen Primararzt behandelt, der sich in der Regel
nicht speciell mit Augenheilkunde befasst hat. Wo dieser
Zustand noch besteht, soll ihm ein Ende gemacht und fiir
Augenkranke eine eigene Ahtheilung errichtet werden. Die-
selbe muss auch Separirzimmer fir ansteckende Augen-
krankheiten enthalten und unter der Leitung eines Augen-

arztes von Fach stehen.

§$68. OrganisationderSanititsbehdrden. Damit
die prophylaktischen Maassregeln ihren segensreichen Einfluss
entfalten konnen, dirfen sie nicht bloss auf dem Papier
existiren, sondern sie missen praktisch verwirklicht werden.
Es geniligt nicht, dass dies wie bisher in einer Musterschule,
in einer Augenklinik oder Gebiranstalt u. s. w. geschehe,
sondern diese Maassregeln miissen in grossem Maasstabe
und nach einheitlichen Gesichtspunkten durchgefithrt werden.
Dazu ist vor Allem Centralisation des Sanititsdienstes nothig,
dessen Leitung im ganzen Lande einer obersten Sanitits-
behorde anvertraut sein soll. Dieselbe muss iliber Kriifte
verfligen, deren wissenschaftliche Befidhigung auf der Hohe
ihrer schwierigen Aufgabe steht. Diese Aufgabe ist eine
doppelte: erstens die Organisation und Leitung des Sanitiits-
dienstes im ganzen Lande, zweitens die Ausfiihrung wissen-
schaftlicher Arbeiten, welche die Hygiene betreffen. Damit
meine ich zunichst nicht jene Arbeiten (z. B. experimenteller
Natur), welche eines Laboratoriums bediirfen und haupt-
sidchlich den Universitiiten zufallen. Die Aufgabe der obersten
Sanititsbehorde ist vor Allem die wissenschaftliche Ver-
werthung des Materials, welches ihr in Form von Berichten
aller Art zufliesst. Diese sind nicht dazu bestimmt, nie
wieder gelesen zu werden und in den Archiven zu ver-

modern. Ihre wissenschaftliche Bearbeitung und Ausniitzung



230 Sanitétspflege in oculistischer Hinsicht.

kann aber nur von den Organen der obersten Sanititshehorde
verlangt werden, weil sie diesen allein in vollstem Maasse
zur Verfiigung stehen.

Es ist hier nicht der Ort, auf die vielfiltigen Aufgaben
der obersten Sanititshehorden einzugehen. Ich erlaube mir
bloss einige Punkte anzudeutenr, welche speciell das uns
interessirende Gebiet, nimlich die Hygiene des Auges be-
treffen. In dieser Beziehung wiirde sich die Thitigkeit der
obersten Sanititsbehorde besonders auf folgende Punkte
erstrecken miissen:

. Aufstellung der fir den Unterricht geltenden Normen.
Dieselben betreffen die Construction der Schullocalitaten,
das Schulmobiliar, die Schulbiicher, die Unterrichtsmethode,
die dem Unterricht gewidmete Zeit, ihre Eintheilung u. s. w.

2. Die Bestellung von Commissionen, welche die Schulen
zuuntersuchen und zu begutachten haben, ob sich dieselben
tiir den Unterricht eignen und welche Verinderungen allen-
falls daran anzubringen wiiren. Ausarbeitung einer Instruction
fir die Schuldrzte; Anstellung der Schularzte.

3. Sorge fiir die Errichtung augenirztlicher Ambulatorien
an den Orten, wo darnach Bedarf ist. Bestellung von Augen-
irzten zur Leitung dieser Ambulatorien und Controle der-
selben. Aufstellung eines einheitlichen Schema’s fir die
Berichterstattung dieser Augenirzte. Es ist dies eine Grund-
bedingung fiir die wissenschaftliche Verarbeitung derselben.
Cokn hat schon vor lingerer Zeit auf den Mangel einer ein-
heitlichen Berichterstattung aufmerksam gemacht. Er hat
ein Schema verfasst!), welches er an die Augenkliniken und

') Siehe Nagel's Jahresbericht fiir Augenheilkunde. 1872,
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Augeniirzte verschickte und das von einigen derselben bereits
angenommen worden ist.

3. Die Verarbeitung der von den Schuldrzten, Augen-
arzten u. s. w. eingelaufenen Berichte. Dieselben liefern ein
vorziigliches Material nicht bloss fiir rein statistische Arbeiten,
sondern auch fiir die Losung wissenschaftlicher Probleme.
Zum besonderen Studium ansgebrochener epidemischer Augen-
krankheiten, oder zur Untersuchung besonders wichtiger Ver-
hiltnisse sind Delegirte oder Commissionen zu entsenden.

5. Vorschlige zur Hebung der sanitaren Verhdltnisse.
Verbesserung der alten und Einfithrung neuer prophylakti-
scher Maassregeln, z. B. gegen die Schulmyopie, gegen die
Verbreitung ansteckender Krankheiten, gegen die Verletz-
ungen der Arbeiteraugen u. s. w. Vorschlige betreffs des
Behandlungszwanges gewisser ansteckender Augenkrank-
heiten und betreffs der Anzeigepflicht seitens der Aerzte.
Eine wichtige Frage geht dahin, ob die Eltern nicht zur
Verantwortung zu ziehen wiiren, wenn sie die Pflege ihrer
augenkranken Kinder groblich vernachlissigen und nicht
fir gehorige érztliche Behandlung derselben sorgen.

6. Wenn die oberste Sanititsbehorde iliber ein Labora-
torium verfiigt, so wird dadurch der Kreis ihrer einschligigen
Arbeiten bedeutend erweitert. Dieselben werden vor Allem
Fragen von allgemeiner Bedeutung betreffen, wie z. B. iber
die Ursache der Infectiositit gewisser Augenkrankheiten,
iiber die Bedingungen der Uebertragung und deren Ver-
hinderung; tiber die Verwerthung der antiseptischen Mittel
fiir die Augenheilkunde u. s. w.

Wenn wir die Organisation des Sanititsdienstes in den
einzelnen Lindern vergleichen, finden wir, dass derselbe

im Allgemeinen nach 3 verschiedenen Typen eingerichtet ist.
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1. Vollkommene Decentralisation des Sanititsdienstes.
Diese war in fritheren Zeiten die Regel. Der Staat kimmerte
sich wenig oder gar nicht um die Hygiene und iiberliess es
den einzelnen Gemeinden, in dieser Beziehung nach Gut-
diinken zu verfahren. Am spitesten verschwand diese Or-
ganisation in Holland, wo bis vor etwa 20 Jahren die offent-
liche Gesundheitspflege ausschliesslich in den Héinden der
(Gemeindeverwaltungen lag, und die politischen Oberbehérden
nicht den mindesten Einfluss oder Controle ausiiben konnten.
In Belgien ist dieses System noch heutzutage in Kraft; die
Sanititspflege wird in jeder Provinz selbststindig durch die
Commission médicale der Provinz ausgeiibt. Ein &dhnliches
Verhiltniss besteht in Norwegen. — Dieses System der De-
centralisation hat den Nachtheil, dass die Sanitidtsplege ganz

dem Ermessen und der Thétigkeit der localen Behdérden tiber-

lassen bleibt. Wihrend einzelne Stidte oder Provinzen einer
sehr guten offentlichen Gesundheitspflege sich ertreuen, wird
dieselbe in anderen ganzlich vernachlissigt.

