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VI Vorrede.

suchungen gewonnen. Die Ausfilhrung dieser Untersuchungen
ist durch die Unterstiitzung ermdoglicht worden, welche
Seine Excellenz der Herr Ober - Prisident von Sechlesien,
Wirklicher Geheimer Rath Freiherr von Seydewitz, meiner
Arbeit hat zu Theil werden lassen und nehme ich an dieser
Stelle Gelegenheit: Seiner Excellenz meinen tiefgefiihltesten
Dank auszusprechen. Auch moch von anderer Seite haben
meine Untersuchungen die wirksamste Hiilfe erfahren; so von
dem koniglichen preussischen statistischen Bureau in Berlin,
von dem statistischen Amt der Stadt Breslau, speciell von dem
Director desselben, Herrn Dr. Neefe, von der Direction der
Breslauer Blinden-Unterrichts- Anstalt, Sodann hat mir Herr
Dr. Jany hierselbst die Journale seiner Augenklinik in libe-
ralster Weise zur Verfiigung gestellt und mich damit zu ganz
besonderem Dank verpflichtet. Ferner haben mich unterstiitzt:
Herr Dr. Geissler, Assessor im statistischen Burean des kinig-
lichen siichsischen Ministeriums des Innern zu Dresden, Herr
Professor Dr. Hjort in Christiania, Herr Dr. Dantone in Rom,
Herr Dr. von Reuss in Wien, Herr Stabsarzt Dr. Gopel in
Frankfurt a. O., Herr Dr. Soury in Paris. Allen den genannten
Behorden, sowie den Herren Fachcollegen, sage ich hiermit
meinen herzlichsten Dank.

Dass ich mit der vorliegenden Arbeit einem wirklich vor-
handenen Bediirfniss entgegengekommen bin, beweist der Um-
stand, dass, wiihrend sich dieselbe bereits im Druck befand,
die Frage der Blindheit von der Society for the prevention
of blindness zum Gegenstand einer Preisarbeit gemacht
worden ist.

Was schliesslich den Inhalt meines Werkes anlangt, so
bin ich bemiiht gewesen, den reichen Stoff des Themas in der
Weise zu behandeln, dass nicht allein meinen speciellen Fach-
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4 Erstes Capitel.

wir zuvirderst, ehe wir eine allgemein giiltige Bestixﬁmung des
Begriffes Blindsein versuchen, die Anschauungen, welehe die
Wissenschalt und die Praxis tiber diesen Punkt entwickelt
haben, so beschrinkt sich nach der wissenschaftlichen Auf-
fassung die Blindheit lediglich nur auf den vollstindigen un-
heilbaren Mangel einer jeden objectiven Lichtwahrnehmung,
Blind im wissenschaftlichen Sinne ist nur Derjenige, welcher
keinerlei objective Lichtempfindung mehr sein eigen nennen
kann und dem auch die Aussicht, eine solche durch drztliche
Hiilfe wiederzugewinnen, vollstindig abgeschnitten ist, Ich
betone hierbei ganz ausdriicklich die Wendung ,,objective Licht-
empfindung®, um von vornherein ein jedes Missverstindniss zu
vermeiden, welches etwa aus dem Umstand erwachsen kinnte,
dass Individuen, welche jeder objectiven Lichtempfindung baar
sind, unter Umstinden doch noch subjective Lichterscheinungen,
als Funkensehen u. dergl., wahrnehmen konnen. Derartige
subjective Lichtempfindungen kOnnen natiirlich den wissen-
schaftlichen Begriff der Blindheit in keiner Weise beeintriich-
ticen; eine Thatsache, die ich selbstverstiindlich nicht fiir den
ophthalmologischen Fachmann, sondern lediglich nur im Inter-
esse solcher, die, ohne iiber augeniirztliche Kenntnisse zu ver-
fiigen, mit Blinden in Beriihrung kommen, wie Blindenlehrer
u. A., besonders hervorhebe.

In erheblich weiteren Grenzen bewegt sich der Begriff des
Blindseins, welchen das tigliche Leben entwickelt hat; denn
wiihrend die Wissenschaft die Blindheit lediglich nur mit dem
physiologisch-optischen Maass der Lichtempfindung bestimmt,
misst ihn die Praxis mit der Leistungsfihigkeit des Auges im
Allgemeinen, Hat ein Auge eine solche Schiidigung seiner
functionellen Werthigkeit erfahren, dass es den Anforderungen
des tiglichen Lebens nicht mehr zu entsprechen vermag, dass
es fiir die DBetreibung eines jeden biirgerlichen Gewerbes,
welches nur mit Hilfe des Sehvermigens ausgeiibt werden
kann, davernd untiichtig geworden ist, so zeigt sich die Praxis
bereits geneigt, dasselbe fiir blind anzusprechen. Natiirlich
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muss aber fiir eine derartige breitere Auffassung des Begriffes
Blindsein die Arbeitsunfiihigkeit des Auges eine absolute und
nicht etwa nur eine relative sein, d. h. das Auge muss nicht
bloss zur Ausiibung des bisher von dem befreffenden Indivi-
duum befriebenen Berufes unfihig geworden sein, sondern es
muss sich als untauglich zur Ausiibung eines jeden biirger-
lichen Berufes erweisen. Wenn wir diese an sich eigentlich
selbstverstiindliche Thatsache hier ganz besonders hervorheben,
so geschieht dies aus dem Grunde, weil von einzelnen Autoren
bereits die relative Arbeitsunfihigkeit, d. h. die Untauglichkeit
zur weiteren Befreibung des von dem Individuum bisher ge-
iibten Berufes, als Blindheit angesprochen worden ist. Im
weiteren Verlauf dieses Capitels werden wir auf diesen
Punkt nochmals zuriickkommen und kiénnen uns deshalb hier
mit einem kurzen Hinweis auf das Unberechtigte einer der-
artigen Auffassung begniigen. Ob ein solches Auge dabei noch
eine Lichtempfindung besitzt oder nicht, oder ob es selbst in
néchster Nihe noch Finger zihlen mag, ist vollig gleichgiiltig,
Das tiigliche Leben riicksichtigt eben nur auf den Grad der
functionellen Storung des Sehorganes; ist derselbe aber ein so
bedeutender geworden, dass das Auge allen, selbst auch den
bescheidensten Anspriichen, welche das biirgerliche Leben dem
einzelnen Individuum zumuthen muss, nicht mehr gewachsen
ist, so gilt ein solches Auge eben einfach schon als blind. Und
ich glaube, die biirgerliche Gemeinschaft hat mit einer solchen
breiteren Bestimmung des Begriffes Blindsein vollkommen
recht. Denn fiir das Bediirfniss des tiglichen Lebens ist ein
Jedes Auge, welches einmal absolut leistungsunfihig geworden
ist, einem in wissenschaftlichem Sinne blinden Auge durchaus
gleichwerthig. ODb und wie viel Licht ein solches Auge noch
wahrzunehmen vermag, ja selbst ob es auf geringe Entfernungen
hin miihselig noch grissere Gegenstinde zu -unterscheiden im
Stande ist, das kann doch an der einmal vorhandenen abso-
laten Unfihigkeit zur Betreibung eines jeden biirgerlichen Be-
rufes, der ein sehendes Auge verlangt, nichts mehr #ndern.
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Bearbeitung der Blindenfrage nehmen muss, wirklich befriedigt
werden, so miissen wir auch natiirlich den Begriff des Blind-
seins in den Kreis unserer Untersuchung ziehen, welchen das
biirgerliche Leben entwickelt und angenommen hat.

Glauben wir nun somit iiber den Standpunkt, welchen wir
bei der vorliegenden Untersuchung der Blindheit eingenommen
haben, vollkommen gerechtfertigt zu sein, so eriibrigt es noch,
iiber die Grenzbestimmungen, vermittelst deren wir die Blind-
- heit in biirgerlichem Sinne von der Schwachsichtigkeit scheiden
wollen, einige Aufklirung zu geben. Es liegt auf der Hand
und ist uns auch keineswegs entgangen, dass die Definition,
welche wir von der Blindheit in biirgerlichem resp. staatlichem
Sinne in dem Vorangegangenen gegeben haben, keineswegs
geniigen kann. Denn wenn wir vorhin sagten: Blindheit in
biirgerlichem Sinne sei die optische absolute Unfihigkeit zur
Betreibung eines jeden Berufes, der zu seiner Ausiibung einen
gewissen, ganz gleich wie hohen oder geringen Grad des Seh-
vermigens verlange, so ist einer derartigen Erklirung immer
noch ein zu grosser Spielraum der subjectiven Deutung seitens
des einzelnen Untersuchers gestattet. Auch wiirden wir bei
einer so gefassten Definition den Mangel einer jeden augen-
drztlichen Controlle der Sehstorung kaum zu rechtferticen ver-
moigen. Jene Definition mag fiir den Laien geniigen, fiir den
Fachmann ist sie aber entschieden nicht genaun genug gehalten;
fiir ibn ist eine schiirfere graduelle Abschitzung des Umfanges
der Sehstérung durchaus erforderlich.

Es ist denn auch bereits wiederholt der Versuch gemacht
worden, die Blindheit nach bestiminten Graden resp. Ab-
stufungen in verschiedene Formen zu theilen und sie durch
moglichst rationelle, dabei aber leicht zu ermittelnde Merkmale
gegen die Schwachsichtigkeit abzugrenzen. Die verschiedensten
Autoren, Aerzte wie Laien, haben sich mit mehr oder weniger
Gliick dieser Aufgabe unterzogen und wollen wir nunmehr
zusehen, inwieweit uns diese Vorarbeiten bei dem Wunsche,
eine moglichst verlissliche Abgrenzung der Blindheit im biirger-
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doch zieht er fiir seine eigene Untersuchung den Begriff der
Erblindung erheblich enger, indem er die ganze dritte und
letzte Klasse der Katz'schen Eintheilung streicht. Uebrigens
diirfte er zu diesem Vorgehen eigentlich nicht sowohl durch
das Princip der Eintheilung selbst veranlasst worden sein, als
vielmehr durch den Umstand, dass Katz in die dritte Kategorie
Fille aufgenommen hat, die noch einer etwaigen Besserung
filhizg gewesen sein diirften. Wenigstens betont er ausdriick-
lich, dass nur dieser letztere Grund ihn zu einer engeren Be-
grenzung des Begriffes Blindsein bewogen habe. So sehr ich
nun Stolte auch darin beistimme, dass er jeden der Besserung
zuginglichen Fall unbedingt von der Blindenstatistik ausge-
schlossen wissen will, so miochte ich mich doech nicht zu der
von ihm vorgenommenen Streichung der gesammten dritten
Klasse der Katz'schen Eintheilung entschliessen. Es giebt ja
doch ganz gewiss eine grosse Reihe von Fillen, in denen
Finger nur in der niichsten Niithe gezihlt werden und wo an
eine Besserung in keiner Weise mehr gedacht werden kann;
wollen wir diese alle von der Blindenstatistik grundsitzlich
ausschliessen, so wiirden wir damit dem staatlichen Interesse
gewiss nichts weniger als einen Dienst erweisen. Wir haben
deshalb bei unserer eigenen umfangreichen Untersuchung diese
dritte Klasse der Katz'schen Eintheilung, welche mit der von
Professor Schmidt-Rimpler aufgestellten Begrenzung ja eigent-
lich doech zusammenfillt, beibehalten; wobei wir allerdings
noch besonders bemerken wollen, dass wir stets nur solche
Individuen als blind gezihli haben, bei denen die betreffende
Affection beiderseitic war und als unheilbar betrachtet werden
musste,

Eine #hnliche Eintheilung und Begrenzung der Blindheit
hat auch Professor von Zehender®) gegeben, insofern auch
dieser Autor unterscheidet:

#) von Zehender. Die Blinden in den Grossherzogthiimern
Mecklenburg. Eine statistische Skizze. Rostock 1871. p. 29.
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jedoch fiir den Unterricht des Sehenden ausreicht,
noch sich durch optische Gliser dazu ergiinzen lisst,

Doeh macht Schmidt-Rimpler diesen von Pablasek zur
Eintheilung beniifzten Momenten nicht mit Unrecht den Vor-
wurf, dass sie zu unbestimmt seien. Das Erkennen grisserer
oder kleinerer Gegenstiinde ist ein viel zu unsicherer Maass-
stab; so lange nicht der Gegenstand, welcher wahrgenommen,
" sowie die Entfernung, in welcher er noch erkannt werden soll,
- nither bezeichnet werden, ist die betreffende Bestimmungs-
methode viel zu schwankend und viel zu sehr der subjectiven
Auffassung des Untersuchenden anheimgegeben, um mit Vor-
theil zu einer allgemein giiltigen Begrenzung des Begriffes
Blindsein beniitzt werden zu konnen. Auch complicirt die von
Pablasek herbeigezogene Wahrnehmung von Farben die Frage
ohne Grund und Nufzen. Das Erkennen von Farben hat mit
der Blindheit nichts zu schaffen und thut man deshalb ganz
gewiss am Besten, derartige Factoren, die nicht unbedingt zur
Sache gehoren, einfach fortzulassen.

Wiihrend die bisher genannten Eintheilungsmethoden we-
sentlich eine directe Priifung des etwa mnoch vorhandenen
Restes der Sehschiirfe anstrebten, legen andere wieder das
Orientirungsvermogen, resp. die Storungen desselben, ihrer Ein-
theilung zu Grunde. So wird z. B. von Emmert*) neben der
Wahrnehmung der sich bewegenden Hand oder der einzelnen
Finger auch noch das Vermigen, sich an unbekannten Orten
ohne Fiihrer zurechtzufinden, als ein die Blindheit von der
Sehwachsichtigkeit trennendes Moment genannt. Doch mochie
ich nach meinen eigenen Erfahrungen gerade das Orientirungs-
vermigen als ein recht unsicheres Erkennungszeichen der
Blindheit ansehen. Ich bin unter den vielen Blinden, die ich
im Laufe der letzten Jahre personlich untersucht habe, wieder-

#) Emmert. Blindenstatistik, Statistik iiber Verbreitung
der Refractionsanomalien in der Schweiz, Militairiirzte und
ihre ophthalmologische Bildung, Militair-Reglemente. Corre-
spondenz-Blatt fiir schweiz. Aerzte. 1874. 1IV. No, 21 fi,
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holentlich Individuen begegnet, die, obgleich sie total amau-
rotisch waren, doch mit einer Sicherheit sich zu bewegen
wussten, die wirklich staunenerregend war. So vermag z. B.
eine durch Afrophia nervi optici absolut amaurotisch gewordene
60 Jahre alte Dame sich in allen Bezirken unserer Stadt ohne
jede Fiihrung sicher zu bewegen; auch in den neuen Stadt-
theilen, die erst in den letzten Jahren entstanden sind, also zu
einer Zeit, wo die Patientin ldngst vollstiindie erblindet war,
findet sich meine Blinde ohne jede fremde Hiilfe zurecht; ja sie
dient sogar einer gleichfalls vollstéindig erblindeten Freundin,
die sich allein nicht zu orienfiren vermag, als Fiihrerin. Und
ihnliche Beobachtungen sind von anderen Autoren auch gemacht
worden; so erzihlt z. B. Zehender®) von einem stockblinden
Besenbinder, der seine Besen mehrere Meilen weit zum Verkauf
in die Stadi bringt, sowie von einem anderen villiz blinden
Mann, der sich in seiner Vaterstadt, sowie in deren Umgebung
sicher ohne jede Fiihrung zu bewegen weiss. Derartize That-
sachen beweisen, dass die freie eigene Fiithrung durchaus nicht
lediglich nur von dem noch vorhandenen Reste von Licht-
empfindung abhiingig zu sein braucht, sondern dass auch noch
andere Factoren dieselbe moglich machen konnen; vor Allem
diirften Gehir und Tastsinn hierbei die maassgebenden Momente
sein. Wenn also nach diesen Erfahrungen selbst absolute
Amaurose durchaus nicht immer eine so hochgradige Storung
in dem Orientirangsvermigen des Blinden hervorzurufen
braucht, wie man dies vielleicht von vornherein anzunehmen
geneigt sein mag, so darf man auf der anderen Seite auch
nicht vergessen, dass selbst Storung der freien Beweglichkeit
durchaus nicht ohne Weiteres als Zeichen einer vorhandenen
Erblindung angesehen werden kann. Schmidt - Rimpler®)
macht vielmehr mit Recht darauf aufmerksam, dass es noch
Storungen des Sehvermigens giibe, die, weit entfernt, ihren

¥) a. a. O. p. 3L.
=¥ 8. & 0. p. 12
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Triicer den Blinden einzureihen, doch dessen Orientirungs-
vermogen mehr oder minder erheblich beschrinkten. ,Viele
hochgradig Kurzsichtige mit herabgesetzter Sehschirfe”, so sagt
Schmidt-Rimpler, ,sind trotz ihrer Brille ausser Stande, in be-
lebten Strassen oder in der Ddmmerung sich sicher zu fiihren
und sind doch nieht blind.* Nach dem Gesagten diirfte es
sich daher wohl empfehlen, das freie Orientirungsvermigen
nicht unter die die Blindheit von der Schwachsichtigkeit schei-
denden Momente aufzunehmen.

Wiihrend die von uns im Vorhergehenden erwihnten
Autoren offenbar darnach getrachiet haben, aus einzelnen, ganz
besonders charakteristischen Merkmalen ein allgemeines, fiir
alle blinden Individuen gleichwerthiges Erkennungszeichen der
Erblindung abzuleiten, haben andere Autoren den Begriff der
Blindheit nicht nach einem allgemein giiltigen Maass bestimmt,
sondern denselben individualisirt. Sie haben den Begriff des
Blindseins lediglich nach den Anspriichen bemessen, welche
das betreffende Individuum auf Grund seiner Berufsthitigkeit
an seine Augen zu stellen gezwungen oder gewillt ist. So be-
gegnen wir einer derartigen Auffassung der Blindheit z, B. bei
Seidelmann.*) Dieser Autor erklirt jedes Auge, welches zur
Arbeit nicht mehr gebraucht werden kann, ganz gleich, wie
im Uebrigen seine Lichtempfindung beschaffen sein mige,
schlechthin fiir blind. Dabei, und darin liegt nach unserer un-
massgeblichen Ansicht das Unberechtigte dieser Auffassung,
verlangt er von dem Auge nicht eine absolute Arbeitsunféhig-
keit, sondern er lisst sich schon daran geniigen, dass das Auge
nicht mehr hinreiche, den von dem betreffenden Individuum
ausgeiibten Beruf weiter zu betreiben. , Ein Kreisrichter z. B.
oder ein Bureaubeamter*, so sagt Seidelmann, ,der in Folge
centraler Chorioretinitis bei hoher Myopie nicht mehr im Stande
ist, Snellen XX zu lesen, ist unserer Ausicht nach ebenso un-

#) Seidelmann, Zur Aetiologie und Prophylaxis der Er-
blindungen., Dissert. Inaug. Berlin 1876.



14 Erstes Capitel.

gliicklich, wenn er noch den Weg allein findet, als ein Holz-
hacker, welcher gefiihrt werden muss, vielleicht noch ungliick-
licher. Streng genommen ist allerdings nur S = 0 oder

S = —als Blindheit zu betrachten, aus naheliegenden Griinden

aber dirfen wir bei dieser étiologisch und social so wichtigen
Frage den Begriff der Blindheit in der angegebenen Weise er- |
weitern.* !

Nun so sehr ein Jeder Herrn Seidelmann in seiner gefiihl-
vollen Theilnalime an dem durch Chorioretinitis arbeitsuntaug-
lich gewordenen Kreisvichter beistimmen wird, so kann dieser
Grund allein doch nicht maassgebend sein, um den betreffenden
Kreisrichter nun ohne Weiteres sofort fiir blind zu erkliren.
Ziwischen Jemand, der einen so umfangreichen centralen Defect
hat, wie er bei jenem Kreisrichter vorausgesetzt worden ist, dabei
aber immer noch iiber eine leidlich freie Netzhautperipherie ver-
fiigen kann, und Jemand, der total blind ist, wie dies bei dem
fraglichen Holzhacker der Fall zu sein scheint, ist doch ein so
himmelweiter Unterschied, dass man fiiglich Beide nicht ohne
Weiteres in die némliche Kategorie stellen darf.

Aber ganz abgesehen von dem Beispiel, welches unser
Autor beigebracht hat, muss die von ihm vorgenommene
Erweiterung des Begriffes Blindsein nicht eigentlich den
allgemeinen DBegriff der Erblindung so gut wie Dbeseitigen
und an seine Stelle eine Menge verschiedener, lediglich
durch die Standesanspriiche bedingter Sehstorungen, die aber
alle der Blindheit gleichwerthig sein sollen, setzen? Da ja die
Anspriiche, welche die verschiedenen Berufsarten des biirger-
lichen Lebens an die Leistungsfihigkeit des Auges richten,
keineswegs alle die nimlichen sind, vielmehr der eine Beruf
erheblich mehr von den Augen seiner Angehorigen verlangt,
als ein anderer Beruf, so geht aus dieser Thatsache hervor,
dass der Begriff der Blindheit nach Seidelmann kein allgemein
fiiv alle Individuen gleichwerthiger sein kann, sondern der Um-
fang des Begriffes Blindsein lediglich bemessen werden muss
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nach der Leistungswerthigkeit, welche der betreffende Beruf
von den Augen erheischt. Zu welchen Inconsequenzen eine
derartige Auffassung in der Praxis aber fiilhren muss, wird aus
folgendem Beispiel hervorgehen, welches ich meiner eigenen
Beobachtungssphiire entnehme. Vor einiger Zeit trat eine Frau,
welche sich bis dahin als Nitherin ernihrt hatte, wegen einer
centralen Chorioideo-Retinitis bei ziemlich hochgradiger Myopie
in meine Behandlung. Der Zustand der Augen meiner Patientin
war ein derartiger, dass, als ich sie aus meiner Behandlung
entliess, von einer Fortsetzung ihres Niitherinnengewerbes car
nicht mehr die Rede sein konnte. Da nun aber die Kranke
durch ihre pecuniire Lage gentthigt wurde, fiir ihren Lebens-
unterhalt selbst zu sorgen, so iibernahm sie eine Botenstelle
und gegenwiirtic findet sie ihren Lebensunterhalt darin, dass
sie den ihrem Wohnort benachbarten Dirfern Semmel und
Brot zutriigf. Bedienen wir uns nun dieser Person gegeniiber
des Seidelmann’schen Begriffes der Blindheit, so konnen wir
dieselbe in einem Athem fiir blind und doch wieder auch fiir
nicht blind erkliren. Blind wiire sie nach der Auffassung jenes
Autors, weil sie ihrem eigentlichen Beruf, der Schneiderei,
wegen Storung ihres Sehvermigens nicht mehr nachzukommen
im Stande ist. Sie ist aber im Sinne Seidelmann’s auch wieder
nicht blind, weil sie ja ihren jetzigen Beruf als Botengingerin
so vollstindig auszufiillen vermag, dass sie sich dadurch ihren
Lebensunterhalt verdient. Was ist sie nun aber eigentlich; ist
sie blind oder nichtblind? Fiir beide Annahmen bietet uns die
Seidelmann’sche Erklirung der Blindheit vollkommen aus-
reichende Anhaltspunkte.