2. In den meisten Staaten ist die Leitung der (yesund-
heitspflege einem Minister tbertragen, welcher sie durch
seine Organe ausiibt. Dem Minister steht in der Regel ein
oberster Sanitiitsrath zur Seite, der aber nur eine berathende
Behorde ist (Frankreich, Oesterreich, Italien, Danemark,
Russland). Im Sanititsrathe sitzen die sachverstindigen
Aerzte, Hygieniker, Ingenieure u. s. w.; der Minister ist aber
durch Nichts an ihre Beschliisse gebunden. Die thatsach-

liche Leitung der Gesundheitspflege obliegt den Organen.

des Ministers, welche oft nichts weniger als Sachverstindige
sind. Die Gelehrten, welche die berathende Sanititsbehorde
zusammensetzen, werden es endlich miide, thnen vorgelegte
Fragen zu bearbeiten und ihre Meinung dariiber zu dussern,

SPS———
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wenn sie sehen, dass die von ihnen abgegebenen (Gutachten
oft nur dazu bestimmt sind, in den Archiven des Ministeriums
zu verstauben,.

2. Die rationellste Orgamisation des Sanititswesens be-
o }:,

steht in England (und in Schweden). England vereinigt in
seinem lLocal GGovernment Board alle Befugnisse in einer
Hand. Diese Behiorde setzt sich aus bewidhrten sachver-
stindigen Minnern zusammen. Sie empfingt alle Berichte
und Statistiken. Sie entscheidet tber die zu verfiigenden
Maassregeln und organisirt deren Durchfithrung. Sie erldsst
die Vorschriften beziiglich der Ernennung der untergeord-
neten Sanitidtsorgane. Thr obliegt auch die Controle der
communalen Behdrden: sie entsendet Sachverstindige zur
Untersuchung besonderer Uebelstinde. Von ihrer (Genehmig-
ung hingt die Durchfiihrung aller wichtigen sanitiren Ver-
anderungen in den einzelnen (Gemeinden ab. Sie hat mehr
als 250 Laboratorien zu ihrer Verfigung, um die Nahrungs-
mittel auf Verfilschungen zu untersuchen.

Die oberste Sanititsbehorde sollte also so organisirt
sein, dass sie sich aus sachverstindigen Mannern zusammen-
setzt und gleichzeitig die nothige Machtvollkommenheit hat,
die von ihr als nothwendig erkannten Maassregeln in’s Werk
zu setzen und ihre Durchfihrung zu controliren. Es ist
selbstverstindlich, dass ihr auch die néthigen Geldmittel in
ausreichender Weise zur Verfiigung gestellt werden miissen.

Damit auch der Hygiene des Auges der gehorige Nutzen
aus einer solchen Einrichtung erwachse, wire es unumgiing-
lich nothwendig, dass auch ein Augenarzt Sitz und Stimme
in dieser Behdrde habe.
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Schlisswort.

Ich habe mich bemiiht, in der vorliegenden Schrift zu
zeigen, durch welche Maassregeln wir der Erblindung ent-
gegen zu arbeiten vermogen. Ob dieselben von dem ge-
wiinschten Erfolge begleitet sein werden, wird hoffentlich
die Zukunft lehren, denn bis jetzt sind erst einige wenige
derselben und nur in beschrinktem Maasse durchgefiihrt
worden. Die dabei gesammelten Erfahrungen zeigen aber
schon, dass wir gewisse Krankheiten fast mit Sicherheit zu
vermeilden im Stande sind — ich verweise nur auf die Blen-
norrhoe der Neugeborenen. LKEs handelt sich nur um die
allgemeine und strenge Durchfiihrung des von allen Sach-
verstindigen als nothwendig Anerkannten. lLeider wird dies
noch lange auf sich warten lassen, und gar Mancher wird
indessen noch sein Augenlicht verlieren, der es hitte be-
wahren konnen.

Unsere Bestrebungen mussen dahin gerichtet sein, immer
wieder von Neuem die Fragen, welche sich auf die Ver-
hiitung der Blindheit beziehen, aufzunehmen und zu besprechen.
Dadurch werden immer weitere Kreise mit diesem Gegen-
stande bekannt. Der Einzelne lernt die Gefahr kennen und
kann sich daher leichter gegen dieselbe schiitzen. Awuch in
die maassgebenden Kreise muss erst die Erkenntniss dringen,
dass etwas zur Abwehr des Uebels geschehen miisse. Der
(redanke, welcher der Society for the prevention of blind-
ness zu Grunde liegt, ist ein ausgezeichneter. Diese Gresell-
schaft unterhiilt eine fortwihrende Agitation und beschleunigt
dadurch den Zeitpunkt, wo der Staat selbst die Bekdmpfung
der Blindheit in wirksamer Weise in die Hand nimmt.
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Die Bestrebungen der Hygieniker hatten frither und
haben auch noch gegenwirtig viele Kimpfe gegen Vorurtheil
und Nachlissigkeit zu bestehen ; ihre Vorschlige und Maass-
regeln werden oft genug als listige Plackereien hingestellt
und nach Moglichkeit vereitelt. Sie konnen sich Angesichts
der von ihnen errungenen grossartigen Erfolge darliber trosten.
Immer seltener wird Europa von verheerenden Epidemien
heimgesucht, und die durchschnittliche Lebensdauer der
Menschen hat nicht unerheblich zugenommen. Die Hygieniker
haben so viele und wichtige I'ragen zu losen, dass sie bisher
nur wenig dazu gekommen sind, sich speciell um die Pflege
der Augen zu bekiimmern. Es ist nur recht und billig, dass
die Augenirzte zu Hiilfe kommen und die gelassene lLicke
auszufiillen trachten.

Von Staatswegen ist bis jetzt zur Verhiitung der Blind-
heit noch gar nichts geschehen (wenn man von einigen Schul-
reglements und Verordnungen gegen Trachom absieht).
Dennoch handelt es sich hier nicht nur um eine humanitire,
sondern auch um eine nationalokonomische Frage von der
grossten Wichtigkeit. Die Erhaltung des Blinden fillt
mit sehr wenigen Ausnahmen — den sehenden Staatsbiirgern
zur Last. Diese Last ist keine geringe. Im Durchschnitt
kommt in Europa mindestens 1 Blinder auf 1ooo Einwohner,
was fiir ganz Europa 311000 Blinde geben wiirde. Rechnen
wir die Erhaltungskosten derselben nur zu 1 Franc per
Tag und Kopf, so gibt dies jihrlich tber 113 Millionen
Francs. Nehmen wir an, dass Ein Viertel der Blinden keiner
Unterstiitzung bedirfe, theils, weil sie wohlhabend sind,
theils weil sie sich selbst ithr Brod wverdienen,!) so bleiben

') Zehender (klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde, 1870) forschte
simmtlichen Blinden in den Grossherzogthiimern Mecklenburg-Schwerin und
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noch immer 85 Mill. Francs iibrig. Rechnet man, dass Ein
Drittel aller Blinden, also 103666 Personen, zwei Francs
tiglich verdienen wiirden, wenn sie sechend wiren, so wiirde
das jahrlich — bei 300 Arbeitstagen — 62 Mill. Francs aus-
machen. Dies gibt, mit den Erhaltungskosten zusammen
genommen, einen jahrlichen Verlust von g7 Mill. fiir die
Staaten Europa's. :

Eine gute Prophylaxe gegen die Erkrankung, eine rasche
und sachverstindige Behandlung der bereits ausgebrochenen
Krankheit vermdéchte ohne Zweifel viele Fille von Erblind-
ung zu verhiiten. Magnus, Bremer und Steffan meinen, dass
10/, der Erblindungen vermieden werden konnten. Colin
betrachtet die Blindheit als sicher abwendbar in 33"/,, als
vielleicht vermeidbar in 43"/,; nach ithm sind nur 24"/, voll-
kommen unabwendbar. Wiirde es nur gelingen, die sicher
abwendbaren Erblindungen zu verhindern, so wiirde dies,
nach der am wenigsten giinstigen Schitzung Coel#n's, schon
/s simmtlicher Blinden betragen. Es wiirde etwa 1ooooo
Blinde weniger in Europa geben. Wer vermochte zu er-
fassen, wie viel menschlicher Jammer und Elend an diesen
100000 Blinden hingen. Der Menschenfreund konnte sich
keine wiirdigere Aufgabe denken, als zur Verminderung
dieses Ungliickes beizutragen. Die Staaten selbst wiirden
dabei nicht schlecht fahren. Nach den obigen Annahmen
geschitzt, wiirden sie jahrlich mehr als 27 Mill. Franes an
Erhaltungskosten fiir Blinde ersparen. Diese Summe wire
mehr als hinreichend, um die ausgedehntesten prophylaktischen
Maassregeln zu bezahlen.

M{:c]c]cnhurg-Stn-:]ilz, nach. Er constatirte dabei auch die Hiilfsbedirftigkeit
der Blinden. Von 423 Blinden wurden 106 nicht unterstiitzt, wihrend 317,

also ¥/, aller Blinden, theils von ihren Angehérigen, theils aus den dffent-
lichen Kassen erhalten wurden.
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Noch ist so gut wie alles auf diesem (ebiete zu thun;
Alle miissen zusammenwirken, um den Kampf gegen Un-
wissenheit, Aberglauben und Nachlissigkeit zu fithren. Die
Hygieniker und die Augenirzte, die Nationalokonomen und
Staatsmiinner, ja alle Menschenfreunde miissen bei diesem

Werke zusammenhelfen — viribus unitis.

Anhang.

Preisaufgabe iiber die Verhiitung der Blindheit.

Der Vie internationale Congress fir Hyvgiene, welcher 1884 im Haag
(Niederlande) stattfindet, wird einen von der Seciely for the Prevention of
Bitndness in London gestifteten Preis von zweltausend Franken dem
Verfasser der besten, in deutscher, englischer, franzosischer oder italienischer
Sprache geschriebenen, noch ungedruckten Arbeit iiber die Ursachen der
Blindheit und die praktischen Maassregeln zu deren Verhiit-
ung zuertheilen. Ausser diesem Hauptpreise behilt sich die Juternationale
Gesellschaft fiir Verbesserung des Looses der Blinden vor, den ihr vom
Preisgericht als besonders verdienstvoll bezeichneten Arbeiten eventuell einen
zweiten Preis von tausend Franken (oder zwei Preise von fiinf-
hundert Franken), sowie eine Medaille mit Diplom zuzuerkennen.
Diese letzteren Preise wiirden bei Veranlassung der 1884 in Paris stattfindenden
hundertjihrigen Jubelfeier der ersten von Haily gegriindeten Blindenanstalt zur
Vertheilung kommen.

Der im September 1882 in Genfversammelte 1V'¢ internationale Congress
fiir Hygiene genehmigte, dem Vorschlag der Preisstifter gemiss, folgendes
Programm der Preisaufgabe:

i. Ursachen der Blindheit: a) Einflisse der Erblichkeit, Krankkeiten
der Eltern, blutsverwandte Ehen etc. b) Augenkrankheiten der Kind-
heit, diverse Entziindungen. ¢) Schul- und Lehrzeit, progressive Myopie etc.
d) Allgemeine Krankheiten, Diathesen, verschiedene Fieber, Intoxicatio-
nen etc. e) Einfluss der Berufsarten, Unfille und Verwundungen, sym-
pathische Augenentziindungen. f) Sociale und klimatische Einflisse;
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ansteckende Augenleiden; ungesunde, iiberfilite, schlecht erleuchtete

Wohnriume etc. g) Mangelhafte oder ganz fehlende Behandlung der

Augenleiden.

2. Fiir jede dieserGruppen von Blindheitsursachen sind die
zweckmissigsten Verhiitungs- Maassregeln anzugeben:

a) Maassregeln der Ge:etzgebung. b) Hygienische und professionelle

Maassregeln. ¢) Pidagogische Maassregeln. d) Aerztliche und philan-

tropische Maassregeln,

Der Genfer Congress wihite ein aus folgenden Herren bestehendes
internationales Preisgericht:

Deutschland: Dr. H Cofin, Professor der Augenheilkunde in Breslau.
Sanititsrath Dvr. FParrentrapp in Frankfurt a. M.

England: Dr. M. Roth, z. Z. Schriftfiihrer und Schatzmeister der Society
for the Prevention, of Blindness JDr. Streatficld, Professor der Augen-
heilkunde in London.

Frankreich: Dr. fiewzal, dirigivender Arzt des Blindenhospitals der
Quinze-Vingts in Paris. Dr. Layet, Professor der Hygiene in Bordeaux.

Italien: Dr. Reymond, Professor der Augenheilkunde in Turin. Dr. Sor-
mani, Professor der Hygiene in Pavia,

Niederlande: D». Snellen, Professor der Augenheilkunde in Utrecht.

Schweiz: Dr. Appia in Genf. Dr. Dufour, Arzt des Augenspitals in
Lausanne. Dr, Haltenhoff, Privatdocent der Augenheilkunde in Genf
(Schrififithrer des Preisgerichts).

In Folge Ablehnung der Herren Varrentrapp und Appia ergiinzte sich
das Preisgericht durch Ernennung der Herren: Dr, Berlin, Professor der Augen-
heilkunde in Swuttgart, Dr. Coursserant, Augenarzt in Paris.

Die Society for the Prevention of Blindness und die Société internationale
pour l'amélioration du sort des aveugles behalten sich das Eigenthum der
preisgekronten Arbeiten, sowie das Recht, dieselben nach eigenem Ermessen,
sowohl in toto als auszugsweise, in verschiedenen Sprachen zu verdffentlichen
und zu verbreiten, vor.

Die Manuscripte miissen dem Unterzeichneten vor dem 31. Mirz 1884,
zugesandt werden.

Jede Arbeit triigt ein Motto, welches sich auf einem versiegelten, Namen,
Vornamen, Titel und Adresse des Verfassers enthaltendem Couvert wiederholt.
Die Couverte werden erst nach gefassten Beschliissen vom Preisgericht eroffnet,

Genf, Ende November 1882,

Dr. G. Haltenhoff,
Schriftfiihrer.
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Bericht der Jury.

(Annales d'oculistique, tome XCII, p. 142.)

Messieurs,

. Jai, Messieurs, la satisfaction de pouvoir vous annoncer, que le
CONCOUrs que vous avez pris sous votre patronage a pleinement réussi. Le jury
a recu sept travaux, la plupart considérables, & savoir:

Quatre en allemand, Deux en anglais, Un en francais.