In ein derartices Dilemma, wie das von uns soeben er-
Orterte, muss aber derjenige Autor immer kommen, der sich
an der relativen Arbeitsuntauglichkeit des Auges schon geniigen
liisst, um die Existenz des Blindseins anzunehmen, Wihlt man
einmal die Arbeitsunfihigkeit des Auges iiberhaupt als Grad-
messer der Blindheit, so muss, wie wir dies bereits Eingangs
dieses Capitels erortert haben, man wenigstens die absolute,
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aber niemals die relative Arbeitsunfihigkeit, d. h. die optische
Unfihigkeit zur Ausiibung eines einzigen Berufes beniitzen.
Bedient man sich aber dennoch der relativen Arbeitsuntaug-
lichkeit als Bestimmungsmoment fiir die Erblindung, so begiebt
man sich damit jedes sicheren und verlisslichen Prineips und
handelt dafiir die ganz schwankende, sich lediglich nur nach
der Grisse des subjectiven Anspruchs richtende Auffassung so
vieler Individuen, als es iiberhaupt Berufsarten giebt, ein.

Es wird allerdings gelingen, bei Handhabung des Seidel-
mann’schen Blindheitsbegriffes in kurzer Zeit eine verhiltniss-
miissig grosse Anzahl Blinder, oder sagen wir lieber vermeint-
lich Blinder zusammenzubringen; doch wird diese quantitative
Vermehrung des Blindenmaterials nur durch eine gualitative
Verschlechterung desselben zu erkaufen sein. Das auf solche
Weise zusammengestellte statistische Material muss in grosser
Menge Individuen beherbergen, die weitaus von der grissten
Mehrzahl der Untersucher ganz gewiss nicht als blind, sondern
nur als schwachsichtig angesehen werden diirften.

Angesichts der soeben erirterten Thatsachen kann es fiir
uns wohl nicht linger mehr zweifelhaft sein, in welcher Weise
wir den Begriff’ des Blindseins aufzufassen haben. Da es eben
so wenig im Interesse des Staates liegen kann — und das
staatliche Interesse muss bei einer Untersuchung der Blindheit,
wie wir sie unseren Lesern zu bieten gedenken, das erste und
vornehmlichste sein — durch eine willkiirliche und unberech-
tigte Ausdehmung des Begriffes Blindheit seine Blindenstatistik
ungebiibrlich zu vergrissern, noch es auch in seinen Wiinschen
liegen darf, durch eine allzu knappe Fassung des Erblindungs-
begriffes sich geflissentlich iiber die Zahl der Blinden =zu
tiiuschen, so miissen wir daranf bedacht sein, eine Definition
der Blindheit zu gewinnen, welehe beiden Uebelstiinden, der un-
berechtigten Vergrisserung der Erblindung resp. der Erblin-
dungsgefahir, sowie der schinfiirberischen Herabsetzung der-
selben in gleicher Weise vorzubeugen vermag. Eine solche
glauben wir aber in der Schmidt-Rimpler'schen Auffassung der
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Blindheit gefunden zu haben; und so haben wir denn bei
allen unseren Blindenuntersuchungen immer nur solche Indi-
viduen als blind notirt, welche, wie dies Schmidt-Rimpler
vorschligt, Finger hichstens bis !/, Meter zu ziihlen vermochten.
War die Entfernung. in der Finger richtig gezihlt wurden, aber
eine grissere, als die angegebene, so wurde das betreffende
Individuum niemals als blind, sondern nur als schwachsichtig
angesprochen und in unsere Liste nicht aufgcenommen. Doch
wollen wir hierbei die von uns wiederholt gemachte Beob-
achtung nicht verschweigen, dass gar nicht selten Individuen
Finger auf weiter als !/, Meter bei sehr intensiver Belenchtung
zu zdhlen vermochten, die bei weniger heller Beleuchtung
selbst nicht einmal in der Entfernung von '/, Meter Finger
zihlen konnten. Es giebt eben Personen, die bei mittlerer
Beleuchtungsstiirke als blind angesprochen werden miissen,
wihrend sie bei sehr starker Erhéhung der Belichtung Finger
anstandslos in grisserer Entfernung ziéihlen, als es die Schmidt-
Rimpler’sche Blindenprobe verlangt. Es lisst sich nun dariiber
streiten, ob man in solchen Fillen Blindheit annehmen solle
oder nicht. Ich mdchte mit Riicksicht darauf, dass eine be-
deutende Erhthung der Lichtstiirke doch immer ein mehr oder
weniger zufilliges resp. kiinstliches Moment bildet, welches
dem betreffenden Individuum keineswegs stets und ohne Wei-
teres zur Verfiigung stehen wird, in solchen Fillen fiir Annahme
von Blindheit mich aussprechen,

Als ferneres, fiir die Ii;iagnnse der Blindheit durchaus unerliiss-
liches Erforderniss galt uns sodann bei unseren Untersuchungen
die absolute Unheilbarkeit des Zustandes. Solche Personen, bei
denen durch einen érztlichen Eingriff eine erhebliche Besserung
oder gar eine vollstiindige Beseitigung der Sehstorung mdoglich
war, wurden grundsitzlich als nichtblind angesehen. So wurden
also z. B. Individuen mit ausgedehnten Leucomen nicht als blind
aufgefasst, sobald eine Iridectomie Aussicht auf Besserung ge-
wiithrte; desgleichen wurden Personen mit Linsentriitbungen

ausgeschlossen, sobald die Lichtempfindung resp. die Licht-
Magnus, Blindheit, A
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projection eine derartige war, dass sie zu einer Operation auf-
forderte. Desgleichen wurden nur auf beiden Augen erblindete
Personen unserer Statistik einverleibt, einseitig Blinde stets
unberiicksichtigt gelassen.

Wir glauben, es diirfie sich im Interesse der Blindenfrage
dringend empfehlen, ein einheitliches und dabei relativ ver-
liissliches Maass der Blindheitsbestimmung allgemein anzu-
nehmen und allen Untersuchungen in gleicher Weise zu Grunde
zu legen. Und wenn wir dazu die Schmidt- Rimpler’sche Be-
stimmung in Vorschlag bringen, so thun wir dies, weil wir der
Ueberzengung sind: dass gerade sie allen Anspriichen, welche
an den Begriff des Blindseins gestellt werden miissen, in be-
friedicendster Weise Rechnung trigt.

Zweites Capitel.

Ueber die Verfahrungsweisen, welche man zur
Ermittelung der Blinden in Anwendung gebracht hat.

Wenn wir in dem folgenden Capitel alle die verschiedenen
Verfahrungsweisen, welche man bisher von officieller, sowie pri-
vater Seite zur Ermittelung von Blinden beniitzt hat, zur Dar-
stellung bringen und in eine Kritik derselben eintreten, so ge-
schieht dies, weil wir der Ueberzeugung sind, dass eine griind-
liche Reform gerade dieses Punktes unerliisslich nothwendig sei.
Da wir nun aber von unserem Leser keineswegs verlangen
kinnen und wollen, dass er diese unsere subjective Meinung
oline Weiteres mit uns theilen solle, so wollen wir den Versuch
machen, denselben von der Stichhaltigkeit unserer Ansicht zu
iiberzeugen. Dies wird aber nur dann der Fall sein kinnen,
wenn wir bei der Betrachtung der verschiedenen Untersuchungs-
oder, besser gesagt, Aufsuchungs-Methoden der Blinden etwas
verweilen,  Entledigen wir uns in dem Folgenden nunmehr
dieser Aufeabe, indem wir zuvirderst besprechen:
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§ 1. Die officielle Blindenstatistik. Die Ermittelung der
Blinden auf officiellem Wege geschieht gegenwiirtiz bekannt-
lich in der Weise, dass bei Gelegenheit der Volksziéhlung auf
die numerische Feststellung der mit gewissen Gebrechen be-
hafteten Individuen geriicksichtict wird. Und zwar ist zu
diesem Behufe am Ende der ersten Seite der zur Zihlung be-
stimmten Individualkarte vom 1. December 1880 unter Titel 11
folgende Frage angebracht:

wEtwaige Mingel und Gebrechen: blind auf
beiden Augen? taubstumm? blddsinnig oder
sonst geisteskrank? angeboren oderspiter er-
worben?%

Dureh Unterstreichen des das betreffende Gebrechen kenn-
zeichnenden Wortes soll das Vorhandensein des korperlichen
Fehlers gekennzeichnet werden. Angaben iiber die Natur
dieses Fehlers, iiber seine prognostische Bedeutung, seine Aus-
dehnung w. s. w. werden officiell nicht gefordert und es wiire
selbst zu einem derartigen Vermerk auf der Individualkarte
gar nicht einmal der erforderliche Raum vorhanden. Die Glaub-
wiirdigkeit des auf diese Weise ermitielten Blindenmaterials
wird nun aber durch den Umstand bedeutend in Frage gestellt,
dass die Ermittelung der Blindheit resp. die Entscheidung dar-
iiber, ob in dem eventuellen Falle eine Erblindung angenommen
werden miisse oder nicht, lediglich nur dem Laien iiberlassen
bleibt. Der die Zihlkarte ausfiillende Haushaltunesvorstand
sowohl, wie auch der das Zihlgeschift iiberwachende und con-
trollirende Zihler sind ja doch nur in verhiltnissmiissic wenigen
Fillen medicinisch gebildete Individuen; weitaus in der griss-
ten Mehrzahl der Fille sind es Minner, welche den verschie-
densten anderen Berufsarten angehiéren, Wenn man von
solehen aber ein Urtheil iiber medicinische Dinge, eine sichere
Antwort auf die Frage verlangt, ob in einem gegebenen Fall
ein kirperliches Gebrechen wie Blindheit anzunehmen sei oder
nicht, so frigt man mit diesem Beginnen von vornherein eine
sehr bedenkliche Fehlerquelle in die gesammte Untersuchune.

pLEd
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Der Begriff des Blindseins ist, wie wir dies bereits im ersten
Capitel gezeigt haben, durchaus kein so leicht zu begrenzender,
dass All' und Jeder nun ohne Weiteres iiber das Vorhanden-
sein einer Erblindung in einem gegebenen Fall zu entscheiden
vermichte, Fragen, wie die nach dem functionellen Umfang
und der prognostischen Bedeutung einer Sehstérung, von deren
richtiger Beantwortung die Diagnose der Blindheit unter allen
Umstianden abhingt, miissen durchaus nur dem Fachmann vor-
behalten bleiben. Da nun aber die officielle Blindenstatistik
von dieser eigentlich villic unerlidsslichen Forderung doch ab-
sieht und die Entscheidung dariiber, ob in dem einzelnen Fall
eine Erblindung anzunehmen sei, lediglich in das Belieben des
Laien stellt, so kann es nicht anders kommen, als dass unter
den officiell als blind geziihlten Personen sich eine ganze Reihe
notorisch Nichtblinder befinden muss. Jeder, der Gelegenheit
gehabt hat, die Resultate der officiellen Blindenzihlung, sei es
auch nur in einem kleinen Bezirke, zu controlliren, wird sich
davon iiberzeugt haben, wie willkiirlich mit der Diagnose des
Blindseins gerade bei der Volkszihlung verfahren wird. So
fand z. B. von Zehender, welcher die Blinden Mecklenburgs
einer controllirenden Untersuchung unterworfen hat, Fille von
Cataracta senilis, von hochgradiger Myopie, von Schwachsichtig-
keit, von mehr oder minder heftigen Entziindungen u. dergl,
in den officiellen Blindenlisten. Aehnliche Erfahrungen habe
ich bei den Breslauer Blinden gemacht, auch hier fand ich
officiell als blind bezeichnete Individuen, bei denen ich von
meinem ophthalmologischen Standpunkt aus die Anwesenheit
einer Erblindung unbedingt verneinen musste; so war dies
z. B. bei mehreren mit nicht complicirtem operationsfihigem
Altersstaar behafteten Personen der Fall; ferner bei einer Frau,
die nach einer doppelseiticen Cataractextraction sich mir mit
einer Sehschiirfe von '/, als blind prisentirte w. s. w.

Muss nach dem Gesagten also schon die offenbare Unfihig-
keit des Publikums, in dem gegebenen Fall iiber die Bedeutung
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einer Sehstorung ein treffendes Urtheil zu fillen, die officielle
Blindenstatistik sehr erheblich schiidigen, so wird deren Qua-
litiit noeh wesentlich verschlechtert durch die aus Nachlissig-
keit oder aus Absicht gefiilschten Angaben.

In welchem Umfange z. B. allein die nachliissige Ausfiillung
der Zihlkarte das Resultat der Blindenerhebung zu schiidigen
vermag, dies beweist die neueste preussische Blindenstatistik ; ¥)
denn hier ist die Frage 11, ..ob angeboren oder erworben®,
7120 Mal iiberhaupt gar nicht beantwortet worden. Also fast
in einem Drittel aller Fiille lédsst sich diese fiir jede prophy-
laktische Maassnahme unerlissliche Frage absolut nicht ent-
scheiden. Aber selbst dann, wenn eine Antworf erfolgt ist,
kann man dieselbe durchaus nicht ohne Weiteres als der Wahr-
heit entsprechend ansehen; ich habe unter den Breslauer
Zihlkarten, die ich, soweit sie die Blinden betreffen, alle
durchgesehen habe, wiederholt Personen als blind geboren be-
zeichnet gefunden, deren Erblindung, wie meine Untersuchung
ergab, in der Jugend erworben worden ist.

Es giebt sodann nicht wenig Blinde, welche ihren Zustand
geflissentlich zu verschleiern und ihre Erblindung nur als
Schwaeh- oder Kurzsichtigkeit hinzustellen suchen. Besonders
scheint mir nach meinen an mehreren Hunderten von Blinden
gemachten Erfahrungen die gebildete Klasse zu einer der-
artigen Beschtnigung des Nichtsehens geneigt zu sein. Wenig-
stens habe ich wiederholt gerade bei sehr feingebildeten und
social hochstehenden Personen, die kaunm noch einen schwachen
Rest guantitativer Lichtempfindung ihr eigen nennen konnten,
das Bestreben gefunden, ihren Zustand in einem moglichst
giinstigen Lichte zu schildern. Das Gestiindniss einer unheil-
baren Blindheit widerstrebte denselben so sehr, dass sie durch
allerlei Ausreden und Vorspiegelungen iiber ihren eigentlichen Zu-
stand zu tiuschen suchten. Das freimiithige Zugestindniss eines
korperlichen Gebrechens ist eben nicht Jedermanns Sache und

#) Zeitschrift des kiéniglich preussischen statistischen Bureaus. 1852,
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ausserdem verkniipfen auch nicht Wenige mit der Selbst-
tauschung, in der sie sich beziiglich ihres Zustandes so gern
zu erhalten trachten, die mehr oder weniger ausgesprochene
Hoffnung auf eine vielleicht doeh noch zu ermiglichende Bes-
serung. Der gegentheiligen Erscheinung, d. h. also der ge-
flissentlichen Uebertreibung einer Sehstorung. begegnen wir
nicht weniger hiufiz. Theils sind es iibertriehene Angst und
Besorgniss der Angehorigen, welche eine prognostisch durchaus
nicht aussichtslose Augenerkrankung alsbald zu einer Blindheit
anfbauschen; nicht selten aber sind es auch unlautere Beweg-
griinde, welche zu einem derartigen Gebahren Veranlassung
geben. Der Wunsch einer Unterstiitzung, der Appell an das
Mitleid wverleiten gewiss nicht Wenige dazu, ihre Sehstérung
zu iibertreiben,

Hochst interessant und belehrend sind die zahlenmiissigen
Belege, welche Prof. von Zehender®) beziiglich dieser Verhiilt-
nisse gegeben hat., Unter den in den officiellen Zihlungslisten
fiir Mecklenburg-Schwerin namentlich angefithrten 480 Blinden
musste niimlich Zehender 16 streichen, weil sich bei genanerer
Nachforschung ergab, dass sie sehend oder doch nur einseitig
blind waren; 3',, pCt. der angeblich Blinden waren also in
Wirklichkeit nicht blind, Und in Mecklenburg-Strelitz wurden
von 73 in den officiellen Blindenlisten aufgefiihrten Erblindeten
car D, also fast 7 pCt., als nicht blind befunden. Dagegen
waren in Mecklenburg-Schwerin versehentlich in die Listen
nicht eingetragen worden 48 Blinde und in Mecklenburg-Strelitz
waren 12 Blinde bei der Zihlung iibersehen worden. Aehn-
liche Erfahrungen scheint auch Katz gemachit zu haben.

Wir werden uns angesichis dieser Thatsachen wohl kaum
einer Uebertreibung schuldiz machen, wenn wir behaupten,
dass weder das Wollen noch das Kionnen des Publikums ein
geniicendes sei, um der Aufeabe, welehe ihm die Volkszihlung
beziiglich der Blindenstatistik zumuthet, gerecht zu werden,

e

* aoa. 0. p. 13 u 14,
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Und wenn Emmert im Hinblicke auf diese zahlreichen Irr-
thiimer, welche die officielle Blindenstatistik enthilt, meint: die
lediglich nur auf Volksziihlung basirende Blindenstatistik sei
eigentlich viel mehr eine Blindenschiitzung, als wie eine wirk-
liche Zihlung, so werden wir demselben ein Recht zu einer der-
artigen Aeusserung wohl kaum bestreiten konnen und mogen.

Doch sind die numerischen Fehler keineswegs die einzigen,
an welchen unsere officielle Blindenstatistik gegenwiirtig krankt,
vielmehr machen sich noch verschiedentliche andere Mingel in
hichst fiihlbarer Weise geltend. Vor Allem miissen wir das
vollstindige Fehlen eines jeden Nachweises beziiglich der Er-
blindungsursache als einen der schwerwiegendsten Nachtheile
der heutigen Blindenzihlung riigen. Gerade die beiden wich-
tigsten Punkte der Blindenlehre, nidmlich die Erkenntniss der
Erblindungsursachen und die damit aufs Engste verkniipfte
Blindenprophylaxe, erfahren von Seiten der modernen offi-
ciellen Statistik auch nicht die geringste Beriicksichticung, Und
doch ist es praktisch, wie wissenschaftlich lange nicht so
wichtig, die Blindenziffer bis auf den kleinsten Bruchtheil genau
zu kennen, als vielmehr zu wissen, welche Erkrankungen be-
sonders Blindheit herbeifithren und wie denselben vorzubeugen
sel. Die miglichste Einschrimkung und Verhiitung der Blind-
heit ist der Kernpunkt der Blindenfrage; auf dieses Ziel muss
der Staat in erster Linie lossteuern, will er anders den huma-
nitéiren, wie national-Okonomischen Riicksichten, welche ihm
aus der Blindenfrage erwachsen, voll und ganz gerecht werden,
Nimmermehr vermag er dieses Ziel aber zu erreichen, wenn
er sich dabei lediglich nur auf die diirftigen Angaben stiitat,
welche ihm die Volksziihlung, wie sie augenblicklich geiibt
wird, bietet. Die nackten Zahlen allein kinnen, selbst wenn
sie in dem Grade verlasslich wiren, als sie dies nicht sind,
itber Aetiologie und Prophylaxe nur hochst unvollkommene
Auskunft geben, und sind darum auch villig ausser Stande,
gerade die wichtigsten Fragen der gesammten Blindenlehre in
belriedigender Weise zu beantworten.
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digern auch nicht anders verlangt werden konnte, so laienhaft,
dass sie fiir eine wirklich wissenschaftlich-medicinische Bear-
beitung gerade dieses Punktes sich durchaus unzuliénglich er-
weisen. Zehender machi auf die Unzulidnglichkeit des #tio-
logischen Theiles seines Materials iibrigens auch selbst auf-
merksam, indem er dasselbe als ein diirftiges bezeichnet.
Uebrigens hat dieser Umstand Zehender durchaus nicht ge-
hindert, eine ganz vorziigliche Bearbeitung der Blindenlehre zu
liefern; allerdings liegen die Vorziige seiner Arbeit weniger in
der Giite des gesammelten Blindenmaterials, als in der ge-
schickten und verstiindizen Verarbeitung desselben; besonders
ist es die klare Darlegung der innigen Beziehungen, in welchen
die Blindenstatistik zu der Bevilkerungsstatistik iiberhaupt
steht, welche die Bedeutung der Zehender'schen Untersuchung
ausmacht.

In édhnlicher Weise wie Zehender sucht auch Emmert¥)
die Unzulinglichkeiten der officiellen Blindenstatistik durch
Beantwortung eines Fragebogens auszugleichen. Wihrend aber
die Zehender'schen Frageblittchen nur das bereits officiell ge-
sammelte Blindenmaterial controlliren und dessen etwaige
Miingel ausgleichen sollten, will Emmert mit seinem Fragebogen
die Blindenaufnahme von Haus aus durchgefithrt wissen. Er
wiinscht, dass sein Fragebogen die breite Basis fiir die Blinden-
stafistik der Zukunft bilden solle. In wie weit die etwaige
Benutzung dieses Emmert'schen Fragebogens bei einer der
niichsten Volkszihlungen die geriigten Uebelstéiinde der Blinden-
statistik zu beseitigen befihigt sei, dies wird aus einer Vor-
legung dieses Bogens selbst am Besten erhellen. Im Folgenden
sei deshalb eine Reproduction dieses Fragebogens gestattet:

Fragebogen nach Dr. Emmert,

I. Name und Alter, Confession?
II. Wohnort und Heimath?

‘¥ a, a 0.
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diesem Falle, Eine derartige Héufung von Fragen muss das
Geschiift des Zihlers in der That so erschweren, dass auf eine
gleichmiissig befriedigende Beantwortung aller vierzig Fragen
von Haus aus wohl nur in den seltensten Fillen zu rechnen
sein wird., Und schliesslich werden gerade fiir die wichtigsten
Punkte, d. h. fiir die Aetiologie und Prophylaxe der Erblin-
dung durch den Emmert'schen Fragebogen die Uebelstinde
gar nicht einmal beseitigt, welche der officiellen Ermittelung der
Blinden anhaften. Hier wie da wird die Entscheidung iiber spe-
cifisch medicinische Fragen dem Laien zugemuthet. Wenn sich
Emmert offenbar auch Miihe gegeben hat, die Natur der Erblin-
dungsursache der pathologischen Einsicht des Ziihlers niher zu
bringen, indem er von schwarzem und griinem Staar spricht,
so kann doch die Anwendung derartiger populirer Namen
allein kaum einen verbessernden Kinfluss auf das medicinische
Urtheil eines Laien ausiiben.

Wir veymigen deshalb auch in dem Emmert'schen Frage-
bogen keine aussichtsvollere Besserung der officiellen Blinden-
statistikk zu erblicken. Die ausschliessliche Benutzung der Zihl-
karte ohne Heranziehung eines Fachmannes muss immer gerade
die wichtigsten Punkte der Blindenlehre in villic unbefriedi-
cender Weise beantworten, Und an dieser Thatsache wird
dadurch auch nichts geiindert, dass man die Zahl der zu be-
antwortenden Fragen der Karte vermehrt; die 40 Fragen der
Emmert’schen Karte werden ganz gewiss iiber viele Punkte des
Blindseins bessere Auskunft geben, als wie dies Frage 11 der
officiellen Zihlkarte thut; doch werden die Angaben genau
denselben laienhaften Charakter tragen, wie dies bei der heutigen
officiellen Blindenaufnahme der Fall ist. Wir meinen also, dass
jeder Versuch, die Blindenstatistik nur durch eine andere Ein-
richtung der Ziihlkarte zu reformiren, immer nur einen be-
dingten Erfolg zu haben vermag, da er ja nicht im Stande ist,
die beiden Hauptiibelstiinde einer jeden Zihlkartenuntersuchung
medicinischer Fragen, niimlich das geringe Konnen und das
zweifelhafte Wollen des Laienpublikums, vollig zu beseitigen.



-

—_————

Verfahrungsweisen zur Ermittelung der Blinden, 29

Dieser unser Ausspruch wire nun aber eigentlich gleich-
bedeutend mit einer Verurtheilung des gesammten Verfahrens,
mittelst dessen die officielle Blindenstatistik ihr Material zu ge-
winnen ftrachtet; aber ich glaube, wir diirfen vor einem der-
articen Schritt nicht zuriickschrecken. An eine wirkliche
Besserung der in wissenschaftlicher, wie national-tkonomischer
Hinsicht so iiberaus wichtigen Blindenstatistik, sowie der ge-

sammten Blindenfrage iiberhaupt ist nicht eher zu denken, als
~ bis wir uns iiber die Mingel, an denen sie bisher gekrankt

hat, vollstiindig klar geworden sind. Mit Beschinigung der
vorhandenen Schwiichen oder halben Maassregeln gegen die-
selben ist der Sache selbst nicht geniitzt; nur eine wirkliche
rationelle Reform kann hier helfen. So lange eine solche aber
nicht angebahnt ist, diirfen wir uns auch nicht mit der Hoff-
nung ftragen, die Blindenbewegung grisserer Linderstrecken,
wie einzelner Provinzen und ganzer Reiche in all’ ihren Ein-
zelheiten klar durchleuchten zu kinnen.

Den Vorwurf, dass die von uns an der officiellen Blinden-
statistik geiibte Kritik denn doch vielleicht etwas zu hart und
deren Bedeutung eine grissere sei, als wir ihr zugestehen
wollen, fiirchten wir nicht. Mag man immerhin auch meinen,
dass wir bei der Beurtheilung der Leistungsfihigkeit der offi-
ciellen Blindenaufnahme den Mediciner zu sehr in den Vorder-
grund, den Statistiker aber ungebiihrlich in den Hintergrund
gedriingt hiitten, so lassen wir uns durch dergleichen Einwiirfe
nicht nur nicht beirren, sondern glauben dieselben sogar glin-
zend widerlegen zu kionnen.

Gerade ein Statistiker von so hervorragender Bedeutung,
wie Georg Mayr, hat uns mit seiner ausgezeichneten Arbeit¥®)

#¥) Mayr. Die Verbreitung der Blindheit, der Taubstumm-
heit, des Bliidsinns und des Irrsinns in Bayern nebst einer all-
gemeinen internationalen Statistik dieser vier Gebrechen,
XXXV, Heft der Beitriige zur Statistik des Konigreichs Bayern, heraus-
gegeben vom k. statistischen Burean. Miinchen. 1877. p, 82.

Wir glauben, dass es sowohl in dem Interesse unserer Leser, als auch
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den Beweis geliefert, dass die officielle Blindenstatistik fiir den
Augenblick keineswegs in der Lage sei, die Blindenlehre in
der Weise zur Darstellung zu bringen, wie es atiologisch und
prophylaktisch oder, mit anderen Worten gesagt, im Interesse
der Ophthalmologie und des Staates erforderlich ist. Denn
nachdem Mayr mit einem wirklich Bewunderung erregenden
Fleiss und mit dem ausgezeichnetsten Geschick die Zahlen der
Blindenstatistik eines grossen Theiles der -civilisirten Erde
kritisch beleuchtet und in den verschiedensten Combinationen
zusammengeordnet hat, kommt er schliesslich zu folgendem
Gestindniss: ,,Angesichts dieser nach der geographischen Lage
und der Nationalitit sehr eigenthiimlichen gemischten Reihen-
folge der Linder beschleicht mich ein Gefiihl, welches jenem
nicht unihnlich ist, das Schimmer®) bei dem Studium der
Blindenquoten in den verschiedenen dsterreichischen Kron-
lindern empfand. Man kann hiernach kaum zweifeln, dass

in dem des Mayr'schen Werkes liegt, wenn wir uns nicht mit einer ein-
fachen Nennung des letzteren begniigen, sondern auf seinen Werth noch
ganz besonders aufmerksam machen. Das Buch Mayr's ist durch das bei-
gebrachte statistische Material sowohl, als auch durch die vortrefifliche
kritische Analyse desselben fiir die Blindenlehre von der allergriissten Be-
deutung und wird diese seine Stellung aunf Jahre hinaus zu behaupten
wissen. Dabei hat es Mayr verstanden, in hiéchst geistreicher Weise ganz
neue Perspectiven fiir die fernere Bearbeitung des wissenschaftlich, wie
praktisch so hochwichtizen Stoffes zu erifinen; ich werde im Verlauf
meiner eigenen Untersuchung wiederholt Gelegenheit finden, auf die von
ihm aufgestelllen Behauptungen niiher einzugehen. Wenn ich dabei nicht
selten zn Ergebnissen gelange, welche mit den Ansichten Mayr's in
offenem Widerspruche stehen, so kann mich dieser Umstand natiirlich nicht
im Geringsten in meinem giinstigen Urtheil iiber das Mayr'sche Werk be-
irren. Die Verschiedenheit des Standpunktes, von dem Mayr als Statistiker
und ich als Mediciner iiber die fraglichen Streitpunkte urtheilen, geniigt hin-
linglich, um dieses Auseinandergehen unserer Anschauungen natiirlich zu
finden.

#) Schimmer. Blinde und Taubstumme der im Reichsrathe
vertretenen Linder nach der Volkszihlung vom 31, December
1869 in Vergleichung zur Bevilkerung. Mittheilungen aus dem Ge-
biete der Statistik. XVIIL Jahrg., Heft 1. Wien 1871,
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eine Mehrheit sehr verschiedenartic wirkender Ursachen die
thatsiichliche Blindenquote eines Landes bestimmt und dass
hierunter pathologische, von Land und Abstammung unab-
héingige Einfliilsse eine bedeutende Rolle spielen.*

Nun was ist diese freimiithige Aeusserung Mayr's anderes,
als ein Gestiindniss der Unzulénglichkeit der officiellen Blinden-
statistik, als ein Appell an die Medicin, die Mingel der auf
dem Grunde der officiellen Statistik anfgebauten Blindenlehre

‘beseitigen zu helfen?

Aber der beredteste Beweis fiir die Unzulinglichkeit der

- mit der Volkszihlung zugleich in Scene gesetzten officiellen

Blindenerhebung liegt in dem Umstand, dass man in einzelnen
Liindern behordlicherseits in neuester Zeit bereits von der offi-
ciellen Blindenzithlung ganz absieht und dies zwar unter aus-
driicklicher Berufung auf die Mingel einer solchen Erhebung,
So finden wir z. B. einen derartizen Verzicht bei der in der
Schweiz im Jahre 1880 ausgefithrten Volkszihlung, Bei dieser
neuesten Schweizer Volkszihlung wurde von einer Aufnahme
der Blinden ganz abgesehen und wurde diese Massnahme be-
hordlicherseits durch folgende Begriindung®) gerechtfertigt:

- ,,Die Frage nach den korperlichen und geistigen Gebrechen

wurde weggelassen, da die Erfahrung bewiesen hat, dass das
Ergebniss solcher Aufnahmen durch Volkszihlungsbeamte all-
zusehr von demjenigen abweicht, welches durch Fachminner
gefunden wird.*

Schicken wir uns nunmehr an, dem Staat sowie dem iirzi-
lichen Publikum Vorschlige behufs einer Verbesserung der
officiellen Blindenstatistik zu unterbreiten, so sind wir ganz

. gewiss darauf vorbereitet, die alte Erfahrung, nach welcher
~ Tadelu leichter als Bessermachen ist, auch an uns zu erproben.

S T T

Allein diese Aussicht soll uns keineswegs abhalten, mit unseren
Vorschliigen hervorzutreten. Die dringende Nothwendigkeit

# Vorwort zur Eidgendssischen Volksziihlung, Bd. Be-
vilkerung., p. X.



32 Zweites Capitel.

einer umfassenden Reform der officiellen Blindenstatistik recht-
fertict unser Vorgehen unter allen Umstinden.

Die erste Forderung, welche wir glauben an den Staat
stellen zu miissen, ist die, dass derselbe die Blindenstatistik
vollstiindig aus dem Rahmen der allgemeinen Volkszéhlung
loslisen und eine besondere Blindenaufnahme veranstalten
moge. Und die zweite Forderung wiirde dann dahin gehen,
dass die Ausfiihrung dieser officiellen Blindenermittelung ledig-
lich nur in die Hinde von Fachleuten, d. h. von Augeniirzten
oder ophthalmologisch gebildeten Aerzten gelegt werde. Dass
sich der praktischen Durchfiihrung dieser beiden Vorschlige
nicht unerhebliche Schwierigkeiten entgegenstellen, verkenne
ich keineswegs; allein im Hinblick auf die Wichtigkeit der
Blindenfrage diirften diese Schwierigkeiten wohl doch erheblich
an Bedeutung verlieren. Natiirlich kinnte eine derartige selbst-
stindige, von Augeniirzten geleitete Blindenaufnahme nur mit
Hiilfe der Behorden durchgefiihrt werden, und zwar wiirde sich
diese behordliche Unterstiitzung wesentlich in der Beschaffung
der Blindenadressen zu bethiitigen haben. Ich denke mir den
ganzen Mechanismus einer solchen Blindenerhebung etwa in
folgender Weise: Die Landridthe simmtlicher Kreise einer
Provinz suchen zuvirderst Zahl, Namen und Aufenthaltsort der
Blinden je ihres Kreises cenau zu ermitteln, und zwar diirfte
fiir diesen Zweck das von der officiellen Blindenstatistik ge-
sammelte Material eine ganz vorziigliche Operationsbasis bieten.
Die Individualkarten geben zur Ermittelung der einzelnen
Blindenadressen zweifellos sehr brauchbare Handhaben. Unter
Bezugnahme auf die in den Zihlkarten gegebenen Namen der
Blinden konnen die Landrathsiimter leicht durch die Gemeinde-
vorsteher die blinden Individuen ihres Kreises feststellen lassen.
Fiir diesen Zweck, d. h. also fiir die Ermittelung der als blind
bezeichneten Individuen und fiir deren Zufiihrung zu dem
untersuchenden Arzt, halten wir die Blindenziihlung, wie sie
jetzt mittelst der Zihlkarte geiibt wird, fiir ganz vortrefflich;
sie verschafft uns die Basis, auf der wir weiter operiren kinnen.
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Wir kinnen deshalb auch Katz®) nur beistimmen, wenn er
meint: ,Eine Blindenstatistik fiir eine ganze Provinz lisst sich
aber unbedingt nur im Anschluss an. eine Volkszihlung durch-
fithren.* Mehr aber als das ganz unzulingliche Material,
welches erst durch den Arzt zu einer verlisslichen wissen-
schaftlichen Statistik verarbeitet werden muss, kann die Volks-
zihlung nicht liefern. Hs hiitte sich nach dem, was wir soeben
cgesagt haben, die besondere von Aerzten geleitete Blinden-

~aufnahme anzuschliessen an die mittelst Ziahlkarte erhobene

Blindenziihlung. Und zwar wire hierbei darauf zu achten,
dass sich die érztliche Blindenerhebung moglichst unmittelbar
an die Zihlkartenanfnahme anschliessen moige; es darf zwischen
beiden kein allzugrosser Zeitraum verstreichen, weil sonst dureh
die Schwankungen, welche in dem Personalbestand der ver-
schiedenen Gegenden doch stetig erfolgen, Verschiebungen in
der Blindenzahl eintreten, welche die Angaben der Zihlkarten-
erhebung zum Theil unverldsslich machen. Die Zahl der nicht
auffindbaren Blinden wiichst in Folge dessen nicht unbetriicht-
lich, und wenn dieser Uebelstand vielleicht auch mit Hiilfe der
Behiorden, durch polizeiliche Recherchen u, s, w,, wieder einiger-
massen auszugleichen ist, so verlangen derartige Vornahmen
doch jedenfalls viel Zeit und Miihe.

Ist nun in den einzelnen Orten die Zahl und die Adresse
der Blinden mittelst der Zihlkarten und eventuell durch
behirdliche Recherchen ermittelt, so werden die als blind be-
zeichneten Individuen zu einem bestimmten Termin an einem
Ort zusammengerufen; ist die rdumliche Ausdehnung des
Kreises zu gross, um alle Blinden nur an einem Ort versam-
meln zu konnen, so sehe man von einem Untersuchungscentrum
ab und wiihle mehrere Orte, an denen die Blinden zusammen-
kommen kinnen. Der mit der Besichtigung der Blinden beauf-

#) Katz. Bericht iiber die Blinden der Regierungshezirke
Potsdam und Frankfurt a, 0. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Me-
dicin und 6ffentliches Sanitiitswesen, Neue Folge. Bd. XXVII. p. 488,

M agnus, Blindheit. _ 2
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tragte Arzt begiebt sich an dem bestimmten Tage in diese fiir
die Untersuchung gewihlten Orte und iiberzeugt sich durch
cenaune personliche Besichtigung jedes einzelnen Individuums
von der Ausdehnung, der prognostischen Beschaffenheit der
Sehstorung u. s. w. Die Réumlichkeiten des Landrathsamtes,
resp. die Wohnungen der Ortsvorsteher wiirden die zur Durch-
fithrung der Untersuchung geeigneten Localitiiten wohl her-
geben kommen. In den grossen Stidten wiirde durch die
Polizeibehorde eine Liste der daselbst befindlichen Blinden zu
beschaffen sein,

Dass diese Vorschlige in kleineren Verhiiltnissen sehr
bequem durchzufiihren sind, beweisen die Untersuchungen,
welche Katz in verschiedenen Kreisen der Rheinprovinz sowie
in den Regierungsbezirken Potsdam und Frankfurt a. O. schon
vor mehreren Jahren ausgefithrt hat, sowie meine eigene per-
sonliche Erfahrung. Durch die giitige Unterstiitzung Seiner
Excellenz des Oberprisidenten von Schlesien, Freiherrn von
Seydewitz, ist mir nidmlich die Untersuchung einer Anzahl
von Kreisen unserer Provinz in der soeben geschilderten
Weise eriffnet worden und desgleichen habe ich die Blinden
Breslaus mit Hiilfe officieller Ziihlkarten und der mir vom hie-
siven Polizei-Prisidinm zusammengestellten Liste der Stadt-
blinden untersucht. Allerdings stellen sich die Verhiiltnisse
erheblich anders, wenn ein derartiges Untersuchungsverfahren
iber die gesammte Monarchie ausgedehnt werden soll. Dass
aber auch in diesem Falle eine Durchfithrung zu ermoglichen
sel, dies zeigte bereits Professor Lachmann, der in den Jahren
1830—40 mit Hilfe der Regierung die Herzogthiimer Braun-
schweig und Nassan wiederholt auf ihre Blindenzahl genau
untersucht hat (Lachmann, Ueber die Nothwendigkeit einer
zweckmissigen Einrichtung und Verwaltung von Blinden-Unter-
richts - Erziehungs - Instituten. Braunschweig 1843). Aus der
neuesten Zeit ist besonders Norwegen hervorzuheben. Hier
wurde bereits im Jahre 1858 auf Veranlassung der medicinischen
Gesellschaft in Christiania der Versuch gemacht, mit Hiilfe der
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Kreisiirzte eine genaue, auf personlicher Untersuchung be-
ruhende Controlle der officiellen Blindenstatistik durchzufiihren;
allerdings war der Erfolg dieses Unternehmens insofern nur
ein theilweiser, als von 108 Aerzten, die mit dieser Unter-
suchung betraut waren, nur 65 dieselbe wirklich in geniigender
Weise erledigten. Im Jahre 1872 wurde durch Professor Hjort
in Christiania die Frage aufs Neue angeregt und abermals
wurden die Aerzte des Landes zur Untersuchung der Blinden
in Anspruch genommen. Etwa 103 Aerzte leisteten dieses Mal
der Aufforderang Folge und berichteten zusammen iiber 789
Blinde. Die Ursache der Erblindung war in 550 Fillen an-
gegeben. Wenn nun auch diese Ziffer im Hinblick auf die
Gesammtblindenzahl Norwegens, welche nach der Zihlung vom
31. December 1865 betrug 2320, recht gering zu nennen ist,
s0 hat diese neue Untersuchung doch ein fiir die Blinden-
bewegung Norwegens hichst wichtiges Resultat ergeben.®) Es
fand sich nimlich, dass unter den 530 ursichlich getrennten
Erblindungsfillen nicht weniger als 279 durch grauen Staar
bedingt waren. Die Wahrscheinlichkeitsberechnung, welche
Professor Hjort auf Grund dieses Resultates fiir die Ge-
sammtzahl der 2320 norwegischen Blinden aufzestellt hat,
ergiebt, dass sich gegen 1000 Staarblinde in seinem Vater-
lande befinden miissen. Wenn nun auch nach den neuesten
statistischen Tabellen von 1876 auf 732,1 Einwohner Norwegens
immer schon 1 Blinder entfillt, so verliert dieser hohe Procent-
satz doch zum guten Theil seine Schrecken, wenn man ihn
unter Berticksichtigung der grossen Zahl heilbarer Staar-Erblin-
dungen betrachtet. Praktisch war mithin die Untersuchungs-
methode, wie sie in Norwegen angewendet worden ist, von
dem grossten Nutzen, insofern sie sicheren Aufschluss iiber die
Ursache der hohen Blindenziffer gab und damit zugleich den

#) Die iiber Norwegen mitgetheilten Nachrichten verdanke ich Herrn
Professor Hjort in Christiania, welcher mir in einem ausfiihrlichen Briefe

die Blindenverhiiltnisse seines Landes geschildert hat.
g
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derselben erwachsenden Kosten, so sollte diese wirklich keinen
ernstlichen Gegengrund bilden. Die Wichtigkeit, welche eine
in jeder Hinsicht geniigende Blindenstatistik fiir den Staat
haben muss, ist eine so bedeutende, dass sie wohl eines Kosten-
aufwandes lohmt, Natiirlich kann es hier nicht unsere Aufgabe
sein, in eine genaue ziffermiissige Erirterung der etwa zu er-
wartenden Kosten einzutreten; bemerken wollen wir bloss,
dass, soll die Untersuchung wirklich in vollem Umfange ge-
lingen, es unter keinen Umstéinden vergessen werden darf, den
einzelnen Blinden eine pecuniéire Entschidigung fiir ihre Reise
nach dem Untersuchungsort auszuwerfen. Die notorische
Armuth, in welcher ein grosser Theil der Blinden lebt, diirfte
sonst leicht ein Moment werden, welches die Durchfiithrung
der ganzen Untersuchung erheblich beeintriichtigen kinnte.

Trigt man nun behordlicherseits vielleicht Bedenken, diese
von mir vorgeschlagene Blindenaufmahme sofort in grisserem
Umfange auszufithren und sie iiber die ganze Monarchie aus-
zudehnen, so wiirde es sich vielleicht doch empfehlen, mit der-
selben vor der Hand wenigstens einen Versuch in kleinerem
Maassstabe zu wagen, also etwa eine Provinz nach diesem
Verfahren zu untersuchen. Man wiirde dann tiber die Zuling-
lichkeit der vorhandenen #rztlichen Kriifte, iiber die Hohe der
Kosten, kurz iiber eine ganze Menge verschiedener Punkte hin-
lingliche Erfahrungen sammeln, von deren Ausfall man ja
alsdann das weitere Schicksal meines Vorschlages abhiingig
machen konnte und welche vielleicht auch manche wichtige
Fingerzeige bieten diirften fiir die eventuelle Ausdehnung
der von uns geplanten Blindenerhebung in der gesammten
Monarchie.