Aprés avoir circulé pendant plusieurs mois entre les mains des membres
du Jury, habitant les divers pays, ces sept mémoires ont été remis 4 votre
secrétaire général et déposés dans une des salles du Binnenhof, o les membres
du Jury, venus au Congres, ont pu de nouvean les examiner i loisir et échanger
leurs idées et leurs impressions sur la valeur comparative des travaux concurrents.

Vous les voyez ici réunis sur la table de la présidence, on ilz sont en-
core en ce moment & votre disposition.

Plusieurs des membres du Jury n’ont pu se rendre i la Haye; la plupart
d’entre eux ont envoyé leur appréciation par écrit. Le jury a été & peu pris
unapime pour conférer le prix de 2000 [rancs de la ,Société pour la préven-
tion de la cécité** an mémoire allemand portant la devise : Viribus unitis,

Le mémoire, de 545 pages manuscrites, en 2 volumes, ayant pour titre:
.Die Ursachen und die Verhiitung der Blindheit® est une oeuvre originale de
grand mérite, répondant, mieux et plus complétement que les autres travaux
concurrents, aux diverses questions du programme. Joignant & Pexpérience
personelle du clinicien la connaissance compléte de la littérature spéeiale du
sujet, I'auteur en a embrassé toutes les faces, avec une compétence, une exac-
titude, une largeur et une supériorité de vues, qui ont frappé tous les membres
du Jury. Avant toujours présent i l'esprit le but pratique et philanthropigue
du concours, et prenant comme point de départ une définition de la cécité
basée sur 1'état de dépendance sociale et économique de l'aveugle, 'auteur a
su étre complet et scientifique, tout en évitant des détails statistiques superflus,
et des considérations de pathologiec et de thérapeutique plus ou moins en
dehors du sujet. Son travail présente un ensemble bien coordonné, dont
chaque chapitre peut aussi é&tre consulté isolément avec fruit. Partout la place
la plus large est donnée i 1'é¢tude des mesures prophylactiques propres a dimi-
nuer le nombre des aveugles incurables, Aussi le jury croit-il devoir exprimer
le désir, que ce remarquable mémoire soit bientdt publié et, si possible, traduit
en d’auntres langues, soit par les soins de la ,,Société anglaise pour la prévention
de la cécité®™, soit de toute auntre maniére,

, Pour le Jury

Dr. G. Haltenhoff.



Sach-Register.

Abscess der Hornhaut 86 — 89, 180, 181.
Abwendbare Erblindungen 236.
Adlers Musterschreibhefte 68
Aerztliche Ueberwachung der Schulen
76—83, 160—172, 227, 230.
Acerztliche Ueberwachung des Militirs
147, 161— 168,
Alcoholintoxication 101—103.
Amblyopie, siehe Alcohol und Tabak.
Ambulatorien, augenirztliche223_230.
Ammen 137, 146, 147.
Anchylostoma 95.
Avrbeit, hiiusliche — der Schiiler73, 74.
Athletics 75.
Atrophie des Sehnerven 93, 96,
Augeniirzte 224—229,

Badeorte, Sanatorien in — 22,
Beleuchtung der Schulzimmer 37—51,
& »  Werkstiitten 179, 180,
» €electrische 50, 65, 199—206.
»» kiinstliche 50, 197 — 206.
Beruf, Einfluss des — auf die Augen-
krankheiten 178—194.
Beruf, Einfluss des auf die Myopie
27, 28, 178—180.
Bildung des Volkes 194—106.

Blattern, siehe Pockén,

Bleiintoxication 103—105.

Blennorrhoea acuta adultorum 106, 109.
11T, 112, 145—7149.

Blennorrhoea chronica, siehe Trachom.

53 neonatorum 106 — 110,
112—145.
Blennorrhoische Bindehautentziindung
106—174.
Blindheit, abwendbare 2306.
,, Definition 1, 2.

Branntwein, siche Alcohol,
Brillen 76, 189 —191.
Buchstaben, siche Druck.
Biicherdruck, siehe Druck.

Casernen 152, 164—167.

Cataracta 96, 97.

Cholera 85.

Chorioiditis metastatica 91, 92.

Conjunctivitis follicularis 153.

Consanguine Ehen 13—17.

Credé’s prophylaktischesVerfahren 127,
I31—134.

Cysticercus g3.

Definition der Blindheit 1, 2.
' .» Schwachsichtigkeit 1, 4.



Sach-Register.

Diphtheritische Bindehautentziindung !

I74—178.
Druck 61—064.
Dysenterie g3.

Ehen, consanguine 13—17.

Electrische Beleuchtung 50, 65, 199 -

bis 206.
Enucleation 193, 194.
Erysipel 93.

Febris recurrens go, 9I.

Fenster, sieche Schulfenster.

Ferialtage 74.

Feriencolonien 20, 21.

Findelanstalten, Blennorrhoe in den —,
115, 118, 137, 146, 147.

Follicularcatarrh 153.

Franen, Myopie bei -

Fuselalcohol 101, 102.

33 34

(zas, Beleuchtung mit —, 50, 200—206

Gebiirhiiuser, Blennorrhoe in den —,
1179—120, 136, 137, 139.

Geradehalter 55.

Glaucom 8, 97, 208, z09.

Goldarbeiter, Myopie bei — 178, 179.

Gonococcus 109,

Gonorrhoe 145, 148,

Granulationen, siehe Trachom.

Hiusliche Arbeiten der Schiiler 73, 74.

Handarbeiten 64, 63,

Hebammen 133—136, 140—144.

Hochschulen 73.

Hornhaut, Abscess der —, siehe Ab-
sCess,

Hornhaut - Erkrankungen bei acuten
fieberhaften Krankheiten 85—go.

Hornhauttribungen 19.

Hygiene, Unterricht in der —, 210, 211,

241

Impfung 88.
Intoxicationen §7—103.

- Iridochoriciditis 9o, 91, 97.

Juden, Glaucom bei —, 208, 209

»  Trachom hei —, 158.

Kallmanns Geradehalter 355.
Keratitis xerotica (neuroparalytica) 85.
Keratomalacie 23, 90.

Kinder, Fabriksarbeitder —, 106, 197.

Refraction neugeborner -—,

"
26, 27.

Kinder, Verletzungen bei —, 183—187,
Ig1.

Kindesalier, Augenkrankheiten des -—
17—24.

Klima, Einfluss des — auf die Augen-
erkrankungen 207, 208

Kliniken, oplhthalmologische —, 216
bis z23.

Korperhaltung beim Schreiben 52, 36
bis 60.

Kriegsverletzungender Augen 187, 188,

Kunststeintafeln 69,

Kurzsichtligkeit, siehe Myopie.

Lepra 12, 13.

Lesen 61—04.

Local Government Board 233.
Lochialsecret 114, 115, 136.

Malacie der Hornhaut 23, go.
Marine, Trachom bei der —, 155.
Maritime Stationen 21, 22.
Meningitis 85, 91, 93.
Metallarbeiter, Verletzungen der —,
183 —185, 189—191.
Metastatische Chorioiditis g1, 92.
Militir, : 149 — 155,
162—168,

Trachom beim

Fuchs, Ursachen und \"urht'imn; der Blindhey, i



242

Minenarbeiter, Verletzungen der, 186.
Mittelschule 69—75
= drztliche
der —, 81, 83, 227
Morbillen 29, 93.
Musée pédagogique (scolaire) 82.