Natiirlich miisste bei Ausfiihrung unseres Vorschlages dar-
anf gesehen werden, dass die mit der Blindenbesichtigung be-
trauten Aerzte eine genaue Instruction erhielten, damit sie ihre
Untersuchung nach einem einheitlichen Plane in Ausfiihrung
brichten. Denn nur so wiire Aussicht vorhanden, ein villig
homogenes Blindenmaterial der gesammten Monarchie zu ge-
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winnen. Es diirfte sich deshalb empfehlen, fiir eine derartige
Blindenerhebung besondere Schemata anfertigen zu lassen, auf
welchen alle die Fragen, deren Beantwortung wiinschenswerth
erscheint, verzeichnet stiinden. Dem Arzt wiirde alsdann die
Aufeabe zufallen, die Untersuchung im Anschluss an dieses
Schema durchzufiihren und alle Fragen desselben miglichst
genau zu beantworten. Ist es mir gestattet, den Entwurf eines
solchen Schemas vorlegen zu diirfen, so wiirde ich neben-
stehende Form in Vorschlag bringen.

Die Anzahl der Fragen meines Formulars ist allerdings
etwas reichlich bemessen, doch glaube ich im Interesse der
Blindenstatistik lkeine derselben entbehren zu kionnen. Die-
selben haben sich mir, bis auf einige wenige, wiihrend meiner
umfangreichen Blindenuntersuclhungen als nothwendig aufge-
driingt und ist deshalb auch mein Schema nicht als ein theo-
retisch construirtes anzusehen, sondern es ist aus dem Be-
diirfniss der Praxis erwachsen. Die einzigen Fragen, die ich
aus theoretischen Riicksichten aufeenommen habe, sind die
Fragen 13 und 14 nach der Haar- und Augenfarbe des Blinden,
Es nehmen dieselben Riicksicht auf die von Mayr aufgestellte
Theorie, nach welcher den dunklen Augen eine grossere Er-
blindungsgefahr drohen solle, als den anders gefirbten. Natiir-
lich wird die Frage 14 immer nur in sehr beschriinktem Maasse
ihre Erledigung finden kionnen, da ja die Farbe der Iris bei
einer bedeutenden Anzahl von Blinden {iberhaupt nicht mehr
nachweisbar ist.

Die Fragen 6 bis 12 erachten wir fiir die Erkenntniss der
angeborenen Blindheit sowie der Missbildungen des Auges iiber-
haupt fiir sehr wichtig; geliinge es, ein grisseres Material iiber
die in Fragen 10, 11 und 12 zur Sprache gebrachten Punkte
zu sammeln, so wiirde man damit vielleicht doch eine bessere
Einsicht gewinnen in die erbliche Anlage zur Blindheit resp.
zu Missbildungen des Auges, mit welcher die Verkiimmerungen
der elierlichen Augen die Kinder belasten. In Capitel 6 dieser
Arbeit werden wir gerade auf diesen Punkt niher eingehen
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auf jene Momente der Erkenntniss eine ganz andere Perspective
erifinen, als wie dies bis jetzt der Fall gewesen ist.

Aus dem Umstand, dass wir zur Durchfiihrung unserer in
Vorschlag gebrachten Blindenerhebung ein Formular fiir noth-
wendig erachten, konnte uns vielleicht von der einen oder
anderen Seite der Vorwurf gemacht werden, dass wir trotz
unseres Protestes gegen jede Fragebogen-Untersuchung medi-
‘cinischer Fragen doch schliesslich auch nichts weiter gebracht
hitten, als eine Fragebogen-Untersuchung in verkappter Form.
Doeh wiire ein solcher Vorwurf, sollte er wirklich gegen uns
- gerichtet werden, kaum stichhaltig, Gerade der Uebelstand der
Laienhiilfe bei der officiellen Fragebogen-Untersuchung wird
durch unser Verfahren vollstindig in Wegfall gebracht. Wenn
aber ein Fachmann die Blinden persinlich genau untersucht
und seine Befunde alsdann, lediglich nur um eine einheitliche
Form aller Priifungen zu erreichen, in ein vorgeschriebenes
Schema eintrigt, so kann man eine derartige Methode wohl
keinesfalls mehr mit der bisher geiibten Fragebogen-Unter-
suchung idenfificiren.

Dagegen koinnte ein anderer Vorwurf unser Verfahren
treffen, néimlich der, dass die Untersuchung erblindeter Augen
durchaus nicht unter allen Verhiiltnissen einen klaren Einblick
in die Erblindungsursache zu bieten vermag. Selbst unter ge-
nauester Erforschung der Anammese und des Status praesens
ist gar nicht selten eine sichere Diagnose des Blindheitsgrundes
nicht zu ermiglichen. Ein Blick auf die in Capitel 4 gebotene
Zusammenstellung der Erblindungsursache bei den von uns
beobachteten Individuen ergiebt eine gar nicht unbetrichtliche
Reihe von Fillen, in denen diese Diagnose offengelassen
werden musste. Desgleichen ist auch die Erkenntniss, inwieweit
allgemeine constitutionelle Erkrankungen, wie Syphilis, Skro-
fulose u. s. w., den die Blindheit bedingenden pathologischen
Veréinderungen des Auges zu Grunde gelegen haben migen,
selbst durch die sorgfilticste érztliche Untersuchung durchaus
nicht mit der wiinschenswerthen Sicherheit zu erbringen, Wir
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erkennen diese Mingel vollkommen an:; allein sie sind einer
jeden Methode, welche lediglich nur mit der Thatsache der
einmal erfolgten Blindheit rechnen muss, ohne einen Einblick
in den klinischen Verlauf des Erblindungsprocesses selbst thun
zu kinnen, in gleichem Maasse eigen. Die genannten Uebel-
stiinde wiiren eben nur dann aus der Blindenstatistik zu ent-
fernen, wenn man sich behordlicherseits dazu entschliessen
wollte: erstens in jedem frischen Fall von Erblindung von
dem behandelnden Arzt eine iiber die Erblindungsursache Auf-
kldarung gebende Meldung zu verlangen und dann in jedem
Regierungsbezirke eine laufende Blindenliste fiihren zu lassen,
in welcher durch Zu- und Abschreibung der augenblickliche
Stand der Blindenbewegung genau zu verzeichnen wire. DBei
einem solchen Verfahren wiirde, wenn auch nur ganz allmih-
lich, die Zahl der aus nicht zu ermittelnden Griinden Erblin-
deten schliesslich vollstindig verschwinden; und zwar wiirde
dies dann der Fall sein, wenn alle jetzt lebenden, aus unbe-
kannter Ursache erblindeten Individuen gestorben, mithin aus
den officiellen Bezirksblindenlisten dureh Abschreibung entfernt
wiren. Wiire die Abschreibung des Letzten dieser Blinden er-
folgt, so wiirden die Bezirksblindenlisten nur Individuen fiihren,
welehe durch Zuschreibung und mithin unter genaner Diagnose
der Erblindungsursache in die Liste gelangt wiiren.

Man sieht also, wollte man die Fiihrung von Bezirksblinden-
listen einfithren, so wiirde die Reihe der aus unbekannter
Ursache Erblindeten auch micht sofort verschwinden, sondern
dies kinnte erst im Laufe verschiedener Jahre der Fall sein.
Dann aber wiire allerdings mit Hiilfe dieser Bezirksblindenlisten
eine Blindenstatistik zu ermdiglichen, die an Sicherheit kaum
etwas zu wiinschen iibrig lassen wiirde. Und diese Form der
Blindenstatistik halte ich, darf ich offen sein, fiir die weitaus
beste. Doch wiire sie nur dann mit Aussicht auf vollen Erfolg
durchfithrbar, wenn die Regierung die Fiithrung dieser Listen
in die Hiinde von Aerzten legen wollte, die geniigende augen-
irztliche Bildung besiissen. In welcher Weise derartige Aerzte
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aber in den einzelnen Bezirken unserer Monarchie zu beschaffen
wiiren, dariiber wollen wir uns in dem zweiten, die Prophy-
laxe der Erblindung behandelnden Theil dieser Arbeit genauer
auslassen und miissen wir uns deshalb hier mit einem Hinweis
auf jenen Abschnitt unserer Untersuchung begniigen. Uebrigens
miisste die Einfithrung von Bezirksblindenlisten keineswegs die
Blindenaufnahme, wie ich sie auf den vorhergehenden Seiten
in Vorschlag gebracht habe, ausschliessen. Im Gegentheil, es
wiirde, wollte man das System der Blindenlisten annehmen,
zuviorderst erst einmal eine genaue Blindenermittelung nach
~unserem Muster erfolgen, um fiir die Bezirksblindenlisten das er-
forderliche Stammmaterial zu schaffen. Wiire dies aber einmal
vorhanden, so wiire jede fernere Blindenaufnahme vollstiindig
iiberfliissie. Die Zu- und Abschreibung wiirde dann villig ge-
niigen, um jederzeit einen vollen Ueberblick iiber die Blinden-
bewegung eines jeden einzelnen Regierungsbezirkes, sowie der
gesammten Monarchie iiberhaupt zu gestatten. Es wiirde also
die von mir in Vorschlag gebrachte Fiithrung von Blindenlisten
eigentlich nichts weiter sein, als eine Erweiterung des Planes,
den ich beziiglich einer allgemeinen Blindenaufnahme vorhin
erortert habe.

Diirfen wir die Vorschliice, welche wir zur Erlangung einer
befriedigenden officiellen Blindenstatistik in dem Vorhergehen-
den gemacht haben, jetzt nochmals wiederholen, indem wir sie
in der Form von kurzgefassten Antrigen zusammenfassen, so
wiirden sie lauten:

1. Allgemeine, durch behdordliche Hiilfe unterstiitzte und von
fachménnisch gebildeten Aerzten durcheefithrte Ermitte-
lung der Blinden.

2. Fithrung von Bezirksblindenlisten unter Zugrundelegung
des durch jene Ermittelung zusammengestellten Blinden-
materials.

Wir glauben, uns nunmehr iiber die Bedeutungz der mo-
dernen officiellen Blindenstatistik sowie iiber deren eventuell
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vorzunehmende Reform hinlinglich ausgelassen zu haben und
wollen jetzt nmoch den wvon privater Seite vorgenommenen

Blindenerhebungen auf kurze Zeit unsere Aufmerksamkeit zu-
wenden.

§ 2. Blindenuntersuchungen privater Natur sind wieder-
holentlich von verschiedenen Forschern angestellt worden und
zwar immer in der Absicht, die Ursachen der Blindheit mog-
lichst genau zu studiren. Da es fiir diesen Zweck durchaus
nicht erforderlich ist, séimmtliche Blinde in einem bestimmten
Bezirk zu ermitteln, sondern es sich nur darum handelt, eine
mehr oder minder grosse Anzahl von erblindeten Individuen
zu untersuchen, so wird sich demgemiiss die Gewinnung des
zu solchen Arbeiten erforderlichen Blindenmaterials lange nicht
so beschwerlich gestalten, als dies bei der officiellen Blinden-
erhebung der Fall war. Im Allgcemeinen sind in den bis jetzt
gelieferten Arbeiten, soweit mir dies bekannt geworden isf,
drei verschiedene Wege eingeschlagen worden, um eine griissere
Anzahl Blindheitsfille dtiologisch genau durchforschen zu
konnen, Die eine Methode besteht darin, an der Hand der
officiellen Blindenstatistik, d. h. unter Beniitzung der Zihlkarten
die Blinden eines Kreises oder einer Stadt aufzuspiiren und
der Untersuchung zugiinglich zu machen. Eine soleche Arbeit
hat z. B. Katz in mehreren Kreisen der Rheinprovinz sowie
in den Regierungsbezirken Potsdam und Frankfurt a. O. unter-
nommen; desgleichen habe ich die gesammten Blinden der
Stadt Breslau sowie verschiedener Kreise Schlesiens in dieser
Weise untersucht. Es ist die Durchfithrung eines derartigen
Unternehmens eine hochst miihselige und sie fordert ausserdem
noch von dem Untersucher recht erhebliche Opfer an Zeit,
Geld und Arbeit; aber ganz abgesehen von diesen Schwierig-
keiten, so ist sie tiberhaupt nur dann mit Aussicht auf Erfolg
zu ermiglichen, wenn es gelingt, die Hiilfe der koniglichen
Behirden zu gewinnen. Der grossen Liberalitit, mit welcher
die koniglichen Behdrden Schlesiens meinem Unternehmen
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entgegengekommen sind, habe ich ausschliesslich die Durch-
fithrung meiner Untersuchungen zu danken. Hat man sich auf
diesem Wege die persinliche Untersuchung einiger Hunderte
von Blinden ermoglicht, so hat man damit allerdings ein
Material gewonnen, welches fiir das Studium der Erblindungs-
lehre von der grissten Bedeutung werden diirfte.

Ein anderer, wesentlich bequemerer, in seinen allcemeinen
Ergebnissen dafiir aber auch viel beschriinkterer Weg bietet
sich in der personlichen Untersuchung der Zoglinge einer
Blindenunterrichts- Anstalt. Da das hierbei zur Besichtigung
- kommende Blindenmaterial fast nur jingere Individuen ent-
hilt, so kann natiirlich auch die hier gewonnene Erkenntniss
sich lediglich nur auf die Blindheit der Jugend beziehen,
wihrend fiir die Alterserblindungen kein befriedigender Auf-
schluss zu hoffen ist. Fiir das genaue Studium der Jugend-
blindheit gewihren derartice Untersuchungen aber hiichst werth-
volle Beitriige, wie dies die Arbeiten von Bergmeister, Dan-
tone u. A. beweisen. Auch das von mir in der Breslauer
Blinden-Unterrichts- Anstalt gesammelte Blindenmaterial hat mir
hiichst schiitzenswerthe Aufschliisse iiber Jugenderblindungen
gewiihrt.

Die dritte Moglichkeit, eine grissere Anzahl von Erblin-
dungsfillen zu sammeln und sie der wissenschaftlichen Analyse
gugiinglich zn machen, wird duarch das Studium der Kranken-
journale grisserer Augenheilanstalten geboten. Dass auf diesem
Wege hichst werthvolles Material gewonnen werden kann,
beweisen die Mittheilungen aus der Greifswalder und der
Kieler Universitiits-Augenklinik, ferner die Arbeiten von Hirsch-
berg, Carreras-Arag6, Landesberg, Schiler-Uhthoff u. A. Auch
ich habe diesen Weg verfolgt, indem ich sowohl meine eigenen
Krankenjournale, als die der Jany'schen Augenklinik, welche
mir Herr Dr. Jany freundlichst zur Verfiigung gestellt hatte,
genan auf ihren Blindengehalt durchforscht habe.

Alle diese Methoden sind aber nur dann im Stande, ein fiir
das Studium der Blindheit gedeihliches Material zu liefern,
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wenn der Untersucher den Begriff des Blindseins streng be-
grenzt und ihn scharf von dem der Schwachsichtigkeit trennt.
Da wir iiber diesen Punkt bereits im ersten Capitel gesprochen
haben, so kinnen wir hier von demselben Abstand nehmen.

—— .

Drittes Capitel.

Die geographische Verbreitung der Blindheit.

§ 1. Bedeutung und Aufgabe der Blindengeographie. Wenn
man von einer Geographie der Blindheit spricht, so will man
damit die Erscheinung bezeichnen, nach welcher die Hihe der
Blindenzahl in den verschiedenen Gegenden eine ganz eigen-
artige ist. Wiihrend z. B. nach den neuesten Mittheilungen
des kioniglichen statistischen Bureaus in Ostpreussen auf 10000
Einwohner 10,5 Blinde kommen, entfallen im Stadtkreis Berlin
auf 10 000 Personen immer nur 6,6 Blinde. Aehnliche That-
sachen berichten die Blindenerhebungen der verschiedensten
Reiche; so kamen nach der Volkszihlung von 1860 z. B. in
Spanien in Zamora 2,49 Blinde auf 10 000 Einwohner, wihrend
in Cadiz 15,66 auf 10000 entfielen. Aehnliche gewaltige
numerische Unterschiede der verschiedenen Verbreitungsbezirke
der Blindheit erhilt man, wenn man zwischen der Blinden-
bewegung gewisser Reiche eine Parallele zieht; so finden sich
z. B, in Finnland*) auf 10000 Einwohner 21,94 Blinde, wihrend
in den Niederlanden nur 4,45 Blinde auf 10000 Einwohner zu
rechnen sind.

Doch darf man alle diese Zahlen keineswegs als den abso-
luten und unmittelbaren Ausdruck des thatséichlichen Verhaltens
auffassen, sondern in ihnen eigentlich nicht viel mehr als eine
ungefihre Schitzung erblicken. Wie wenig stichhaltig die
Zahlen unserer officiellen Blindenstatistik sind, dies haben wir
ja bereits im zweiten Capitel nachzuweisen gesucht, und diese

#*) Man vergl. Mayr a. a. O. p. 105.
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Unsicherheit nimmt noch viel bedeutendere Dimensionen an,
sobald man verschiedene Staaten beziiglich ihrer Blinden-
bewegung in Parallele zu stellen sucht. Denn da die Ver-
schiedenartigkeit des Census, wie er eben in den verschiedenen
Reichen geiibt wird, doch sich in allerunmittelbarster Weise
auch in seinem Ergebniss verkirpern muss, so stellt man eben
Dinge nebeneinander, die wegen ihrer absoluten Unéhnlichkeit
~eine Parallele eigentlich kaum ertragen konnen. Nur dann
kinnte man darauf rechnen, das Verhiltniss, in welchem die
Blindenbewegung der verschiedenen Reiche zu einander steht,
wirklich zu erkennen und zu durchschauen, wenn die Blinden-
erhebung nach einem einheitlichen internationalen Census er-
folgte. So lange dies nicht geschieht, vielmehr das eine Land
nach diesen und das andere nach jenen Principien seine
Blindenzahl zusammenstellt, so lange konnen wir nicht darauf
rechnen, fiir die Beziehungen, in welchen die Blindenbewegung
der wverschiedenen Liinder zu einander steht, einen absolut
giiltigen Ausdruck zu gewinnen.*) Einen wie verschiedenen
Charakter aber die Blindenbewegung eines Landes zu gewinnen
vermag, sobald die Art und Weise der Blindenerhebung eine
andere geworden ist, dies zeigt das von Hirschberg®¥) bei-

*#) Uebrigens verkennen wir keineswegs, dass die Blindengeographie,
trotz aller Mingel, die ihr im Augenblick noch anhaften, gegen friilher doch
ganz bedeutende Fortschritte gemacht hat. Denn bis in das dritte Decennium
unseres Jahrhunderts war von einer Blindenzihlung eigentlich kaum die
Rede; man begniigte sich damals meist mit mehr oder weniger willkiir-
lichen, durch Rechnung kiinstlich gewonnenen Zahlen. Das Verdienst, auf
die Nothwendigkeit einer besonderen Blindenerhebung anfmerksam gemacht
zu haben, gebiihrt Professor Lachmann in Braunschweig, der im Jahre 1830
die erste derartige Ziihlung vorgenommen haben diirfte und zwar zunerst
in Braunschweig und 1840 auch in Nassau. An der Hand dieser von ihm
ansgefithrten rationellen Blindenuntersuchungen konnte Lachmann auch den
Beweis erbringen, dass bis zum Jahre 1838 alle Blindenziihlungen, eben
weil sie mehr eine kiinstliche Construction als eine wirkliche Ziihlung
waren, viel zu klein ausgefallen sind.

##) Hirschberg. Das Auge in forensischer Hinsicht. Eulen-
berg. Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medicin und dffentliches Sanitéits-
wesen. Neue Folge. XXIII. Band. Berlin 1875, p. 289.
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gebrachte Beispiel. Wiihrend némlich die Blindenaufnahme
vom 3. December 1867 fiir den preussischen Staat eine Ziffer
von 1 Blinden auf 1702 Einwohner ergeben hatte, stellte sich
dies Verhiiltniss nach der Ermittelung vom 1. December 1871
wie 1:1075. Eine derartige umfangreiche Steigerung in der
Blindenbewegung ist aber in dem kurzen Zeitraum von 1867
bis 1871, d. h. also in nur vier Jahren, bestimmt nicht ein-
getreten. Unsere Blindenziffer ist in der That nicht in dem
Grade gestiegen, dass 1867 das Verhiiltniss 1 : 1702 und 1871
bereits 1 : 1075 gelautet hiitte. Dieser Unterschied ist also nicht
als der Ausdruck einer thatsichlich erfolgten Aenderung der
Blindenzahl selbst anzusehen, sondern er erklirt sich, wie
Hirschberg sehr richtig bemerkt, lediglich durch die inzwischen
erfolgte Uménderung der Blindenaufnahme.

Aber selbst wenn die Zahlenwerthe, welche die Blinden-
ceographie uns bietet, in demselben Grade verlisslich wiiren,
wie sie es thatséchlich nicht sind, so wiirden wir uns dennoch
nicht mit der Blindengeographie, wie sie gegenwiirtic beschaffen
ist, befreunden kiénnen. Denn dieselbe vertieft nach unserer
Meinung das Bild viel zu wenig, welches sie von der Blinden-
bewegung eines Landes, resp. einer Provinz entwirft. Die
moglichst genaue Fixirung der Blindenzahl ist gegenwiirtig
eigentlich ihr Hauptbestreben und indem sie diesem Ziel nach-
ceht, unterlisst sie es, die Zahl selbst zu durchlenchten. Die
Blindenzahl ist aber doch das Product einer ganzen Reihe
hiichst verschiedener Factoren, deren genaue Einzelkenntniss
uns erst das volle Verstiindniss der Blindenziffer erschliesst.
Deshalb geniigt es auch ganz und gar nicht, die Zahl allein zu
wissen, sondern wir miissen darnach trachten, ihre Genese zu
erkennen, wir miissen sie in ihrem Entwickelungsgange studiren.
In diesem Sinne fassen wir die Aufgabe der Blindengeographie
auf. Sie soll sich nieht an der blossen Sicherstellung der
Blindenziffer geniigen lassen, sondern sie soll alle die Factoren,
welche bei der Bildung der Blindenzahl thiitig waren, zu er-
griinden und klarzulegen suchen; sie soll uns den Charakter
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der Blindenbewegung eines Landes genau schildern und in
seinen urséichlichen Momenten analysiren, kurzum sie soll uns
die Blindenziffer, welche sie aufstellt, auch verstehen lehren.
Erst dann, wenn dies der Fall sein wird, kann von einer wissen-
schaftlichen Blindengeographie die Rede sein und dann erst
wird die Miglichkeit geboten séin, die Blindenwerthe einzelner
Léinder unter einander zu vergleichen, d. h. also eine inter-

nationale Blindenstatistik zu begriinden.

Dass wir mit dieser Forderung an die Blindengeographie
ein schwer zu erfiilllendes Ansinnen stellen, wollen wir keines-
wegs ableugnen, allein will dieselbe in Zukunft etwas anderes
sein, als ein mehr oder weniger steriles Zahlenwerk, so wird
sie sich doch dazu entschliessen miissen, ihre Aufgabe in dem
Sinne aufzufassen, wie wir dies soeben erortert haben. Uebri-
oens ist auch von einzelnen Autoren bereits dieser Auffassung
von den Aufgaben der Blindengeographie gehuldigt und der
Versuch gemacht worden, die Blindenquote gewisser Liinder
in ihren ursiichlichen Momenten zu erkliren. Besonders hat
in neuester Zeit Mayr, auf dessen grosse Arbeit wir wiederholt
hingewiesen haben, die eigenthiimliche geographische Ver-
breitung der Blindheit in Deutschland genetisch zu erkliren
versucht. Inwieweit ihm dieser Versuch gelungen ist, werden
wir im § 2 dieses Capitels zeigen.

Wenn wir uns nun zunéichst mit der Betrachtung aller der
Factoren beschiiftigen wollen, welche auf die Beschaffenheit der
Blindenquote bestimmend einzuwirken vermigen, so kionnen
wir uns hierbei nur in allgemein gehaltenen Grenzen bewegen.
Fiir eine erschipfende Darstellung der einzelnen Faectoren und
ihres Einflusses auf den Umfang der Blindenquote reicht das
vorliecende Beobachtungsmaterial vor der Hand noch in keiner
Weise hin. Dies wird erst dann der Fall sein, wenn wir eine
Reihe von Specialbearbeitungen des Blindencharakters, sowie
der ophthalmologischen Krankenbewegung einzelner Provinzen
besitzen werden. Wir werden uns also mit einer oberflich-

lichen und skizzenhaften Behandlung der einzelnen fiir die
Magnus, Blindheit, 4
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Genese der Blindenquote wichtigen Momente geniigen lassen
miissen. Unsere Betrachtung wird nicht viel mehr sein, als wie
ein Programm fiir eine auf eine grossere Menge von Special-
arbeiten gestiitzte spitere Bearbeitung der Blindengeographie.
Von diesem Gesichtspunkt aus bitte ich demnach den nun fol-
genden zweiten Paragraphen beurtheilen zu wollen.

§ 2. Die Factoren, welche die Hohe der Blindenziffer bedingen,
sind sehr mannigfacher Art; theils liegen sie in gewissen Er-
scheinungen der Bevilkerungsstatistik iiberhaupt, theils wurzeln
sie in socialen oder pathologischen Eigenthiimlichkeiten der
Einwohnerschaft, theils sind sie auch durch klimatische Ein-
fliisse gegeben u. dergl. Am Besten werden wir diese so viel-
seitigen und verwickelten Verhiltnisse zu iiberschauen im
Stande sein, wenn wir die Bedeutung der einzelnen Momente
gesondert betrachten. Versuchen wir dies nun im Folgenden,
so sind es zuvorderst: % O ©

e R -

Gewisse Eigenfltiimlichkeiten dé(r evilkerungs-
statistik im Allge_ einén, auf welche Wir unser Augen-
merk zu richten haben WEldEH JDer lfersautbau der Ge-
sellschaft muss auf die S\EI‘Fﬂ-ﬁgﬂfhﬁﬁ er Blindenquote in
der unmittelbarsten Weise eii influss ausiiben. Da nach
unserer gegenwiirtigen ophthalmologischen Erfahrung einzelne
Altersklassen ganz besonders dazu geneigt sind, gewisse, die
Funefion des Auges sehr erheblich gefihrdende Erkrankungen
zu erwerben, so wird naliirlich die relative Zahl der solchen
Altersklassen angehirenden Einwohner in directester Weise
die Erblindungszahl beeinflussen miissen. FEinige der Praxis
entlehnte Beispiele werden dies klarlegen. Die Blennorrhoea
neonatorum ist eine Krankheit, welche mit zu den hiufigsten
Erblindungsursachen des Kindesalters gehort. Das Studium
der Jugendblindheit, speciell die Untersuchung von Ziglingen
der Blinden-Unterrichts- Anstalten, lisst es als zweifellos er-
scheinen, dass wenigstens ein Drittel aller im Kindesalter er-
blindeten Individuen ihr Sehvermdgen durch Blennorrhoe ein-
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gebiisst haben. Dr. Beger#) berichtet, dass in vielen von ihm
bereisten Blinden-Anstalten Frankreichs und Deutschlands zwei
Drittel simmitlicher Zoglinge gerade durch diese Krankheit er-
blindet seien. Dr. Reinhardt**) fand unter 2168 Blinden, die
sich in den Jahren 1865—1873 in 22 verschiedenen Blinden-
Unterrichts - Anstalten Deutsehlands, Hollands und Diinemarks
aufhielten, 658, also mehr wie den dritten Theil, durch Blennor-
rhoea erblindet. Dr. Claisse,®®) Arzt des Blinden-Institutes in
- Paris, konnte den Nachweis fiihren, dass von 208 Ziglingen 95
ihr Augenlicht durch Blennorrhoe verloren hatten, Von den
Angehirigen der Breslauer Blinden- Unterrichts- Anstalt sind
nach meiners) Untersuchung 34 pCt. in Folge von Blennor-
rhoe erblindet. Diese Zahleni+) werden hinlénglich geniigen,
um die Gefahr zu zeigen, welche dem kindlichen Auge von
Seiten der Blennorrhoe droht. Es kann hiernach keinem Zweifel
unterliegen, dass der Procentsatz, mit welchem sich das friiheste
Kindesalter bei dem Altersaufbau der Bevilkerung betheiligt,
unbedingt auf die Hiohe der Blindenquote einen Einfluss aus-
iiben muss. Je mehr Siuglinge in einem Lande oder einer
Provinz vorhanden sind — vor der Hand einmal vorausgesetzt,
dass die dusseren Verhiltnisse, unter denen sich dieselben be-
finden, ziemlich die niémlichen wiiren —, desto griisser muss
auch der Blindenprocentsatz sein. Wir sehen aus diesem Bei-
spiel, dass wir die statistischen Bewegungen, welche im

¥) Beger. Das Auge von dem Standpunkt der Medicinal-
Polizei betrachtet. Ammon’s Zeitschrift fiir die Ophthalmologie. Bd. V.,
Heft 2 u. 3 und als besondere Brochiire. Heidelberg u. Leipzig 1836.
#*%) Reinhardt. Die Augenentziindung der Neugeborenen.
II. Europiischer Blindenlehrer-Congress in Dresden. Dresden 1876.
#%#%) Citirt von Schmidt-Rimpler, Ueber Blindsein., p. 13.
1) Magnus. Die Blinden der Breslauer Blinden-Unterrichts-
Anstalt, Breslauer Aerztliche Zeitschrift, 1832, No. 19,
++) Eine genaue Darlegung der Hiunfigkeit der Blennorrhoe folgt erst
in Capitel 6; und in Capitel 9 findet sich eine graphische Darstellung ihres
procentarischen Verhaltens gegeniiber den anderen Formen der Jugend-
blindheit. Die Titeltafel dieses Werkes bringt graphisch das Verhiiltniss
der Blennorrhoe zu den anderen Erblindungsformen zur Anschauung,

4%
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frithesten Kindesalter erfolgen, genau feststellen miissen, wollen
wir die Blindenquote eines Landes verstehen und sie in
Parallele mit der anderer Reiche setzen. Hs wird hiernach
also eine sichere Kenntniss der Geburtsstatistik, der Sduglings-
sterblichkeit, der Zahl der vorhandenen einjdhrigen Kinder,
der Anzahl der ehelichen und unehelichen Geburten, kurz aller
der Factoren, welche fiir die Statistik des friihesten Kindesalters
maassgebend sein konnen, gefordert werden miissen.

Aehnlich liegen die Verhiiltnisse fiir die jenseits des fiinf-
zigsten Lebensjahres befindlichen Altersklassen. Die mit der
regressiven Altersmetamorphose auftretenden korperlichen Ver-
dinderungen scheinen auch fiir das Auge Bedingungen zu setzen,
welche dem Zustandekommen der Blindheit besonderen Vor-
schub leisten; wenigstens ist die Blindenquote fiir diese Alters-
klasse eine ziemlich betriichtliche. Wo es relativ mehr Menschen
iiber flinfzig Jahre giebt, muss es daher auch mehr Blinde
geben. In sehr klarer Weise hat Zehender#) fiir Mecklenburg,
sowie fiir Norwegen diese Verhiiltnisse auseinander gesetxzt.
In beiden Liindern leben relativ mehr éltere Menschen, als in
manchen anderen Léindern, und dieser Greisenvorrath bedingt
dann eine relativ grissere Blindenzahl; besonders scheint die
auffallend hohe Blindenquote Norwegens gerade durch diesen
Factor bestimmt zu werden. Aehnliches hat Mayr®*) fiir ge-
wisse (regenden Bayerns nachgewiesen.

Diese beiden Beispiele werden hinlinglich die engen Be-
ziehungen durchleuchten, in welchen Blindenstatistik und Alters-
aufbau zu einander stehen. Die Hohe der Bli'ndenqunte eines
jeden Landes wird so vollstéindig von der procentarischen
Grisse der einzelnen Alfersklassen bestimmt, dass wir ein Ver-
stiindniss der Blindenziffer nur dann wirklich erlangen kinnen,
wenn wir diese Verhiiltnisse vollkommen iibersehen. Wollten
wir also aus der HOhe der Blindenquote dieses oder jenes
Landstriches ganz allein auf die hier vorhandene Disposition

*) a 8 0. p. 26 u. 27.
*#¥) a. a. 0. p. 15.
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zur Erblindung einen Riickschluss machen, so wiire ein der-
artiges Beginnen unbedingt nicht zu rechtfertigen. Nur unter
genauester Beriicksichtigung des Altersaufbaues kinnen solche
Folgerungen gezogen werden.

Die Krankenbewegung eines Landes ist gleichfalls
von Einfluss auf die Blindenziffer desselben. Da eine Reihe
von allgemeinen Erkrankungen des Organismus auf die Ent-
- stehung der Blindheit einen mehr oder minder grossen Einfluss
ausiiben, so muss die Verbreitung solcher Krankheiten schliess-
lich auch in der Beschaffenheit der Blindenquote zum Aus-
druck gelangen. So vermag z. B. die Hiiufigkeit, mit welcher
die in der Pathologie des Auges so wirksamen Erkrankungen
- der Syphilis und Skrofulose die verschiedenen Schichten der
Bevilkerung durchsetzen, fiir die Erforschung der Blindenquote
recht brauchbare Anhaltspunkte zu bieten. Desgleichen ist
der epidemiologische Krankheitscharakter einer Gegend fiir
das genetische Verstindniss ihrer Blindenziffer von Werth; be-
sonders wiire hierbei auf das Auftreten der acuten Exantheme
zu achten, da gerade Masern, Scharlach, Pocken und Typhus
mit einem mehr oder minder grossen Procentsatz als Blinden-
erzeuger sich bethiitigen. Und zwar diirfte sich diese Riick-
sichtnahme nicht ausschliesslich nur auf die Gegenwart beziehen,
sondern sie miisste auch noch auf einen gewissen Zeitabschnitt
der Vergangenheit zuriickgreifen; denn eine im Laufe der
letzten Jahre vorhanden gewesene, besonders schwere und
umfangreiche Pocken- oder Masernepidemie kann in ihren
ophthalmologischen Folgen sehr wohl noech jahrelang nach-
klingen und ihre Spuren in der Blindenzahl zuriicklassen.

Die socialen Verhédltnisse der Bevilkerung sind
ferner auch bei der Beurtheilung der Blindenziffer eines Landes
in Riicksicht zu ziehen. Ist das Proletariat ein unverhiiltniss-
miissig nmfangreiches und leben somit grissere Schichten der
Gesellschaft in bedringter Lage, so werden die hygieni-
schen Verhiltnisse im Allgemeinen schlechtere werden, ein
Umstand, der natiirlich auch fiir das Auge nicht ohne Bedeu-
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tung bleiben kann. Sind es ja doch gerade gewisse Erkrankungs-
formen der Conjunctiva, so besonders das Trachom, welche
durch mangelhafte Korperpflege, durch schlechte Luft in den
Wohnungen, kurz durch alle die Momente, welche als Gefiihrten
der Armuth sich dem Menschen aufdringen, in ihrer Entstehung
begiinstigt werden. Ferner darf auch nicht vergessen werden,
dass sowohl eine schlechte, diirftige Ernihrung, als auch der
Kummer und die Sorge, welche mit einer solchen naturgemiiss
verkniipft sind, auf das Auge nachtheilig einwirken, dasselbe
zur Erwerbung gewisser Erkrankungen besonders geneigt
machen kinnen. So sind ja z. B. in der Aetiologie des Glau-
coms derartige Momente wiederholt und ganz mit Recht be-
tont worden., Auch der Verlauf gewisser Augenerkrankungen
diirfte mit der geringen Widerstandsfithigkeit zusammenhingen,
welche ein Organismus durch lange fortgesetzte schlechte Er-
nihrung bei ansirengender Arbeit schliesslich erwerben muss.
In hichst instructiver Weise hat Herr Dr, Carreras-Arago®)
den innigen Zusammenhang, der zwischen der Blindenquote
und den socialen Verhiilinissen besteht, nachgewiesen. Nach
seinen Untersuchungen haben niimlich gerade diejenigen Pro-
vinzen Spaniens, welche den geringsten Bildungsgrad haben,
auch die meisten Blinden. So entfallen z. B. in Murcia auft
10 000 Einwohner 20,17 Blinde, wiihrend in Alava auf 10 000
Einwohner nur 7,05 Blinde kommen ; Mureia hat nun aber eine
viel geringere Volksbildung als Alava, denn wiihrend in jenem
immer erst auf 277 Personen eine Schule kommt, ist dies in
Alava schon auf 67 Bewohner der Fall. Entsprechend diesen
Beobachtungen stellt auch in Finnland die ungebildete Volks-
klasse das grisste Blindencontingent: unter 6992 Blinden konn-
ten niimlich nur 395 lesen und schreiben, wiithrend 6597 dessen
unkundig waren. Dass in Deutschland das Trachom haupt-
siichlich in den unteren Volksschichten seine Opfer sucht, ist
eine Erfahrung, die mit mir jeder beschiiftigte Praktiker theilen

#) Carreras-Arago. Lacegueraen Espana. Barcelona 1881, p. 18.
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wird, Alle diese Thatsachen beweisen, dass zwischen Bildungs-
grad und Blindenquote ein ziemlich inniges Wechselverhiltniss
besteht.

Der erwerbliche Charakter einer Gegend erweist
sich gleichfalls als ein fir die Genese der Blindenziffer wirk-
samer Factor. Alle diejenigen Berufsarten, welche bei ihrer
Handhabung eine Verletzung des Auges herbeifiihren kinnen,

liefern auch ein stattliches Contingent von Erblindungen; be-
tragen ja doch mnach der neuesten Zusammenstellung von
pteffan®) die durch Verletzungen des Auges bedingten Er-
blindungen 6%, pCt. aller Blindheitsfille iberhaupt; das macht
fiir Preussen 1475 und fiir Deutschland 2447 Blinde.*¥) An-
gesichts solcher Zahlen miissen wir z. B. mit Bestimmtheit
darauf rechnen, in einer Gegend, welche viel Eisenindustrie
treibt, eine viel hiohere Blindenquote zu finden, als wie an
Orten, die eine dem Auge weniger gefithrliche Industrie pflegt,
wie etwa Weberei u. dergl. Eine genane Kenntniss der
industriellen Thiitigkeit eines jeden Landstriches ist also fiir
das Verstiindniss der Blindenbewegung desselben durchaus un-
entbehrlich. Auch die Bewegung, welche durch industrielle
Unternehmungen in der Beviolkerung selbst veranlasst wird,
kann auf das relative Verhiiltniss der Blindenquote bestimmend
einwirken. Grosser Zuzug von gesunden jungen und darum
zur Erblindung wenig geneigten Leuten, wie er durch giinstige
Erwerbsverhiiltnisse einer Gegend oder eines Landes bewerk-
stelligt wird, kann durch eine derartige Erhohung der Be-
vilkerungsziffer unmittelbar einen scheinbaren Riickgang in
der Blindenmenge bedingen; wiihrend andererseits wieder in

#) Steffan. Was kénnen wir, der Einzelne sowohl wie die
Gemeinde und Staat, dazu beitragen, dem Uebel der Blindheit
zu stenern? Vortrag, gehalten bei Gelegenheit des IV. allgemeinen
Blindenlehrer - Congresses zu Frankfurt a. M. am 25. Juli 1882, Frankfurt
a. M. 1882. p. 13.

##) Nach unseren eigenen Untersuchungen (vergl. Tabelle 10 dieses

Werkes) stellt sich der Procentsatz fiir die Erblindungen durch Verletzung
auf 8,96 pCt.
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solchen Gegenden, denen der kriftige jugendliche Theil der
Einwohnerschaft durch Auswanderung entzogen wird, die #ltere
zur Erblindung besonders disponirte Bevilkerung iiberwiﬂg}
und damit eine relative ErhOhung der Blindenziffer veranlasst
wird. So bringt Mayr z. B. die geringe Blindenquote Nord-
amerikas mit den Auswanderungsverhiilinissen in Verbindung.

Die ethnologische Zusammensetzung der Bevolke-
rung scheint gleichfalls zu der Hiohe der Blindenquote in ge-
wissen Beziehungen zu stehen, doch miissen gerade derartige
Angaben mit ganz besonderer Vorsicht aufgcenommen werden.
Man diirfte gut thun, zur Durchleuchtung der Blindenziffer erst
dann die Ethnographie zu Hiilfe zu rufen, wenn man sich voll-
stindig davon tiberzeugt hat, dass keiner der anderen, bei der
Entstehung der Blindenquote concurrirenden Factoren zur Er-
klirang zu beniitzen sei. Und auch dann wird der Schluss
auf die in ethnologischem Boden wurzelnde Erblindungsneigung
ein ziemlich unzuverlissiger und wenig befriedigender sein,
wenn er nicht sich auf klinische Thatsachen zu stiitzen ver-
mag. Sobald es mnicht erwiesen ist, dass dieser oder jener
Volksstamm ganz auffallend zur Erwerbung gewisser, die
Functionsfiihigkeit des Auges sechwer bedrohender Erkrankungen
geneigt ist, unterliegt der Appell an die Ethnologie behufs Er-
kliirung der Blindenquote recht erheblichen Bedenken, wenig-
stens fiir meine Auffassung. Nun glauben allerdings einzelne
Autoren fiir gewisse Racen die Neigung zu dieser oder jener
schweren Augenerkrankung erwiesen zu haben, und in diesem
Falle kinnte dann wohl eine solche Neigung eine Erhdhung
der Blindenquote bedingen. So sollen z B. die slavischen
Stimme nach Dr. Bonvetsch®) eine ganz besondere Disposition
fiir das Glaucom besitzen; nach seinen in Saratow wiihrend
einer dreijihrigen Praxis gewonnenen Beobachiungen ist die
Durchschnittszahl fiir Glancom 25,9 pro Mille; nach Woinow
in Moskau 29,8, nach Waldhauer in Riga 22,9. Etwas Aehn-

*) Bonvetsch. Die geographische Verbreitung des Glau-
coms, Petersburger med. Wochenschrift 1877. Nr. 13.
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liches wird von den Juden berichtet; bei ihnen soll gleichfalls
eine besondere Neigung zur Erwerbung des Glaucoms nach-
weisbar sein. Professor Schmidt- Rimpler®) glaubt ein der-
artiges Verhiltniss beobachtet zu haben und beruft sich ausser-
dem auf Rydel, nach dessen Erfahrungen die Israeliten mit
nahezu 23 pCt. unter den Glaucomatisen vertreten sind. Auch
von verschiedenen anderen Forschern sind éhnliche Thatsachen
mitgetheilt worden. Derartige Beobachtungen konnten ganz
wohl ein gewisses Licht auf die von einzelnen Autoren be-
hauptete grossere Verbreitung der Blindheit unter den Juden
- werfen. Und die neuesten statistischen Aufnahmen scheinen
wirklich, soweit sie dies eben iiberhaupt vermigen, eine
grissere Verbreitung der Blindheit unter den Israeliten nach-
zuweisen. So sind nach Mayr#**) im Jahre 1871 in Bayern
folgende Verhiltnisse beziiglich der Vertheilung der Erblindung
unter den einzelnen Confessionen maassgebend gewesen:

auf je 10 000 Evangelische kamen 7,84 Blinde,

= = 10000 Katholiken = 827 =

= = 10000 Juden g 1381 . =

Auch bei den Erhebungen von 1840 und 1858 hatte sich
das néamliche Verhiiltniss in Bayern ergeben; auch damals
hatten die Evangelischen relativ die wenigsten, die Juden
relativ die meisten Blinden.