Ueberwachung

Myopie, abhingig von den Berufsarten
27, 28, 178—180.

Myopie angeborene 23.
»» beim weiblichen Geschlecht
33 34

Myopie, Einfluss der Rasse auf die —,
34 35

Myopie in den Schulen 28— 32.
sy Erophylaxe der —, 37— 85,

Neger, Trachom bei —, 160, 209.

Neugeborene, Blennorrhoe der —, 1006
bis 110, T12—145.

Neugeborene, Refraction der —, 26, 27.

Neuritis 8, 93.

Neuroretinitis g5, 96.

Nicotin, siehe Tabak.

Normallampe 203

Oberlicht in den Schulen 44.

Papier fiir Schulbiicher 64.
Petroleum z00—206,
Photometrie in der Schule 33—4o0.
Pocken 86—8q.
Polikliniken, siche Ambulatorien und
Kliniken.
Primiirschulen 66—69.
i firztliche Ueberwachung
in den —, B1.
Puerperalfieber g2.

Pyaemie 85, gr1.

Rasse, Einfluss der — auf die Augen-
erkrankungen 208, 209.

Sach-Register.

- Rasse, Einfluss der — auf die Myopie

34, 35-
Rasze, Einfluss der — auf Trachom 160.
Retinitis pigmentosa 14, 13.
Riibdl zur Beleuchtung 200—206.

Sanatorien in Badeorten 22.

Sanitdtsbehorden 229—233.

Scarlatina 89, 93.

Scheidenkatarrh (Scheidensecret) siehe
Vaginalkatarrh (Vaginalsecret).

Schiefertafel 68. |

Schnitter,
180, 181.

Schreiben, Karperhaltung beim —, 52,
56 —60.

Schreiberkrampf 59.

Hornhautabscess bei —,

Schreibmethoden 57- 60.

Schrift, Physiclogie der -—, 356,

Schriltsetzer, Myopie bei —, 178, 180.

Schulirzte 76— 83, 169, 172, 227, 230.

Schulbank 5z —354.

Schule, Beleuchtung in der —, 37—51.
o Myopie in der —, 28—32.
»  Irachom in der —, 153, 156,

168—172.

Schullenster 44— 490.

Schulgebiude 41—44. "

Schulstunden., Anzahl der —, 66, 72.

= Eintheilung der —, 67,

73

Schutzbrillen fiir Arbeiter 189 - 191.

Schwachsichtigkeit, Definition der —,
By il

Schwangerschaft g6,

Schwefelbiider 105. =

Scrofulose 9, 18—23.

Sociale Verhidlinisse, Einfluss der —
auf die Augenerkrankungen 194 bis
207.



Sach-Register.

Sonntage 74.

Spielsachen, gefiihrliche 186, 187, 191.

Sprengstoffe, Verletzungen durch —
186, 187, 189, 191.

Statistik der Erblindungsursachen 3, 6.

Steinarbeiter, Verletzungen der —,
183—183, 139.

Stenographie 61.

Stuhlmann’s Punkisysteme 66,

Stunden, siehe Schulstunden.

Subsellien, Construction der —,52 —34.

Sympathische Ophthalmie 182, 188,
193, 194.

Syphilis, Augenerkrankungen bei —,
94.

Syphilis, hereditire 1o0—r12.

Tabaksintoxication 98— 101,
Tabes g5, 96.

Trachom 106—110, 149—174.
Tripper 145, 148.
Tuberculose 10.

243

| Turnen 67, 70.

. Typhus 835, 89, 90, 03.

Ueberbiirdung in den Mittelschulen

69—71.

Uhrmacher, Myopie bei den —, 178,
179.

Unterricht in der Awugenheilkunde
213223,

Ursachen der Erblindung, Statistik

5, 0.

Tﬂgina'ﬂtnta-rrh 114.

| Vaginalsecret 112—17114, 117, 125.

Variola, siche Pocken.
Verbrennungen des Auges 184.
Vererbung der Augenkrankheiten 8§, 9.
Verletzungen des Auges 181—194.
Vorhiinge in den Schulzimmern 49,

Wirmeproduction bei kiinstlicher Be-
lenchtung zo1—203.

| Zeichnen 64, 63.
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Neuer medicinischer Verlag

von

J. F. Bergmann in Wiesbaden.

Archiv fiir Augenheilkunde.

Unter Mitwirkung von

H. Pagenstecher in Wieshbaden,
in deutscher und englischer Sprache herausgegeben von

H. Knapp in New-York und C. Schweigger in Berlin.

Fester Abonnements-Preis: 16 Mark. — Nachtragliche Vertheuerung
durch besonders berechnete Supplementhefte ist principiell
ausgeschlossen.

Das vierte Heft des dreizehmten Bandes enthilt u. A.:

I. Originalabhandlungen. Einige Bemerkungen iiber Glaucom-
entwickelung. Von Dr. A. Mooren in Disseldorf. — Ein Fall von trau-
matischem pulsirendem Exophthalmus, theilweise geheilt durch Unterbindung
der Carotis communis (Prof. H. B. Sands), ginzlich geheilt durch Exstir-
pation des Varix aneurysmaticus der Orbita. Von H. Knapp in New-York.
— Ein newes und bequemes Hilfsmittel zur Diagnose der Farbenblindheit.
Von Dr. Richard Hilbert in Koénigsberg. — Ein Fall von plitzlicher
Amaureosis mit nachfolgender Hemianopia homonyma superior. Von Dr,
Theodor Wiethe in Wien. — Bericht iber 1420 (vom 1. April 1868 bis
I. April 1883) in der Miinchener Universitits- Augenklinik ausgefiithrten Staar-
entbindungen. Von Dr. O, Eversbusch und Dr. J. Pemerl in Minchen.

IT. Systematischer Bericht iiber die Leistungen und Fort-
schritte der Augenheilkunde im vierten Quartal des Jahres 1883.

Die ersten Hefte des vierzehnten Bandes enthalten u. A, an Original-
Abhandlungen, ausser Arbeiten der Heransgeber:

Beitriige zur pathol. Anatomie der Chorioidea und zur Casuistik der
congenitalen Anomalien des Auges. Von Dr. F, Dimmer in Wien. — Ueber
Conjunctivitis gonorrhoica ohne Inoculation. Von Dr. G. Haltenhoff in

Genf. — Ueber Sehstérungen durch Intermittens. Von Dr. M. Landsberg
in Gorlitz. — Klinische Miscellen. Von Prof. Dr. E. Fuchs in Liittich. —
Die Blinden der Stadt Breslau im Jahre 1884. Von Prof. Dr. H. Magnus
in Breslau. — TUeber Conjunctivitis crouposa. Von Professor W. Manz in
Freiburgi. B. — Studien {iber die Chromatokinopsien. Von Dr. G. Mayer-
hausen in Miinchen — Microcephalie und Microphthalmie. Von Prof. Dr.
Pfliger in Bern. — Indicationen und Contraindicationen des Jequirity.

Von L. de Wecker in Paris. — Ueber Scleralstaphylome in der Maculagegend.
Von Dr. Th, Wiethe in Wien.
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Pathologie und Therapie der Syphilis.

Von Prof. Dr. Eduard Lang,

Vorstand der syphilitisch-dermatolog. Klinik an derUniversitit Innsbruck.
Mit Holzschnitten. 1. Hilfte. Preis: Mk. 5.60.