In wirklich tiberraschender Weise stimmen mit diesen An-
gaben die Ergebnisse der officiellen Blindenerhebung in Preus-
sen ***) yvom 1. December 1880 iiberein; diese lauten némlich:

auf je 10 000 Evangelische kamen 8,2 Blinde,
= = 10000 Katholiken - 84 -
= = 10000 Juden - 11,0 -

= = 10000 Bekenner anderer Religionen kamen 15,3 -

#) Schmidt-Rimpler. Glaucom. Griife und Sémisch. Handbuch
der gesammten Augenheilkunde. Band V. Pathologie und Therapie. Leipzig
1877. p. 66.

= a. a8 0. p 11.

##%) Guttstadt. Die Gebrechlichen inder Bevilkerung Preus-
sens am 1. December 1880. Zeitschr. des k, preuss. stat. Bur, 1882,
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Vergleichen wir mit diesen neuesten Angaben die Zahlen,
welche durch die Erhebung am 1. December 1871 gewonnen
worden waren, so ist auch hier die Uebereinstimmung deut-
lich wahrnehmbar; dazumal lautete die Blindenquote:

auf je 10000 Evangelische kamen 8,9 Blinde,
= = 10000 Katholiken s 9.0 Sk
= = 10000 Juden et B pe P

Auch die Angaben Zehender's*) vindiciren den Israeliten

eine besonders hohe Blindenziffer; wenigstens kam 1867 in
Mecklenburg-Schwerin auf 383 sehende Juden bereits schon
1 Blinder.
; Inwieweit man nun aus diesen Zahlen fiir die Juden im
Allgemeinen eine grissere, in ihrer Race wurzelnde Disposition
zur Erblindung folgern diirfe, das zu entscheiden muss ich voll-
stindig dem Ermessen meiner Leser anheimgeben. Meine
eigenen Erfahrungen befiihizen mich nicht, in diesem Punkt
ein Urtheil abzugeben. Die Erkenntniss, dass man aus der
Hohe der Blindenquote nur unter genauester Beriicksichtigung
aller der hier in Betracht kommenden, so vielfach verschiedenen
Factoren einen Riickschluss auf die durch eine Raceneigen-
thiimlichkeit bedingte Erblindungsneigung zu ziehen berechtigt
ist, hilt mich davon ab, ein entscheidendes Urtheil zu fillen,
Ist ja doch kein einziger von all den Factoren, welche fiir die
Genese der Blindenquote sich als wirksam erweisen, gerade
beziiglich der Juden in grisserem Umfange untersucht worden.
Bei einer solchen Sachlage ziehe ich es aber vor, mit einem
Urtheil, das ja doech nur in der Luft schweben wiirde, zuriick-
zuhalten, wie ich auch die Ansicht meiner Leser nicht durch
irgend welche zustimmende oder ablehnende Bemerkung be-
einflussen mochte. Hinzufiigen will ich nur noch, dass
Mayr iiberhaupt durchweg fiir alle Gebrechen nach seinem
bayerischen Material bei den Juden eine hihere Quote, als bei
der Gesammtbevilkerung gefunden hat.

*) o 8 0, p..5.
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In weitester Ausdelnung ist das ethnographische Moment
gur Erklirung der Blindenziffer von Mayr beniitzt worden.
Dieser Autor glaubt ndmlich aus den eigenthiimlichen Ver-
breitungsbezirken der Blindheit in Bayern und Deutschland den
Schluss ziehen zu kinnen: dass das dunkelfarbige germanische

. Auge einer grisseren Erblindungsgefahr ausgesetzt sei, als das

hellfarbige. Mit dieser Behauptung Mayr's ist eine Hypothese
wieder ins Leben gerufen worden, die bereits in fritheren
Perioden unserer Wissenschaft von den beredtesten Vertretern

derselben vertheidigt worden war, aber allmihlich an Bedeu-

tung verloren hatte. Besonders war es Beer,*) der die Be-
hauptung verfocht: dass unabhiingiz von ethnologischen Ein-
fliissen das dunkle Auge unter allen Verhiiltnissen eine griossere
Neigung zur Amaurose besitze, als wie das hellgefirbte.
Numerisch schiitzte er diese Neigung derartig, dass er meinte:
auf 1 graues oder blanes amaurotisches Auge kiimen immer
25—30 dunkle amaurotische. Uebrigens dachte Beer durchaus
nicht daran, mit dieser seiner Ansicht dem dunklen Auge eine
griossere Neigung zur Erblindung iiberhaupt zuerkennen zu
wollen, vielmehr beschrinkte er diese Neigung lediglich nur
auf eine gewisse, der vorophthalmoskopischen Augenheilkunde
eigenthiimliche Krankheitsform, némlich auf den schwarzen
Staar, die Amaurosis stricte sic dicta. Beer definirte also,
wenn ich so sagen darf, die von ihm dem dunklen Auge
zugetheilte Erblindungsanlage pathologisch und darin besteht
der bedeutende Unterschied zwischen dem alten Gewand, in
welchem die fragliche Hypothese in der friiheren Augenheil-
kunde aufgetreten ist, und dem neuen Kleide, welches ihr
Mayr umgethan hat. Denn in der neuen Form soll das dunkle
Auge zur Erblindung schlechthin eine grissere Neigung haben,
dieselbe nicht mehr bloss auf die Erwerbung pathologisch

#) Beer. Lehre von den Augenkrankheiten als Leitfaden
zn seinen dffentlichen Vorlesungen entworfen. Wien 1817,
Band 2. p. 442

-
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bestimmter Erblindungsformen beschriinkt sein. Mit dieser
Mayr’schen Hypothese scheint es nun schnurstracks im Wider-
spruch zu stehen, dass im Siidosten Bayerns, sowie im Nord-
osten des deutschen Reiches Bezirke nachzuweisen sind, in denen
Helliugigkeit mit starker Erblindungsquote auftritt; doeh ist
dieser Widerspruch nach der Versicherung Mayr’s eigentlich
mehr nur ein scheinbarer, als ein wirklich vorhandener. Denn
in dem genannten Bezirk, speciell in dem norddstlichen Deutsch-
land, ist nicht das germanische, sondern das mit sarmato-sla-
vischen Elementen gemischte helle Auge verbreitet. Auch
unterlisst es Mayr nicht, die Moglichkeit zu erdffnen, dass
zwischen der hohen Blindenquote der Juden und deren aus-
gesprochener Dunkeliugigkeit gewisse genetische Beziehungen
obwalten konnten.

Ich muss nun offen gestehen, dass mir die Hypothese
Mayr’'s, wenigstens in ihrer allgemeinen Form, denn doch recht
zweifelhaft erscheinen will. In erster Linie scheint es mir von
meinem Standpunkt als Mediciner schon vollstindig unerlaubt,
einen so unbestimmten und vielgliedrigen Begriff, wie der der
Erblindungsgefahr ophthalmologisch betrachtet nun doch einmal
ist, mit einer einzigen bestimmten Eigenschaft unseres Korpers
in ursiichliche Beziehungen setzen zu wollen. Der Begriff der
Erblindung resp. der Erblindungsgefahr ist ja pathologisch
nichts weniger als ein einheitlicher, homogener, vielmehr setzt
er sich aus den verschiedensten pathologischen Bedingungen
zusammen: Verletzungen des Auges, Erkrankungen seiner
Schleimhaut, destruective Processe der intrabulbiren Theile,
Erkrankungen gewisser Korperorgane als Gehirn, Riickenmark,
allcemeine dyscrasische Affectionen wie Syphilis, senile Ver-
inderungen u. s, w., sie alle repriisentiren Erblindungsgefahren.
Dass man aber alle diese in ihrer pathologischen Wesenheit,
sowie in ihrer klinischen Dignitit so himmelweit verschiedenen
Factoren nun einfach in einen gemeinsamen Begriff zusammen-
schmelzen und fiir diesen aus den heterogensten Dingen will-
kiirlich zusammengesetzten Begriff nur eine einzige bestimmte
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Eigenthiimlichkeit unseres Korpers verantwortlich machen will,
dies ist ein Beginnen, dessen Ungebiihrlichkeit dem Laien
ebenso einleuchten diirfte, wie dem Arzte. Es bedarf iiber-
haupt gar keines besonderen Beweises dafiir, dass eine grosse
Menge von Erblindungsursachen mit der Farbe des Auges auch
nicht in der allerentferntesten Beziehung stehen kinnen. So
sind die Erblindungen durch Verletzung, Blennorrhoe, Trachom,
Syphilis, acute Exantheme, Erkrankungen des Gehirns und
Riickenmarks Processe, die erworben werden kinnen, ganz
gleich, ob das Auge dunkel oder hell ist. Und doch tragen die
‘genannten Affectionen zu der Miglichkeit der Erblindung einen
recht bedeutenden Bruchtheil bei, Ihnen gegeniiber erweist
sich also die Mayr'sche Hypothese von Haus aus als ginzlich
verfehlt. Etwas giinstiger liegen fiir die Mayr'sche Auffassung
die Verhiiltnisse bei einzelnen anderen Erkrankungs- resp. Er-
blindungsformen:; hier scheint es sogar, als ob die genannte
Theorie in den ophthalmologischen Anschauungen selbst einen
gewissen Riickhalt gewinnen kinnte. So gilt dies besonders
vom Glaucom; ist ja doch von einzelnen Augeniirzten wieder-
holt die Meinung geltend gemacht worden, dass dunkelgefirbte
Augen héufiger an Glaucom erkrankten, als wie die hellen.
Wenn also Mayr dem Glaucom gegeniiber seine Hypothese
aufrecht erhalten will, so werden wir sonderliche Gegengriinde
nicht vorzubringen haben, ja sogar zugestehen kinnen, dass
hier gewisse Beobachtungen fiir dieselbe zu sprechen scheinen.

Soll also die Mayr'sche Theorie fiir einen Arzt iiberhaupt
discutirbar werden, so muss dieselbe vor allen Dingen eine
pathologische Definition dessen geben, was sie unter Erblin-
dungsgefahr verstanden wissen will. Beschrinkt sie den von
ihr gebrauchten Begriff der Erblindungsgefahr in der Weise,
dass sie damit nur die aus einzelnen Erkrankungen dem Auge.
erwachsende Erblindungsmoglichkeit bezeichnet, so kinnen wir
in dieser pathologisch geniigend bestimmten Form die Hypo-
these als moglich gelten lassen und Mayr beipflichten, wenn
er dem dunklen Auge eine grissere Disposition zum Blindsein
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zuschreibt. Sobald aber Mayr von einer Erblindungsgefah
schlechthin spricht, also alle Erblindungsmiglichkeiten zu eine
cemeinsamen DBegriff zusammenfasst, kann er auf eine Unter-
stiitzung drztlicherseits nicht mehr rechnen; denn die Erblin-
dungsgefahr ist fiir den Arzt eine Vielheit pathologischer
Existenzen, von denen recht viele mit der Firbung des Auges
auch nicht das Geringste zu theilen haben.

Haben wir uns in dem Vorhergehenden mit der Frage be-
schiftict, inwieweit die Farbe der Augen mdiglicherweise die
Entstehung der Blindheit zu beeinflussen vermdige, so wollen
wir jetzt, wenn auch nur ganz voriibergehend, untersuchen, in §
welchem Umfange die Hautfarbe auf die Entwickelung der
Blindheit einwirken konne. Die Angaben, welche iiber diesen
interessanten Punkt vorliegen, sind ziemlich weit auseinander
cehend. Nach den Beobachtungen Alexander von Humboldt’'s®)
sollen die farbigen Vilkerstimme viel weniger von Erblindung
heimgesucht werden, als die weissen. Doch ist diese Bemerkung
nur mit Vorsicht aufzunehmen, da sie sich nicht auf wirkliche
Untersuchungen stiitzen kann. Dasselbe gilt von den Mit-
theilungen, welche Dr. von Walmer,**) der vierzehn Jahre in
Algier, Tunis und Marokko sich aufgehalten hat, tiber die Nei-
cung der Schwarzen zur Erblindung gemacht hat. Derselbe
schreibt: ,,Wenn ich die Menge der Blinden iiberrechne, die |
ich in Mauritanien und Egypten gesehen habe, so finde ich,
dass die weissen Blinden die Mehrzahl sind und ich glaube,
dass man deren 10 auf 2 schwarze und 1 auf 100 Sehende |
rechnen kann.”*  Wir sehen also auch hier, wie bei Humboldt,
mehr eine Schiitzung, als wie eine wirkliche Zihlung der far-
bigen Blinden.

Viel genauer und darum auch mehr Vertrauen erweckend
sind die Mittheilungen, welche Mayr**#) iiber die Blindenquote

#) Zeune, Belisar, Ueber den Unterricht der Blinden. Berlin
1821, p. 12.
##) Ebendaselbst p. 91.
®4¥%) a. a. 0. p. 349.
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bei den verschiedenen Racen der nordamerikanischen Union
giebt; dieselben lauten folgendermassen:
auf 10000 Weisse kommen 5,05 Blinde,

= 10 000 Schwarze = 6.90 ' =
= 10000 Mulatten = 6,08 -
= 10000 Chinesen = 063 ' -
= 10000 Indianer 2 11.27 =

Diese Zahlen sind allerdings nicht darnach angethan, um
die Vermuthungen Humboldt’s und Walmer’s zu bestiitigen.

Die klimatischen Verhiltnisse sind gleichfalls be-
rufen, bei der Bildung der Blindenquote mitwirkend einzu-
greifen. Die mittlere Temperatur, die Regenmenge, die Wind-
verhiltnisse, die zwischen der rédumlichen Ausdehnung von
Wasser und Land bestehenden Beziehungen verdienen genaue
Beriicksichtigung; das Namliche gilt von der Beschaffenheit des
Bodens, ob er ein trockener sandiger und deshalb die Staub-
bildung begiinstigender oder ob er reich mit sumpfige Miasmen
aushauchenden Stellen durchsetzt ist u. dergl. So wird z. B.
. das in den russischen Ostseeprovinzen endemische Auftreten
des chronischen Katarrhes und des Trachoms von Adelmann#)
auf die Héaufigkeit der dort vorhandenen Sumpfmiasmen zuriick-
gefithrt. Auch die Intensitit der Beleuchtung darf in ihrem
Einfluss anf die Hohe der Blindenziffer nicht unterschiitzt
werden; so scheint die Blindenquote der siidlichen lichtreichen
Linder nicht zum kleinen Theil bestimmt zu werden durch
die Gefahren, welche die allzu intensive Beleuchtung dem Auge
bringt. Mayr*¥*) macht darauf aufmerksam, dass in den nord-
lichen schneereichen Gegenden die Sonne zur Winterszeit einen
@hnlichen Lichtreichthum bedingen kinne. Ferner hat man
auch den allgemeinen Bodencharakter als einflussreich fiir die

#) Adelmann, Geschichtliche und statistische Riickblicke
auf die Augenklinik zu Dorpat. Deutsches Archiv fiir Geschichte der
Medicin und medicinische Geographie. IV, Leipzig 1881. p. 413,

*¥) a, a, 0. p. 82,
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Erzeugung der Blindheit angesprochen. So hat Professor
Lachmann®) den Nachweis zu fiihren gesucht, dass bergige
Gegenden im Allgemeinen geringere Blindenzahlen aufzuweisen
hiitten, als wie grosse Ebenen; und zwar hat er dies Verhiiltniss
in folgenden Zahlen zum Ausdruck gebracht. In den Alpen-
lindern (2000 bis 8000 Fuss iiber dem Meer) soll kommen
1 Blinder : 1500 sehende Bewolner; in bergigen Gegenden
(1000 bis 2000 Fuss iiber dem Meer) 1: 1340; in den Ebenen
(0 bis 1000 Fuss iiber dem Meer) 1 :950. Und selbst die Art
und Weise der Gebirgsformation soll zu gewissen Schwan-
kungen der Blindenbewegung in wursiichlichen Beziehungen
stehen; so glaubt Lachmann, dass die Juraformation eine
erissere Anzahl Blinde bedinge, als die Molasse- und Alpen-
formationen. Von anderer Seite wird als eine der Entwickelung
der Blindheit besonders giinstige Oertlichkeit die Meereskiiste
angesehen. Dumont betont ganz ausdriicklich, dass in Frank-
reich die Kiistengegenden durchweg einen auffallend hohen
Blindengehalt besiissen; das Néamliche gilt von Corsica. Auch
in der neueren Zeit sind von anderen Autoren idhnliche Mit-
theilangen gemacht worden; so hat Sormani**) die Kiisten-
cgegenden Italiens besonders reich an Blinden gefunden.
Sodann ist von einzelnen Autoren, vornehmlich von Mayr,**#)
die Ansicht aufgestellt worden, dass die Landbevilkerung im
Allgemeinen geringere Aussicht habe, zu erblinden, als dies
relativ bei den Stiadtern der Fall sei. Wenigstens fiir Bayern
glaubt Mayr dieses Verhiiltniss erwiesen zu haben und hilt
sich deshalb auch zu folgender Aeusserung berechtigt: .,Die
Sehkraft erscheint nach den bayerischen Beobachtungen durch
die stidtische Abstammung und dann weiter durch das Leben
und die Beschiftigung in den Stidten um die Hilfte stiirker
bedroht, als solches bei den aus lindlichen Bezirken Stam-
menden der Fall ist.* Allerdings sind diese Beobachtungen, -

* & &, 0.ps 20.
##) Man vergl. in diesem Capitel Italien.
#¥¥) 2, 2. 0. p. 24,
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und das ist die schwache Seite an der Mayr'schen Behauptung,
dadurch gewonnen worden, dass man die Blinden nach ihrem
Geburtsort zusammenstellte. Nun muss ich aber bemerken,
dass der Geburtsort allein fiir die erfolgte Erblindung doch
nur bedingungsweise verantwortlich zu machen ist. Denn wenn
Jemand auf dem Lande geboren wird und in seinem hiheren
Alter, nachdem er vielleicht sein halbes Leben in stidtischen
Verhiltnissen abgesponnen hat, nun schliesslich in der Stadt
erblindet, so kann man mit einem solchen Blinden doch eigent-
lich nicht das Blindenconto seines ldndlichen Geburtsortes be-
lasten. Die Verhiiltnisse, in denen ein Individuum den grissten
Theil seines Lebens verbracht hat und in denen es schliesslich
auch erblindet ist, miissen doch viel eher fiir die Erblindung
verantwortlich gemacht werden, als wie der Geburtsort. Denn
das blosse Geborenwerden an einem Orte bedingt wohl in den
seltensten Fillen bereits eine Erblindungsgefahr; eine solche
erwichst erst aus den Verhiltnissen, in welchen sich das
Individoum den grissten Theil seines Lebens bewegt. Und
deshalb diirfen wir nach unserer unmaassgeblichen Anschauung
auch nur diese fiir die Erblindung zur Rechenschaft ziehen,
Dies wird wohl aber am Ehesten geschehen, wenn man den
Erblindungsort als denjenigen Factor wiihlt, nach welchem
man die Erblindungsneigung der Stadt- und Landbevilkerung
bemisst. Leider ist nun ein derartiges Material vor der Hand
nicht gesammelt worden und auch meine eigenen Erfahrungen
sind in diesem Punkte viel zu liickenhaft, um mit Vortheil hier
benutzt werden zu kiénnen. Die von mir in Vorschlag ge-
brachte selbststiindige Blindenerhebung wiirde auch diese Frage
zur Geniige beantworten kinnen, da sie in dem Frageformular
Beriicksichtigung gefunden hat.

Uebrigens hat sich Mayr auch nur durch den Umstand zur
Heranziehung des Geburtsortes der Blinden bestimmen lassen:
weil die Berechnung der Blindenquote eines Bezirkes aus der
Zahl der zur Ziahlungszeit ortsanwesenden Blinden diejenigen

Orte zu hoch belasten wiirde, welche Blindenanstalten haben,
Magnus, Blindheit. o
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withrend andere Bezirke, welche ihre Blinden in jene Anstalten
senden, viel zu niedrig veranschlagt wiirden. Das ist ganz
gewiss ein Uebelstand, den Mayr mit vollster Berechtigung
riigen musste; allein ich glaube, wir kinnen denselben viel
sicherer vermeiden und viel eher darauf rechnen, ein klares
Bild der ldndlichen und stidtischen Blindenbewegung zu er-
halten, wenn wir den Erblindungsort des Blinden zum ent-
scheidenden Merkmal wiihlen, als wenn wir dessen (eburtsort
zu diesem Zwecke heranziehen. Die meisten bis jetzt iiber
den Blindenunterschied zwischen Stadt und Land mitgetheilten
Thatsachen scheinen nun allerdings in der Weise gesammelt
zu sein, dass man einfach die ortsanwesenden Blinden zu-
sammengezihlt hat, unbekiimmert um den Ort der Erblindung
oder der Geburt. Wir bitten deshalb auch dieses Umstandes
und der damit gegebenen Fehlerquellen bei der Kenntnissnahme
der folgenden Zahlen eingedenk zu sein.

Fiir den Stadtbezirk Berlin ergab die Blindenzihlung vom
1. December 1880 folgendes Verhiiltniss:

auf 10 000 Einwohner kamen 6,6 Blinde.

Nun ist aber Berlin der einzige Bezirk des preussischen
Staates, welcher fast ausschliesslich stédtische Bevilkerung be-
sitzt und der ausserdem auch noch eine Blinden-Erziehungs-
Anstalt beherbergt; wenn also selbst dieser letzte Umstand,
der eigentlich Berlin mit einer grisseren Blindenquote belasten
miisste, die relative Blindenziffer unserer Residenz nicht zu
erhihen vermag, vielmehr Berlin relativ die wenigsten Blinden
zihlt, so liisst dieses Beispiel eine Verallgemeinerung der von
Mayr fiir Bayern angenommenen griisseren Neigung der stiidti-
schen Bevolkerung zur Erblindung absolut unstatthaft er-
scheinen. Uebrigens hat eine allgemeine Fassung dieser Frage
Mayr sicherlich auch ganz fern gelegen. Sind ja doch die Ver-
hiiltnisse, unter denen Stadt- und Landbevilkerung in den
verschiedensten Liindern leben, so grundverschiedene, dass die-
selben auch die Neigung zur Erblindung in der weitgehendsten
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Weise beeinflussen und fiir jeden einzelnen Fall in einer den
gegebenen Bedingungen charakteristischen Weise gestalten
miissen. Wir diirfen hiernach mit ziemlicher Sicherheit ver-
muthen, dass wir bei einer Durchmusterung der Blindenver-
hiiltnisse in Stadt und Land, wie sie die verschiedenen Linder
bieten, recht verschiedenartizen Zustiinden begegnen werden.
Die folgenden kurzen Mittheilungen werden diese "‘J"m muthung

~zur Gewissheit werden lassen.