Die bis jetzt vorlicgende erste Hilfte dieses Werkes zeigt, dass der
Verfasser ein durchaus originelles Werk geliefert und sich an
keines der vorhandenen Schemata angeschlossen hat,

Deutsche Litteraturseitung, 1884,

- -6ﬁ.ﬂthalmiatri5che Beitrage

zur Diagnostik der

Gehirn-Krankheiten.

Von Dr. Hermann Wilbrand,
Augenarzt in Hamburg.
Mit Tafeln. Preis: Mk. 3.60.

Die Bedeutung dieser Arbeit fiir die wohl vielfach mit den Finessen der
ophthalmiatrischen Untersuchung nicht so eingehend vertrauten praktischen
Aerzte und fir die Neuropathologen wird durch die tabellarische Ueber-
sichtlichkeitderdiagnostischen Anhaltspunkte noch be-
sonders erhoht.

S[Ihfiﬂ -Prolen zur Bestimmung der Sehscharis.

Von Dr. A. Nieden.

Preis: 60 Pf. In engl. Einband Mk, 1.20.

wDhe vorliegenden Schrift- Froben Nieden's sind wesentlich dem praktischen Bediirfniss
entsprungen. Die bisher bewibrten Tafeln von Schweigger, Snellen und Jiger lassen in
wissenschaftlicher Bezichung ganz gewiss michts zu wiinschen dbrig. Nur ihr Preis ist ein mche
nnbedentender, und der Umstand, dass der Praktiker gerade Leseproben hinfig sich anschaffen muss,
lisst den Mic den'schen Versuch, cine maglichst billige und handliche Ausgabe zu schaffen, durch-
aus gerechtfertigt erscheinen. Und cdieser Versuch ist im wollsten '..L:::fjni_"l; gelungen,  Die
Wiede n'schen Tafeln sind handlich und darum fir den !lgl:iclll_'n Gebrauch sebr empfehlenswerth,
1'|-|_}]:| Fru;;ﬂn .II.II}rﬂ'Il'i.E 151 [+ dass der .."Lllll_'l]' ciner ii‘:dtt‘l S:Ei:lf{prniac -ﬂil.‘ Tq_:rg]l_'i_.:hg;:,ﬂ]]:n dq;r
Gréssenverhilinisse nach Jiger, Snellen und Schweigger beigefugt hat, Die Bestimmung der
dentlichen Sehweite der cinzelnen Wieden'schen Schriftproben hat anf empirischem Wege statt-
gehabt, und ist desshalb dieselbe zu der aus der Grosse des Sehwinkels berechneten eine approxi-
mative, ist indess eine solche, die dem praktischen Leben und damit auch dem Bediirfniss entspricht,
Wir konnen die Nieden'schen Tafeln warm empfehlen; iibrigens beweist der Umstand, dass in
kurzer Zeit bereits eine zweite Auflage nothwendig geworden ist, hinlinglich die Anerkennung,
welche die Tafeln bei den Collegen schon gefunden haben.

Prof. Magnus in Berl kitn, Wockenschrift 1584, Nr, 47.
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MITTHEILUNGEN

AUS DER

MEDICINISCHEN ‘K LINIK

WURZBURG.

Herausgegeben von

Dr. C. Gerhardt, Dr. Friedr. Miiller,

K. Geheimrath und Univ.-Professor umnd .
% § s 1 ASSISIERZATZL

Vorstand

der medicinischen Klinik in Wirzburg.

I. Band. Mit Tafeln. Preis Mk. 6.70.

Haut-Einflisse und Gesichtsstoru ngen.

‘III.JII
Dr. med. Albert Mooren,

Gehe imFl'r-aHl in Disseldorf.
Preis: Mark 1,60.
Friher erschienen von demselben Verfasser:

Fint Lostren ophihalmolog Wirksamkeit

Preis: 10 Mark.

»Durch reichhaltige und geschickte Einflechtung von casuistischen Mit-
theilungen in einer klaren, schonen Sprache wird auch dem Nicht-Specialisten
eine anziehende und lehrreiche Lectiire geboten, und liefern u. A. dafiir folgende
Abschnitte Beweis: ,Morbus Basedowii, ihre Ursachen. — Priipon-
deranz der weiblichen Erkrankungsfille — Statistik der
infectiosen Augenleiden — Keratitis profunda und Zahnde-
formation — Einfluss von Lues und Hautkrankheiten auf
Cornealprocesse — Einfluss der Trigeminusreizung, Myelitis,
encephalitischer Process auf die Genese des Glaucoms
Einfluss der Blutverwandtschaft auf Retinitis pigmentosa —
Atrophie des Sehnerven als Folge von Arteriensclerose —

Himatemesis etc, y x A . k
: Berliner kiinische Wochenschrift.
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Ueber den Shock.

Eine krtische Studie auf physiologischer Grundlage.

-

Von Dr. G. H. Groeningen.

Stabmarzram mefisinizelh-shicarrizchen Friedrich-Wilkelms-[osmeas
re Berlim

M:it Vorwort
b jai+]

Prof. Dr. A. Bardeleben,

Cet Obermedicizalssth znd Gegecalzrsz L Clisse

Preis: 6 Mark

Die<e Monosraphie belandelt zom erstem Mile in onficender Wese
B f allremein medicinisch gleich wichtizen Kroakhess-

stznd, welcher Imn dewtschen Poblicsronen bisher theils = weniz beachisf,
iar mngebabriichen Erwetteruny des Begriffic durch englicrhe

Schriftsteller. in seiner Besoaderbeit zpgerweifch worden it Durch cim-
gehendere physiclogische Untersachangea wird das Wesen
des SkEock festzestellt und soime Nitor Ziohehen Zostaden sesesmher
fe<t umgrenst durch Detzillireng der Pathogenese, Symptomatolopris,

e . N .

Die mhlreichen proctsch-chirergrsch wichiizen Benehumgen desscibem
werden im Eingelgen verfolet end dureh wielsestice Cassr=tik ilestrixt. So
wird dem iz der Literatur mebr werschwommmeses Kronkbeie-Bild feste Gestall
veriichen . umd e wird der Chirwrgie, der izperen Medicie =d der
gericktlichen Mediciz eiz wichuges Krankbettspebiet, scharf chararterisint,
E pegem Lichée zmgefabes

Vorschlag einer neuen Therapie bei
gewissen Formen von Hornhaut-
gesChwulren. von br med Hermann Kubat,

0. &. Professor und Director der Augenklinik
der Universitit Jena. Mit Holzschnitten Preis: 8o PE
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Microorganismen

bei den

Wundinfectionskrankheiten des Menschen

VOt

Dr. med. Friedr. Jul. Rosenbach,

ausserord. Professor an der chirnrg. Poliklinik in Géttingen.

-

Mit finf Farbentafeln. Preis: 6 Mark.

Die Monographie fuhrt den Leser in ein fast noch unbekanntes Terrain.
Denn seitdem K och durch seine Kulturmethoden fiir die Lehre von den In-
fectionskrankheiten Bahn gebrochen hat, sind zwar auch manche der mensch-
lichen Wundinfectionskrankheiten itiologisch auf einen veranlassenden be-
stimmten Microorganismus zuriickgefithrt, aber gerade die gewdhnlichen Ear-
krankungen der Art: die Eiterbildung, Phlegmone, Septicaemie,
Pyimie etc. etc. sind noch nicht Gegenstand zusammenhingender

Untersuchungen gewesen.

Die Schrift hat den Zweck, eine Orientirung, welche zuniichst das
dringendste Bediirfniss ist, anzubahnen. Bei der Wichtigkeit, welche die
fundamentalen Lehren von der Eiterung der septischen und pyimischen In-
fectionen cte. fiir die gesammte Medicin haben, diirfie die Schrift in gleicher
Weise den Chirurgen, inneren Mediciner, pathologischen
Anatomen wie auch den Specialisten interessiren, und auch auf der
andern Seite den Mycologen. Jedoch dirfte auch der practische Arzt

nicht geringes Interesse an derartigen Untersuchungen haben.

Verfasser hat seine iiber drei Jahre sich erstreckenden Beobachtungen
im Zusammenhang moglichst iibersichilich dargestellt und 14 Abbildungen von
den Kulturen in farbigem Druck und 15 lithographische Figuren, die
mizroscopische (restaltung der Microorganismen bei nicht ganz 1000 facher
Vergrosserung darstellend, der Schrift beigegeben.

Die Technik der Sputum-Untersuchung
auf Tuberkel-Bacillen nach bisherigen Methoden

und eigenen Erfahrungen. Von Dr. med. Peter Kaatzer,
Arzt des Konigl. Bades Rehburg.

Zweite Auflage. Preis: 8o Pfennig.
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Ueber Vaccine und Variola. Von Geh. Medicinalrath
Dr. L. Pleiffer (Weimar). Preis: M. 1,—.

Balneologische Studien iiher Wieshaden. Unter Mit-
wirkung von Fachgenossen herausgegeben von Dr. Emil
Pfeiffer, Secretdr des Congresses fiir Innere
Medicin. Mit einem Vorwort von (Geheimerath Prof.
Dr. E. Seitz. Preis: M. 2,50.

Caffein bei Herzkrankheiten. Von Dr. Franz Riegel, Prof.
und Director der Medicinischen Klinik zu
(riessen. Mit mehreren Tafeln. Preis: M. z2,—.

Officinelle Botanik fiir Mediciner und Pharmaceuten.
Von Dr. Hugo Schulz, Professor a. d. Universitéat
Greifswald. Mit zahlreichen Abbildungen. (Unter
der Presse.) Preis ca. M. 4,—.

Die Fadenpilze Medicinisch-botanische Studien
auf Grund experimenteller Untersuchungen. Von Dr.
F. Siebenmann (Brugg). Mit Vorwort von Dr. A. Burck-
hardt-Merian, Professor an der Universitit in
Basel. Mit 23 Abbildungen. Preis: M. 4,60.

Anleitung zur experimentellen Erforschung des Hyp-
notismus. 3Von Prof. Dr. Tamburini und Dr. Seppilli in
Reggio. Uebersetzt von Dr. B. Frinkel. Zwei Hefte.
Mit Tafeln. Preis: M. 4,—.

Ueber Schulhygiene in England. Von Dr. Hermann Weber,
Arzt am Deutschen Hospital in London,
Preis: M. 1,—.
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Die Heilfactoren Schwalbachs und i1hre Wirkungs-

weise und Anwendung. Von Dr. med. Carl Genth.
Preis: M. 4,—.

Ueber eine operative Radikalbehandlung bestimmter

Formen von Migrine, Asthma und Heufieber,
sowie zahlreicher verwandter Erscheinungen. Erfahr-
ungen auf dem Gebiete der Nasenkrankheiten. Von
Prof. Dr. Wilhelm Hack (I'reiburg). Preis M. 2,70,

Die Behandlung der Uraemie. Von Prof Dr. Leube in
Erlangen. Mit Holzschnitten. Preis: M. 1,—.

Zur Lungen-Chirurgie. Vortrag, nebst Kritik der betr.
Litteratur von (Geh. Medicinalrath Dr. Friedrich
Mosler, Prof. und Direct. der Medic. Klinik zu
(xreifswald. Preis: M. z2.—.

Ueber Milz-Echinococcus und seine Behandlung. Von
Prof. Dr. Friedrich Mosler in Greifswald. Preis: M. 3,60.

Die Ptomaine oder Cadaver-Alkaloide. Von Dr. H. Offinger,
Grossherzogl Bad Bezirksarzt. Preis: Mk. 1.60.

Ueber PﬂBgE]{iHﬂEI‘ und Sﬁﬂgliﬂgﬂkl‘ipp&ﬂ. Von Dr.med.
Emil Pfeiffer, Sekretirdes Congresses furlnnere
Medicin, prakt. Arzt in Wiesbaden. Preis: 80 Pf.

Die Trinkkur zu Wieshaden. Geschichte, Methode
undIndicationenderselben. Von Dr. Emil Pfeiffer.
Preis: M. 1.—.
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Verhandlungen

des Congresses [iir

INNERE MED FEES

Herausgegeben von

Dr. E. Leyden, A Dr. Emil Pfeiffer,
Geh.Medicinalrathund o. 6. Professor prake. Arzetin Wiesbaden, Sekretair
in Berlin. des Congresses fiir Innere Medicin.

Mit Ta Jn".a.r.-’u und Holzschnitten. — Pyreis 8 Marlk:.

L Congress. INHALT u, A : Jiirgensen und Friankel, Ueber
die genuine Pneumonie. — Rosenthal (Erlangen), Ueber Reflexe.
Pfeiffer (Weimar), Ueber Vaccine und Variola. — Leyden u. Schultze,
Ueber Poliomyelitis und Neuritis. — LoOffler, Mittheilungen
aus dem Kaiserl. Gesundheitsamt iiber die Bedeutung der
Micrborganismen fiir die Entstehung der Diphterie. — Stahl,
desgleichen iiber Microorganismen der Darmentleerungen, —
Herm. Weber, UeberSchulhygiene in England. — Finkler, Ueber
Papain. - Rossbach, Ueber Naphthalin. — Leube und Ewald.
Ueber nerviose Dyspepsie — Goltz, Lokalisationen der Funk-
tionen des Grosshirns. — Giinther, Klinische Beitrige zur Lo-
kalisation der Grosshirnrinde. — Rossbach, Bericht iiber die
Thiatigkeit der Commission zur Behandlung der Infections-
krankheiten. — Unna, Ueber Diinndarmpillen.

Zur Anatomie

der

oesunden und kranken Linse.

Unter Mitwirkung von Dr.da Gama Pinto u. Dr. H. Schiifer,
Assistenten an der Universitits-Augenklinik zu Heidelberg,
herausgegeben von

Otto Becker,

o. 6. Professoran der Universitit Heidelberg.

Quart. 220 Seiten Text.- Mit 14 Tafeln. Preis Mk. 36.

— — Die Thatsache, die hier begriindet wird, dass jede Cataractbildung von

einer Wucherung der intrakapsuliren Zellen begleitet ist, muss fiir die Auffassung

der Linsenerkrankungen als eine entschieden epochemachende bezeichnet werden.
Berl. Klin. Wochenschrift 1883, Nr. 3I.
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Compendium

der

normalen und pathologischen

Histologie des Auges.

Yon

Adolf Alt.

Mir tunfundneunzig nach ¢igenen Priparated gezeichmeien Abbildungen.
Geheftet, Preis: Mark 10.60.