Betrachten wir zuvirderst einmal die Blindenverhilinisse
Finnlands;*) hier stellt sich die Blindenquote der stidtischen
Bevilkerung auf 8,26, wihrend sie fiir die lindliche 22,43 : 10000
betriagt. Wesentlich anders gestalten sich diese Verhiltnisse
dagegen in der Schweiz,*¥) denn hier betrigt die Blindenquote
der stidtischen Bevolkerung 9.8, wihrend die des Landes nur
7,30 ist.

In Dénemark ergab die Zihlung von 1870 gleichfalls ein
Resultat, welches wohl geeignet wiire, fiir die Mayr'sche An-
sicht Propaganda zu machen. Nach einem DBriefe, welchen
Herr Dr. de Fontenay aus Kopenhagen mir jiingst schrieb,
stellen sich némlich diese Verhiiltnisse daselbst in folgender
Weise:

Kopenhagen 1 Blinder auf 1093,93 Einwohner,
Provinzialstidte 1 = = 1358,00 =
Landdistricte 1 = = 1399,00 =

Erheblich anders lauten wieder die Berichte, welche aus
anderen Stiddten beigebracht worden sind. Wir werden einige
wenige derselben hier mittheilen:

London auf 10000 Einwohner 8,88 Blinde:
die durchschnittliche Blindenquote Englands betrigt 9,51 : 10000
hiernach wiirde London also eine relativ geringe Blindenziffer
besitzen.

*¥) Statistika Tabeller Gfver Blinde i Finnland ar 1873,
Helsingfors 1877.
##) Emmert a, a, 0.

55!!
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Stockholm auf 10000 Einwohner 6,92 Blinde;
die durchschnittliche Blindenquote Schwedens beliuft sich aber
auf 8.06; es wiirde hiernach also Stockholm hinter der Durch-
schnittsquote seines Landes nicht unerheblich zuriickbleiben.

Breslau®) auf 10 000 Einwohner etwa 7,0 Blinde;
die Blindenquote Schlesiens ist im Durchschnitt 8,4; also wiire
auch hier die Stadt mit einer geringeren Blindenziffer anzu-
setzen, als die dazu gehirige Provinz.

Wenden wir uns nunmehr zu der hauptséichlich von
Zeune®¥) aufgesiellten Theorie, nach welcher die Vertheilung
der Blindheit iiber die Erde abhiingig sein soll von den Breite-
graden, so zwar, dass die Erblindung von den Wendekreisen
nach den gemiissigten Zonen ab, von diesen aber nach den
kalten wieder etwas zunehmen solle. Es wiirde hiernach so-
wohl den geringeren, als auch den hiéheren Breitegraden eine
grissere Blindenquote entsprechen. Uebrigens hat Zeune**¥)
dieses Gesetz in der soeben mitgetheilien Form erst spiter
aufgestellt; zuerst behauptete er, dass die Blindheit constant
von den Wendekreisen nach den Polen abnéihme. Wenn man
die ersten 6 Auflacen des Zeune'schen Buches durchsieht, so
wird man nur dieser Annahme begegnen; erst in der siebenten
Auflage ist die Theorie in die Form gefasst, dass von den
Wendekreisen nach den gemiissigten Zonen die Blindenzahl

=

#) Nach den officicllen Blindenlisten zihlt Breslau 289 Blinde; doch
ist diese Zahl, wie meine Untersuchungen der Breslauer Blinden ergeben
haben, thatsiichlich zu hoch gegriffen. Es miissen wenigstens 100 Blinde
gestrichen werden; die Breslauner Blinden-Unterrichts-Anstalt mit 100 Betten
dient doch einer grossen Zahl auswiirtiger Blinden nur zum zeitweisen Auf-
enthalt und dann sind auch verschiedene Individuen als blind geziihlt, die
es in Wirklichkeit nicht sind. Berechne ich also diese von dem Breslauer
Blindenconto abzusetzenden Individuen rund aunf 100 — thatsiichlich sind
es eher mehr wie 100 — so bleiben 189 Blinde und das wiirde zwischen
6 und 7 auf 10000 ergeben.

#¥) Zeune, Belisar, Ueber den Unterricht der Blinden. Berlin
1821. p. 12.

##%) Zeune. Belisar oder iiber Blinde und Blinden-Anstalten,
Siebente Auflage. Berlin 1846, p. 12 u, fI.
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abnehmen, von da nach den Polen hin aber wieder wachsen
solle. Die in den Jabhren 1830—1842 in Braunschweig und
Preussen durchgefiihrten Blindenerhebungen gaben die Veran-
lassung zu dieser Abiénderung der gesammten Hypothese.
Zeune hat iiber diese von ihm verfochtene Annahme nun fol-
gende Zusammenstellung gegeben, die allerdings in ihrer allzu
erossen Knappheit und statistischen Diirftigkeit denn doch etwas

verdichtig erscheint:

Zeune's Verbreitungsschema der Blindheit
nach den Breitegraden.

Zow, dem 20. u. 30. Breitegrad kommt 1 Blinder : 100 Sehende,

= = 30. = 40, = c | BT : 300 =
= = 40. = b0, = = 1 = : 800 =
= = 50. = 60. = = 1 = : 1400 =
= = 60 - 70. 2 e j R : 1000 z

Eine sehr genaue Bearbeitung dieser interessanten Frage
hat Carreras-Arago®) geliefert und wir wollen deshalb auch
die von ihm entworfene diesbeziigliche tabellarische Uebersicht
iiber die Blindenverbreitung in Europa nunmehr folgen lassen.
Natiirlich kann ein Gesetz, wie das Zeune'sche, nur darauf
rechnen, in Dbreiten und allgemein gehaltenen Umrissen zum
Ausdruck zu gelangen, d. h. also in der durchschnittlichen
Blindenquote grosser Lindergebiete. Denn sowie wir uns in
die Einzelnheiten der Blindenbewegung kleiner Bezirke ver-
tiefen, miissen wir darauf gefasst sein, ein allzu stark loeal
gefirbtes Bild zu erhalten. Die Blindenquote ist ja doch das
Product einer Vielheif von Factoren, von denen in kleineren
Lénderbezirken je nach deren Individualitit bald dieser, bald
jener Factor besonders wirksam sich erweisen und darum der
Blindenquote einen localen, provinziellen Charakter aufprigen
muss. Erst wenn man vieler solcher local gefiirbter Quoten zu
einer Durchschnittszahl eint, kann man darauf rechnen, dass

*) a. a. O. p. 24. Tabelle 3.
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die localen Eigenartigkeiten sich ausgleichen und der Einfluss der
allgemeinen Factoren mehr in Erscheinung treten werde, Des-
halb hat Carreras-Arago auch nur ganz allgemein gehaltene
Durchschnittswerthe der Blindenquote zur Beurtheilung jenes Ge-
setzes beniitzt. Indem er die europiiischen Staaten in vier Grup-
pen ordnet, von denen die siidlichste den 30.—40., die mittlere
den 40.—50., die niordlichere den 50.—60. und die nordlichste
den 60.—70. Breitengrad umfasst, giebt er fiir die siidlichste eine
durchschnittliche Quote von 11,09, fiir die mittlere von 8,63,
fiir die nordlichere von 7,55 und fiir die nordlichste von 18,04
als maassgebend an; und so weit scheint auch wirklich diese
Gruppirung mit ihren ganz allgemein gehaltenen Zahlen einen
constanten Abfall der Blindenbewegung von den Wendekreisen
nach den gemiissigten Zonen und von diesen nach dem Pol
wieder eine Zunahme derselben zu ergeben.

Tabelle 1,

Verbreitung der Blindheit iiber die éstliche Halbkugel der Erde
(Europa) nach den Breitegraden. (Nach Carreras-Arago.)

Allgemeine Genaue An- | Ein- | Blin- §§ A48
Echszzfng Nﬂm%" gabe der | wohner- | den- |£2 E EE%
Breitenlage der Karche Breitenlage zahl zahl E ‘E =5 s =
30—40° Spanien ......| 36°—43°48 [15658 531| 17 379| 11,09] 11,09
Ungarn....... 44°08'—49°38115 417 327 18 523} 12,01 |)
Italien .......|36°38'—46°41'|26 413 132] 26 826 10,15
. Frankreich ... [42°20'—51°05'|36 102 921] 30 214] 8,36
40=50" U pelgien ......|49027—51°30/| 4529560 3675| 8,11 |F 8,68
Schweiz . .....|45%49'—47°('| 2 669 147 2032| 7,61
Oesterreich .. .|42°10'—51%05'|20 394 980 11 329] 5.55
Dentschland¥®) |44°45'—55°27|39 862 133] 35 048] 8,79 |/
England......| 500—58°40¢ [31631212|31159 9,84
so_gor || Sehweden ....[55020—69°03| 4168525) 3359 805 7 5
Dinemark . ...|54°33'—57°45| 1864 496] 1465 7,80
Holland ......|50045'—53°37| 3 575 080 1593 4,45
# | Finnland ..... 60°25'— 70" | 1732 621| 3891| 22,45
60—70° N\ Norwegen ....|57°58'—71°10] 1701756 2320| 13,68 }‘51':'*

#) Die Dentschland betreffenden Angaben sind von mir eingefiigt.
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Wenn wir aber die von Carreras- Arago entworfene Ta-
belle 1 mit Aufmerksamkeit betrachten, so kinnen wir ihr doch
den Vorwurf nicht ersparen, dass sie in der Gruppirung der
Reiche etwas willkiirlich verfahren ist und da, wo die thatsich-
lichen Verhiltnisse mit der Zeune'schen Theorie nicht {iberein-
stimmen, durch ein geschicktes Arrangement die Uebereinstim-
mung kiinstlich erzeugt hat.” Nach unserer Ansicht diirfte es
sich wenigstens nicht empfehlen, die drei Reiche Norwegen,
Schweden und Finnland, die grisstentheils die nimliche Breiten-
lage zwischen 60. und 70. Grad haben, in ihrer Blindenquote
aber so auffallend verschieden sind, in der Weise geographisch
zu trennen, wie dies Carreras-Arago gethan hat. Wie uns ein
Blick auf die Tabelle 1 zeigf, hat er nimlich Schweden mit
seinem geringen Blindensatz von 8,00 mit den Reichen zu-
sammengestellt, die zwischen 50. und 60. Grad liegen, wiithrend
es in der That doeh hauptsichlich zwischen 60. und 70. Grad
liegt und deshalb in die némliche Abtheilung wie Norwegen
und Finnland gehort. Fir Schweden mit seiner geringen
Blindenquote passt aber die Zeune'sche Hypothese in ihrer
neuesten Form eben so schlecht, wie sie fiir Finnland und
Norwegen zutrifff. Schweden kann wenigstens mit seiner Blin-
denquote von 8,05 in den Rahmen der Zeune'schen Theorie
nicht hineingepresst werden, ohne ihm die griosste Gewalt an-
zuthun. Fiir die Theorie in ihrer urspriinglichen Form, nach
der also eine constante Blindenabnahme von den Wendekreisen
nach den Polen erfolgen sollte, hiitte Schweden mit dem griss-
ten Vortheil herangezogen werden kinnen; fiir den Beweis der
neuen Fassung, nach welcher gegen die Pole hin die Blinden-
quote wieder steigen soll, ist es aber durchaus nicht zu ver-
werthen. Das umgekehrte Verhiliniss macht sich aber wieder
Norwegen und Finnland gegeniiber geltend; fiir die Theorie
in ibrer ersten Form absolut nicht zu gebrauchen, zeugen
beide Reiche laut fiir die zweite Fassung Zeune’s. Wir sehen
also, der Norden Europas macht mit seiner Blindenbewegung
ein unheilbares Loch in die Theorie Zeune's.
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Sehen wir nun zu, wie sich die neue Welt mit ihrer
Blindenvertheilung im Licht der Zeune'schen Hypothese aus-
nimmt; allerdings ist das Material hier etwas knapp und diirftig,
doch scheint es zu einer allgemeinen Schatzung der fraglichen
Theorie immer noch ausreichend zu sein.

Tabelle 2.

Verbreitung der Blindheit iiber die westliche Halbkugel der Erde
nach den Breitegraden.

Allgemeine
Schitzung
der
Breitenlage

Namen der Reiche

Einwohner-
zahl

Blinden-
zahl

Verhiilt-
niss anf
10 000
Einwohn.

10=20°

20—30°

30—40°

40—=50°

=600

Westindien, umfassend
folgende Inseln: Toba-
go, Honduras, Jamaica,
Trinidad, St. Lucia, Do-
minica, Virginische In-
seln, Anguilla, Nevis, 5t.
Christoph, Montserrat
und Barbados ........

Vacat,
(Bermudas-Inseln .. ......

Vereinigte Staaten,
Siidstaaten, umfas-
send: Alabama, Arkan-
sas, Florida, Georgia,
Kentucky, Louisiana,
Maryland, Mississippi,
Missouri, North- und
South - Carolina, Ten-
nessee, Texas, Virginia

(Englische Besitzun-
genin Nordamerika
umfassend: Prinz Ed-
wardsinseln, Neufound-
land, Neuschottland . ..

Vereinigte GStaaten,
Nordstaaten, um-
fassend siimmtl. Staaten
ausser den oben ge-
) [Ea e o o R S S S

Vacat.

905 730

12121

13 310 586

571 414

24 805 055

2030

14

8 463

11 548

2.4

11,56

6,36

6,07

465

i
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Die Tabelle 2 zeigt uns wirklich einen ganz gleichmiissigen
Abfall der Blindenbewegung von dem Wendekreise nach dem

~ Pol; wenigstens bis zum 50. Breitegrade, soweit unser statisti-

sches Material reicht, lisst sich diese stetig fortschreitende Ab-
nahme nachweisen. Ob dann aber, wie dies Zeune verlangt,
eine Steigerung der Blindenquote sich bemerkbar machen
wiirde, dariiber geben uns leider die vorliegenden Mittheilungen
nicht geniigenden Aufschluss.

Mag man nun auf Grund der beiden Tabellen 1 und 2
fiber das zwischen Breitenlage und Blindheitsquote herrschende
Wechselverhiiltniss denken wie man will, mag man die Existenz
eines solchen annehmen oder verwerfen,*) so darf man doch
nie daran vergessen, dass das Material, welches die wver-
gleichende Blindengeographie gegenwiirtig zu bieten vermag,
durchaus kein homogenes ist, vielmehr durch die Verschieden-
artigkeit der Blindenzéihlungsmethoden in den einzelnen Liin-
dern nothwendig beeinflusst werden muss. Dieser Umstand
sollte uns zur hiochsten Vorsicht mahnen, sobald es sich darum
handelt, Fragen zu entscheiden, bei denen die Vergleichung
zwischen den Blindenquoten verschiedener Lindergebiete eine
50 hervorragende Rolle spielt, wie dies bei der Zeune'schen
Theorie der Fall ist.

Die Beschaffenheit des augeniirztlichen Perso-
nals eines Bezirkes ist fiir die Hohe seiner Blindenzahl gleich-
falls von der grissten Bedeutung. Es liegt auf der Hand, dass
jede Erweiterung des augeniirztlichen Konnens die Gefahren,
welche dem Sehorgane drohen, verringern und damit die Aus-
sicht zu erblinden beschrinken muss. Wie segensreich sich
dieser Einfluss praktisch zu gestalten vermag, dies geht aus
dem mneuesten Bericht des Konigl. preussischen statistischen
Bureaus hervor, nach welchem sich seit der letzten im Jahre
1871 vorgenommenen Volks- und Blindenzihlung die Bevilke-

#) Durchaus gegen die Zeune'sche Theorie erklirt sich Pablasek a. a.
0. p. 6.
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rung in Preussen zwar um 10,6 pCt. vermehrt, die Zahl der
Blinden dagegen um 1,3 pCt. verringert hat. Wenn wir nun
aber einen fiir die Genese der Blindenquote so tiberaus wich-
tigen Factor ganz zum Schluss der hier in Frage kommenden
Momente erwihnen und tiberdies uns auch nur mit einer kurzen
Besprechung desselben geniigen lassen, so bitten wir, dies keines-
wegs etwa als ein Zeichen von Geringschitzung oder Nicht-
achtung ansehen zu wollen. Im Gegentheil! Wir sind von der
weittragenden Bedeutung gerade dieses Punktes so vollstiindig
durchdrungen, dass wir in ihm eine der wichtigsten Handhaben
der Blindenprophylaxe erblicken und deshalb im zweiten Theil
unserer Arbeit aaf ihn ganz ausfiihrlich zuriickzukommen ge-
denken. Wir glauben uns deshalb hier mift einem Hinweis aunf
Capitel 13 abfinden zu kinnen.

Nachdem wir nunmehr alle die Factoren, welche fiir die
Entwickelung der Blindenquote von Bedeutung werden kiénnen,
erirtert haben, liegt uns noch die Aufgabe ob, die Blinden-
bewegung in den verschiedenen Lindern einer Betrachtung zu
unterziehen. Zwar mussten wir schon bei Besprechung der in
den geographisch-klimatischen Verhiiltnissen einer Gegend be-
ruhenden Erblindungsmomente auf die Hiohe der Blindenzahl
eingehen, doch ist dies eben nur insoweit geschehen, als es
fiir die an jenem Ort besprochenen Fragen durchaus unentbehr-
lich war, Da uns aber eine so diirftige Behandlung dieses
wichtigen Punktes unthunlich erscheint, so wollen wir auf die
Hihe der Blindenquote in den verschiedenen Lindern nun doch
noch in einem selbststiindigen Paragraphen eingehen.

§ 3. Die Verbreitung der Blindheit in den verschiedenen
Lindern. Da wir ja in dem folgenden Abschnitt keineswegs
eine ganz ausfiihrliche Betrachtung der Blindenbewegung der
einzelnen Linder geben wollen, sondern es sich fiir uns nur
darum handelt, ein allgemein gehaltenes Bild der Blindheits-
verbreitung zu gewinnen, so glaubten wir diesen Zweck am
Ehesten unter Zugrundelegung der vortrefflichen Mayr’schen
Statistik erreichen zu konnen. Es sind deshalb die meisten
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nunmehr folgenden Mittheilungen aus Mayr's Werk entlehnt;
wo mir andere Notizen zu Gebote standen, habe ich die be-
treffenden Quellen angegeben. Dass die gebotenen Zahlen
nicht alle eines Datums sind und aunch nicht durchweg auf den
neuesten Zihlungen beruhen, diirfte fiir den von uns beab-
sichtigten Zweck ziemlich gleichgiiltig sein.

Die gesammte Erdbevilkerung,¥) so weit sie bis
jetzt auf ihren Blindengehalt durchforscht worden ist, umfasst
247928480 Individuen mit 215585 Blinden, d. h. also 8,7 : 10000.
Fiir die europiischen Linder entfallen hiervon 205 501 455 Be-
wohner mit 188 813 Blinden, das wiire eine Blindenquote von
9,19 : 10 000. Auf die einzelnen Linder der alten Welt ver-
theilen sich diese Zahlen nun in folgender Weise:

Deutsehland (mit Ausnahme der Grossherzogthiimer
Mecklenburg, Schaumburg - Lippe und Hamburg)*®) enthalt
35 048 Blinde unter 39 862 133 Einwohnern, ein Verhiiltniss,
welches entsprechen wiirde einer Blindenquote von 8,79 : 100005
dabei stellt sich die Blindenzahl fiir das ménnliche Geschlecht
auf 8,84 : 10 000 und fiir das weibliche auf 8,381,

Fiir die verschiedenen Staaten des deutschen Reiches hat
sich nun die Blindenbewegung in folgender Weise heraus-
cestellt:

Preussen®®) (Zihlung vom 1. December 1880) umfasst
22 677 Blinde, d. h. also 83 :10000. Dem Geschlecht nach
finden sich 11 343 miénnliche Blinde, d. h. 8,4 : 10000 und
11 334 weibliche, d. h. 8,2: 10000, Gegen das Jahr 1871 hat
sich die Blindenquote um 1,3 pCt. verringert. Diese Blinden
Preussens stehen in folgenden Alters-Jahrgiingen:

*) Mayr a. a. O. p. 79.

##) Zu Grunde liegt die Zihlung von 18713 nur fir Wiirttemberg ist
die Erhebung von 1861 und fiir Oldenburg und Sachsen-Meiningen die von
1875 benutzt worden.

##%) Die mitgetheilten Zahlen verdanke ich zum Theil direct den aus
dem Konigl., preussischen statistischen Burean mir zugegangenen Notizen,
theils sind sie aus der von diesem Bureau herausgegebenen Zeitschrift Jahr-
gang 1882 entlehnt.



76 Drittes Capitel.
Minnlich
1—10 Jahr 572
10—-20 - 992
20—50 - 3565
iiber 50 = 6 148
unbekannt 66

Auf die einzelnen Provinzen vertheilen sich die Blinden in

folgender Weise:

(Zdhlung vom 1. December 1880.)

Tabelle 3.
Die Vertheilung der Blinden in den einzelnen Provinzen Preussens.