— — Es ist ein hervorragendes Verdienst des Verfassers, eine klare
Uebersicht des Materials nach dem neuesten Standpunkte verschafit zu haben.
Die Klarheit wird nicht bles durch eine priicise und knappe Darstellung,
sondern wesentlich durch die vortrefflich ausgefiihrten zahlreichen
Abbildungen gefirdert. Letztere, die natiirliche Basis des Werkes, sind
unmittelbar aus dem Leben, dem gesunden und kranken, der eigenen Sammlung
mikroskopischer Priparate und den eigenen reichen klinischen und avatomischen
Erfahrungen des Verfassers entnommen,

Centralblatt fir praktische Auwgenhetlbunde

Compendium

der

Physiologischen Optik

Mediciner und Physiker
brarbeitet von

Dr. H. Kaiser.
At 3 lithogr. Tafeln und 112 Holsschuitfen.
Geheftet. Preis: Mark 7,z20.

INHALT u. A.: Kurze Beschreibung des Auges in optischer Hinsicht.
— Vom Gange der Lichtstrahlen im Auge. — Von der Messung
der Krimmungen der Hornhaut und der vorderen und hinteren Linseniliiche,
sodann der Distancen der beiden letzteren von ersterer. — Ophthalmo-
meter. — Von der Accommodation des Auges -- Unvollkommenheiten des
dioptrischen Apparats des Auges. — Fehler des Auges, welche durch vor-
gesetzte Brillengliser verbessert werden konnen — Vollstindige Brillen-
theorie. — Vom Augenspiegel. Vom Lichte und den Farben.
Von der Wirkung des Lichts und anderer Reize aufl die Netzhaut und der
dadurch bedingten Lichtempfindung. — Von der Gesichtswahrnehmung —
Von den Augenbewegungen. — Vom indirecten Sehen mit beiden Augen ete
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Unter der Presse:

Die ursichlichen Momente

Augenmuskellahmungen.
Brofdbe: Lu;:;]ig Mauthner

Preis: ca. =2 Mark.

Friher erschienen von demselben Verfasser:

Die sympathischen Augenleiden. i abi.
dungen. Preis: 3 Mark.

Die Funktionspriifung des Auges. i abbi.

dungen. Preis: Mark 6,40.

.

G’Ehlrn uﬂd Auge- Preis: 7 Mark. .Unterden Vortrigen
des Wiener Ophthalmologen aus der Augenheilkunde
nimmt obengenannte Schrift cine héchst bedeutsame Stelle fiir
die Nervenpathologie ein. Klarheit und Durchsichtigkeit in
allen Theilen des Inhaltes, kritische Schiirfe, Fiille des Stoffes, endlich
Form und Gewandung machen den Eindruck eines klassischen
Kunstwerkes, wie es5 nur wenige 1n der medicinischen
Literatur gieblt.®

Neurolopisches | entralblatt. 5. Augrnst 1882, M. Frankel.

Die Lehre vom Glaucom. eris: Mark 840. In

Betreff des Wesens des Glaucoms wird eine neue Lehre
entwickelt, Dieselbe siiitet sich namentlich auf den Nachweis, dass
daz Bild der sogenannten ,Druckexcavation,” insolange die Funktion
des Auges nicht gelitten, ein Trugbild sei, sowie dass die Art der
Funktionsstorung bei Glaucom ihre Stimme gegen die herrschende Druck-
theorie erhebt.
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Die

Fettleibigkeit —, Corpulenz*

und
ihre Behandlung
nach
physiologischen Grundsitzen.
Von

Dr. W. Ebstein,

o, O. Professor und Director der medicinischen Klinik zu Giittingen

Sechste Auflage. Preis 2z Mark. Gebunden z Mark 50 Pf.

"Diese Schrift diirfte wesentlich dazu beitragen, die Banting- und
verwandie gegen die Fettleibigkeit empfohlene Kuren, welche oft die nach-
theiligsten Folgen fiir die Kranken haben, immer mehr zu verdringen; sie
empfiehlt eine Behandlungsmethode der Fettleibigkeit, welche den Anfor-
derungen an eine gesundheitsgemisse lLebensweise durchaus
entspricht und vom besten Erfolge begleitet ist.

Die Bedeutung der Schrift wolle man auch daraus er-

kennen, dass binnen Jahresfrist sechs starke Auflagen erscheinen

mussten, num der Nachfrage zu geniigen, und dass bereits eine fran-
zosische, zwel englische, eine danische und eine schwedische Ueber-
setzung herausgegeben wurden.

Als Nachtrag dazu ist soeben erschienen:

Fett oder Kohlenhydrate?
Zur Abwehr in der Frage

,Die Fettleibigkeit und ihre Behandlung,*

Von
Dr. Wilh. Ehstem,
]"ulxakm in Gattingen.

Preis 6o Pfenn:lge. —

Die Schrift widerlegt in bindiger Weise die Einwend-
ungen, die von Voit und einigen anderen gegen die vom Ver-
fasserzur Bekimpfung der Corpulenz empfohlenen Maasnahmen
erhoben wurden.



NEUESTEE MeDICINISCHER VERLAG V. J. F. BEReMANN 18 WIESBADEN.

= o

Zur Einleitung in die Electrotherapie.

Von Dr. Karl Wilh. Miiller, Grossherzogl. Olden-
burgischer Leibarzt u. Sanititsrath, prakt

Arzt in Wiesbaden. Mit Abbildungen. Preis: 5 Mk.

Exactes electrotherapeutisches Handeln war bis vor Kurzem bei dem
Mangel einer sicheren Strommessung nur bedingungsweise ausfiithrbar und
es ist erst durch die Construction seines neuen absoluten astatischen
Vertikal-Calvanometers dem Autor eine allerorts ausfiihrbare absolut
sichere Strommessung und damit die Publikation seiner eigenartigen, seit Jahren
geiibten Methode moglich geworden.

i"crmﬁs{:t’ zeigt, wie mach seiner Methode theils schwer heilbare,
theils als unheilbar angesehene Nervenleiden noch geheilt werden konnen.
Den Kliniker werden die durch die empfohlenen therapeuti-
schen Methoden erzielten und casuistischdemonstrirten Heil -
erfolge bei der spastischen Migrine, Neunritis, Myelitis,
Poliomyelitis ant acuta, progress. Muskel-Atrophie und
Pseudo-Hypertrophie der Muskeln besonders interessiren,

Das Buch gibt, _wie es der vollen Praxis entwachsen ist“, nicht nur
eine Ergiinzung zu jedem systematischen Handbuch sondern vor Allem auch

eine Einfiithrung in die electrotherapeutische Praxis.

In Kurzem -:::-H‘he:incn::

Ueber den Beleuchtungswertder Lampenglocken.
Mit Abbildungen. Von Professor Dr. Herm. Cohn,
Augenarst 1n Breslanw. Preis: ca. M. 2. -

Die Chirurgie der Harnorgane. Von Professor Dr.
W. Thompson n Londorn. Uebersetzt von Dr med.
Dupwisine Kreuznack. MitAbbildungen. Preis: ca. i 2.70.

Die habitueile Obstipation und ihre Behandlung
mit Electricitit, Massage und Wasser. Von
Dr. tieorg Himnerfauth. Preis: fi. 1.60.

Die Unterleibsmassage ist bei der Atonie der Darm- Musculatur,
der ersten und eigentlichen Ursache der Obstipation oder Verstopfung, von

grosser Bedeutung. In der combinirten Behandlung liegt zugleich das
Neue dieser auf eingehenden Erfahrungen basirten Mittheilungen.
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