Weiblich

488
823

2 989
6 957
T
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Ostpreussen. . ..... 2028 105 904 1124 | 1027 895
Westpreussen ..... 1315 9.4 295 720 1158 996
Stadtkreis Berlin .. 736 6.6 373 363 1 455 1 596
Brandenburg. . ... .| 1787 79 852 935 1 320 1222
Pommern......... 1375 8,9 702 673 1081 1161
PREeN 2 e e x 1419 8.9 637 782 1291 1126
Schlesien......... ST 8,4 1703 1674 1120 | 1254
Sachsen ..........| 1839 8,0 024 915 | 1241 1274
Schleswig - Holstein 891 7,9 440 451 1284 1247
HADNOVEr. . .iv. .t 1618 7,6 869 749 | 1221 | 1415
Westfalen ...... o] 1482 7.3 833 649 1 246 1 550
Hessen-Nassan ....| 1261 8,1 663 598 1141 1334
Rheinland ........| 3502 86 | 1826 | 1676 | 1119 | 1212
Hohenzollern ... .. 47 7.0 22 25 1475 1 407
Summa | 22 677 — | 11343 — | 11354 -
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Sachsen®) (Erhebung vom 1. December 1880) zihlt im
Ganzen 2115 Blinde, von denen 1067 minnlichen und 1048
weiblichen Geschlechts sind; die procentarische Blindenquote
fir 10000 Einwohner betrigt 7.11. Ein Vergleich dieser
neuesten Zihlung mit denen fritherer Jahre, speciell mit den
aus den Jahren 1871 und 1875 stammenden, ergiebt, dass die
Blindenziffer im Konigreich Sachsen seit Verlauf der letzten
zehn Jahre in einer bestiindigen riickgéingigen Bewegung be-
.griffen ist. Und zwar stellen sich diese Verhiiltnisse in folgender

Weise dar:

Tabelle 4.
Abnahme der Blindenquote im Kénigreich Sachsen.
Auf 10000 1 Blinder
Bewohner kommen| kommt anf Be-
Blinde wohner
1871 797 1 255
1875 7,48 1337
1880 7.11 1 406

Bayern®) (Zihlung vom 1. December 1871) umfasst
3893 in Bayern selbst geborene Blinde, d. h. 8,21 : 10 000. Fiir
die beiden Geschlechter getrennt berechnet, stellt sich die Blin-
denquote fiir das ménnliche auf 8,19, fiir das weibliche auf 8,23,
Die Vertheilung der Blinden iiber die einzelnen Provinzen des
Kinigreiches zeigt insofern eine Verschiedenheit, als die Blinden-
quote im Siiden des Konigreiches eine grissere isf, als in den
anderen Theilen der Monarchie; denn wihrend sie in den
iibrigen Provinzen zwischen 6 und 8 : 10 000 schwankt, betrigt
sie in Oberbayern 9,66 und in Schwaben 9.41.

Verglichen mit der Blindenaufnahme vom Jahre 1858 er-
giebt sich eine bedeutende Zunahme; doch entspricht dieses

*) Kalender und statistisches Jahrbuch fiir das Kénigreich
Sachsen auf das Jahr 1883, Dresden 1882,
#%) Vergl. die ausfiihrliche Bearbeitung von Mayr, p. 8 u. 10.
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Verhiiltniss nicht dem Thatsiichlichen, vielmehr beweist es nur,
dass die Erhebung vom Jahre 1858 hichst mangelhaft und un-
zuliinglich gewesen sein muss.

Wiirttemberg#*) (Zahlung vom 3. December 1861). Die
durchschnittliche Blindenziffer betrigt 7,0 : 10000; nach dem
Geschlecht berechnet entfiillt auf das miénnliche die Quote 7,7,
auf das weibliche 6,2,

Sachsen-Weimar*¥) (Erhebung vom 1. December 1871)
ergiebt die hohe Blindenquote 12,2; fir das miénnliche Ge-
schlecht 12,2, fiir das weibliche 12,3,

Sachsen-Meiningen (Zihlung vom 1. December 1875).
Die durchschniftliche Blindenzahl ist 10,0: fiir das miénnliche
Geschlecht 10,6, fir das weibliche 9.4. :

Sachsen-Koburg-Gotha (Erhebung vom 1. December
1871) zihlt 9,2 : 10000 und zwar 11,0 ménnlichen und 7,4 weib-
lichen Geschlechts.

Sachsen-Altenburg (Erhebung vom 1. December 1871)
10,8 : 10000 und zwar 11,3 auf das miinnliche, 10.3 auf das
weibliche Geschlecht.

Oldenburg (Zihlung vom Jahre 1875). Die durchschnitt-
liche Blindenquote betrigt 6,6; fiir das minnliche Geschlecht
6.3, fiir das weibliche 6.9.

Mecklenburg-Schwerin®*) (Zihlung vom Jahre 1867)
hatte nach der von Zehender vorgenommenen Berichtigung der
officiellen Blindenlisten im Jahre 1869 einen Blindenbestand
von 446, von denen 214 miinnlichen und 232 weiblichen Ge-
schlechtes waren:; es ergiebt dies also eine Blindenquote von
7,95 : 10 000. -

Mecklenburg-Strelitz hatte nach der von Zehender
durchgefithrten Verbesserung der officiellen Blindenlisien 80

#) Wiirttembergische Jahrbiicher fiir vaterliindische Ge-
schichte. Jahrgang 1861, Heft 1.
#%) Vergl. Mayr p. 308 u. ff.; dies Citat gilt fiir simmtliche folgende
Mittheilungen iiber die deutsche Blindenstatistik.
#4%) Zehender a. a. O. p. 11 u. 16.
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sollte die Blindheit angeboren, in den iibrigen erworben sein.
Vergleichen wir mit diesen neuesten Zahlen diejenigen, welche
die Erhebung*) vom Jahre 1872 ergeben hatte, so fanden
sich damals in Frankreich 30214 Blinde, d. h. 8,37 : 10000;
fiir das minnliche Geschlecht galt die Quote 9,48, fiir das
weibliche 7,26. Es hat sich somit in Frankreich innerhalb der
letzten Jahre keine wesentliche Aenderung der Blindenbe-
wegung ereignet. Dagegen bezifferten die fritheren officiellen
Blindenzihlungen die Blindenquote bedeutend hiher; so betrug
dieselbe in dem 5. Decennium dieses Jahrhunderts 10,05.%%)
Betrachten wir nunmehr noch die Vertheilung der Blinden iiber
die einzelnen Departements, so finden wir, dass die Blinden-
quoten derselben micht allein von dem rechnerischen Durch-
schnitt fiir ganz Frankreich zum Theil recht erheblich ab-
weichen, sondern dass auch die Departements mit hohen und
die mit niederen Blindenquoten untereinander in einem sehr
beachtenswerthen geographischen Zusammenhange stehen. Die
Zone der hichsten Blindenquoten durchzieht, wie dies Mayr
an dem statistischen Material nachweist, den Siiden und Siid-
osten Frankreichs, Ausserdem findet sich aber auch im Norden
von den Vogesen bis in die Normandie ein Landstrich mif an-
sehnlicher Blindenhiéufigkeit. Das Centrum und der Westen
Frankreichs zeichnen sich durch eine viel geringere Blinden-
ziffer aus. Ganz dhnlich hatten die Verhiiltnisse auch bei den
Erhebungén fritherer Jahre gelegen, wie man aus folgender
Zusammenstellung ersehen wird:

Erhebung vom Jahre 1861, Auf 10 000 Einwohner,

In den nirdlichen Departements 8.6 Blinde,
= = ittleren = 74 =
= = siidlichen = 10,1 -

#) Statistique de la France. XXI 8.2, Paris 1873 und Mayr
a. 8 0. p. 81 und Tabelle XI.

##) Dumont. Recherches statistiques sur les causes et les
effets de la cécité, Paris 1856. p. 11.
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Sardinien mit 19,29 und in Toscana mit 17,13 zu sein. Auch
Campanien, Calabrien, Apulien, Sicilien und die Basilicata zeigten
eine auffallend hohe Blindenquote bei der Zéhlung vom 31sten
December 1871. Wihrend bei dieser Erhebung die Gesammi-
summe der im Konigreich Ifalien vorhandenen Blinden 28 127
betrug, bezifferte sie sich im Jahre 1861 auf 20752. Neuere
Angaben stehen zur Zeit noch aus. Ausserdem liegt aus der
jiingsten Zeit noch ein Bericht von Sormani®) iiber die in den
letzten 14 Jahren an 2 Millionen Rekruten gewonnenen Beob-
achtungen vor. Hiernach ist in einzelnen Provinzen die
Blindenquote 7.5, in anderen gar 9 ﬁrc} mille. Dabei hat
sich auch noch herausgestellt, dass immer die Kiistengegenden,
sowie die siidlichen Bezirke die grisste Blindenzahl besitzen;
eine besonders auffallend hohe Blindenziffer hat die Sidkiiste
von Sicilien. '

Belgien (1858) ziahlt 3675 Blinde, d. h. 8,11; auf das
minnliche Geschlecht entfillt die Quote 9,82, auf das weibliche
6.41. Die siidlichen Provinzen Luxemburg und Namur zeigen
die geringste Ziffer, néimlich 5,16 und 5,0. Die Kiiste besitzt
die grosste Quote von 9,67.

Niederlande (1869) scheint unter allen europiischen
Staaten die geringste Blindenquote von 4,46 zu haben, womit
allerdings keineswegs gesagt sein soll, dass es thatsichlich auch
die wenigsten Blinden zihle; vielmehr diirfte, wie dies auch
Mayr betont, die Erhebung von 1869 vielleicht doch keine zu-
reichende gewesen sein. Fir das ménnliche Geschlecht gilt
die Quote 4,99, fiir das weibliche 3,94, Auch hier tritt die
niimliche Erscheinung auf, die wir bereits in Spanien, Frank-
reich und Ifalien gefunden hatten, dass nédmlich die siidlichen
Provinzen einen auffallend hohen Blindensatz haben; so ist
derselbe fiir- Limburg 9,26 und fiir Nord-Brabant 7,05. Die
nirdlichen Provinzen haben den niedrigsten Blindenstand,

#) Sormani. Ceciti completa ed incompleta., Geografia noso-
logica dell’ Italia, Roma 1851.
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Absolute| Procent, Gesammt-
Ort und Diagnose der Erkrankung Vor-
Zahl | kommen summe
Transport 379 — 49,222
Retina:
Sublatio retinge ........coeeseanns 50 6,495 |
Retinitis pigmentosa congenita .. .. 13 1.688
Retinitis pigmentosa acquisita ... .. 9 1,169
Ischaemia retinae e dysenteria . ... 1 0,130 79 = A0
Retinitis nephritica ............... 2 0,260
EITOMA. PEUIAE e v = e s = e 4 0,519
Nervus opticus:
Atrophia idiopathica.......... 52 6,753 |,
Atrophia cerebralis............. 65 8,441
Atrophia spinalis................ 17 2,208
Atrophia e neuritide.............. 8 1,039
Atrophia nach Erysipelas faciei .. 1 0,130
Atrophia nach Blutbrechen........ o 0,390
Neuroretinitis withrend der Schwan-
gerschaft oder nach der Geburt.. 5 0,649 Lad =0 e
Atrophia complicirt mit Irrsinn.. .. 1 0,130
Atrophia complicirt mit Epilepsie. . 4 0,519
Atrophia scarlatinosa ............. 2 0,260
Atrophia typhosa................. 9 1,169
Atrophia nach Kopfverletzung..... 4 0,519
Atrophia congenita............... 3 0.390 |
LS i) 1 i § S ) et IR o, 97 12.507 97 = 12507
Angeborene Misshildungen des
Bulbus, bestehend in Anophthal-
mie, Mikrophthalmie u. dgl...... 19 2,468 19 = 2468
Unbestimmbar,bestehend inPhthisis
bulbi, Cataracta amanrotica, ohne
jeden Befundiii.L... . .l b 29 28567 22 = 2807
Summa 770 — 100

Um iiber den Werth von Tabelle 8 keinerlei Zweifel ob-
walten zu lassen, bemerke ich ganz ausdriicklich, dass dieselbe
lediglich nur als ein Versuch aufzufassen ist, fiir die proecen-
tarische Betheiligung, mit welcher die einzelnen Organe des
Augapfels bei der Erzeugung der Erblindung mit einander
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coneurriren, ein ungefihres Verstiindniss zu gewinnen. Ich
bin mir sehr wohl bewusst, dass die zur Blindheit fiihrenden
Processe einmal durchaus nicht so einfacher Natur sind, dass
man sie ohne Weiteres stets mit voller Bestimmtheit nur diesem
oder jenem Organ®) des Bulbus auf sein Blindheitsconto setzen
diirfe und dass andererseits auch ein vor Jahren erblindetes
Auge dem Untersucher keineswegs immer einen sicheren Auf-
schluss iiber die urspriingliche diagnostische Bedeutung und
den anatomischen Sitz der die Erblindung bedingenden Krank-
heit gestattet. Diese Verhiltnisse sind fiir den Fachmann so
selbstverstindlich, dass ich ihre Erwiihnung nur durch den
Wunsch rechtferticen kann, gegen etwaige Missdeutungen der
cenannten Tabelle 8 mich wvon vornherein verwahren zu
- wollen., Die Zahlen der Tabelle 8 sollen also nicht auf abso-
. lute Verliisslichkeit und Genauigkeit Anspruch machen, sondern
sie sollen nur ein ungefihres Bild von der Reihenfolge bieten,
in welcher sich bei der Erzeugung der Blindheit die einzelnen
Organtheile des Bulbus gruppiren. Fiir diesen Zweck diirften
sie aber um so mehr geeignet sein, als ich bei der Aufstellung
der Tabelle wesentlich durch den Umstand unterstiitzt wurde,
dass mir bei den meisten meiner Blinden eine mehr oder minder
genaue Krankengeschichte zu Hiilfe gekommen ist. An der Hand
der anamnestischen und klinischen Angaben konnte ich eine
‘anatomische Anordnung meines Materials wohl versuchen.
‘Schwieriger diirfte sich allerdings die Durchfiihrung einer der-
‘artigen Gruppirung gestalten, wenn es sich darum handelt, die
;Beobanhtungsmihre,n anderer Forscher nach dem anatomischen
Princip umzuformen; denn da Dbei diesem Unternehmen der
persinliche Eindruck und die individuelle Auffassung, welche

#) Das Glancom habe ich von einer bestimmten Loealisirung auf ein
 Organ des Bulbus ausschliessen zu miissen geglaubt, da unsere augenblick-
liche Einsicht in das Wesen dieses Krankheitsprocesses doch noch eine zu
 wenig geniigende ist, um ein einziges Organ des Auges fiir die Genesc
~jener Erkrankung unter allen Umstinden allein verantwortlich machen zu
. kimnen.
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Erkrankungen des Auges bewegen, bei der Erzeugung der Blind-
heit betheiligt sei, diirfen wir nunmehr zur Betrachtung der
Art und Weise, wie die Erblindung erworben wird, iibergehen.
Ordnen wir unsere 770 Fille nach diesem Princip, so wiirden
wir zuvirderst zwei grosse Klassen zu unterscheiden haben,
nimlich: die angeborene und die spiter erworbene Blindheit.
Die zweite Gruppe zerfillt dann wieder in drei Unter- Abthei-
lungen und zwar: 1) in die durch primire, idiopathische Er-
krankungen des Auges bedingte Blindheit, 2) in die durch
Traumen hervorgerufene Erblindung, 3) in die Blindheit, welche
durch secundire Augenkrankheiten erzeugt wird, die ihren
Grund in Erkrankungen des Korpers iiberhaupt finden.

Ordnen wir unser Material nach diesem Prineip, so erhalten
wir die auf 8. 95 u. 96 abgedruckte Tabelle.

Das Zahlenverhiltniss, welches Tabelle 10 ergiebt, wiirde
also ein derartiges sein, dass unter unserem Beobachtungs-
material die idiopathischen Krankheiten weitaus den gross-
ten Procentsatz der Erblindung stellen; eine Thatsache, die
iibrigens von Haus aus wohl mit Sicherheit vorauszusetzen
war. Es folgen alsdann die durch kirperliche Erkrankungen
hervorgerufenen Erblindungen mit dem ziemlich hohen Proeent-
satz von 22,07 pCt.; die Verletzungen inclusive der sympathi-
schen Entziindung stellen nur 8,96 pCt., wiihrend die congeni-
talen Amaurosen mit 5,32 pCt. den Schluss bilden.

Nachdem ich in Tabelle 10 iiber mein eigenes Beob-
achtungsmaterial einen statistischen Bericht gegeben habe,
erwichst mir nunmehr die Aufeabe, die von anderen Autoren
mitgetheilten Blindenstatistiken zu. betrachten. Es wird durch
einen Vergleich der von den verschiedensten Untersuchern
gewonnenen Resultate einmal eine Controlle des einzelnen Be-
obachters ermiglicht und dann gewinnen wir durch eine Zu-
sammenfassung der verschiedenen statistischen Sonderunter-
suchungen ein numerisch recht bedeutendes Material, aus dem
sich schon ein ziemlich verliisslicher Sehluss auf die wichtigsten
procentarischen Verhiiltnisse ziehen lédsst. Im Ganzen sind es

.
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acht Autoren, auf deren Arbeiten wir uns beziehen wollen,
niimlich: Schmidt-Rimpler, Stolte, Bremer, Hirschberg, Uhthoff,
Landesberg, Katz, Seidelmann. Die genauen Titel dieser Unter-
suchungen sind im Laufe unserer Besprechungen schon ofter
genannt worden und wir verzichten, um Wiederholungen zu
vermeiden, deshalb auf eine nochmalige Reproduction derselben;
gumal ein Blick auf unsere Literaturangabe sofort die ge-
wiinschte bibliographische Aufkldrung zu bieten vermag. Die

- Arbeit von Professor Zehender haben wir fiir diesen speciellen

Zweck hier nicht benutzt; so vorziiglich dieselbe auch im
Uebrigen sein mag und mit wie grossem Vortheil wir dieselbe
auch fiir die anderen Capitel der Blindenlehre gebrauchen
konnten, so ist sie doch gerade fiir die wissenschaftliche
Diagnose der Blindheit und der damif verbundenen Statistik
der Erblindungsursachen nicht verwerthbar; denn da ihre be-
ziiglichen Angaben grosstentheils auf Laiennachrichten beruhen,
so entsprechen sie den Anspriichen nicht in der erforderlichen
Weise, die der Mediciner an sie zu stellen gendthigt ist,
Natiivlich sind wir weit entfernt, aus diesem Umstand der
Zehender'schen Arbeit irgendeinen Vorwurf machen zu wollen,

‘Wir haben auf die grossen Vorziige gerade dieser Arbeit

e e e

wiederholt aufmerksam gemacht und sind der Meinung, dass
bei der Art und Weise der Zehender'schen Untersuchung von
Haus aus iiberhaupt gar nicht auf ein medicinisch verwerth-
bares Blindenmaterial vom Autor gerechnet worden ist.
Diirfen wir nun, bevor wir in die statistischen Einzeln-
heiten der verschiedenen Arbeiten selbst eintreten, noch einige
Worte iiber die Untersuchungs- und Behandlungsweise voraus-
schicken, welche die einzelnen Autoren ihrem Stoff haben zu
Theil werden lassen, so wire es besonders ein Punkt, auf den
wir die Aufmerksamlkeit unserer Leser richten michten. Unsere
Gewilhrsminner sind némlich, bei der Bearbeitung des Gegen-
standes keineswegs alle nach den gleichen Principien verfahren;
denn wiihrend die Einen, so vornehmlich Hirschberg, Katz,

Schmidt-Rimpler und Bremer, nur thatsiichlich blinde, d. h. also
Magnus, Blindheit. 4
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auf beiden Augen amaurotische Individuen fiir ihre Berichte
beniitzt haben, sind von den Anderen auch einseitig erblindete
Personen untersucht und in den Blindenlisten aufeefiihrt worden.
Ueber die Zweckmiissigkeit dieses letzteren Verfahrens lisst
sich nun aber streiten und ich will deshalb bei diesem Punkt
einige Augenblicke verweilen. Es ist ja nicht zu bezweifeln,
dass alle diejenigen Krankheitsprocesse, welche nur ein Auge
zerstort und seiner Sehkraft beraubt haben, unter Umstéinden
auch beide Augen der Erblindung zuzufithren vermogen. KEs
bestehen also zwischen den Vorgiingen, welche die Erblindung
nur eines, und denen, welche die Erblindung beider Augen
verursachen, keineswegs strenge principielle Unterschiede, viel-
mehr sind beide in ihrer pathologisch - anatomischen Werthig-
keit durchaus gleichberechtigt. Will man also untersuchen,
welche Processe eventuell das Auge zu zerstiren und funetions-
untiichtig zu machen vermdgen, so darf man getrost sich sein
Material auch bei einseitic Erblindeten holen und in dieser
Hinsicht ist Cohn®) auch villig in seinem Recht, wenn er sagt:
»Bel der wissenschaftlichen Untersuchung iiber die Aefiologie
der Erblindungen hat jedes Auge, das seine Sehkraft eingebiisst
hat, allen Anspruch auf Beriicksichtigung.® Selbst wenn man
kein einziges wirklich blindes, auf beiden Augen der Sehkraft
beraubtes Individuum untersucht haben sollte, sondern sich nur
hiitte mit einseitiz Blinden begniigen miissen, so wiirde man
doch iiber die anatomische und klinische Bedeutung aller der
Processe, weleche das Auge functionsuntiichtiz zu machen im
Stande sind, die befriedigendste Auskunft erhalten kdnnen.
Nur darf man es sich nicht beikommen lassen, diese lediglich
nur auf den klinisch-anatomischen Standpunkt beschrinkte Be-
deutung der einseitigen Erblindungen erweitern und fiir die
Statistik der Blindheit als solcher, d. h. also der doppelseitigen
Erblindung beniitzen zu wollen. Fiir diese ist das an einseitig

#) Cohn. Blindenstatistik. Eulenburg. Real-Encyclopiidie der
gesammten Heilkunde, Band II. Wien und Leipzig 1880. p. 283
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Blinden gewonnene Material nicht allein absolut unbrauchbar,
sondern es verwischt und entstellt die charakteristischen Eigen-
thiimlichkeiten der fiir die totale, doppelseitige Blindheit giil-
tigen Statistik sogar mehr oder weniger. Denn die dtiologischen
Momente, welche fiir die einseitige Amaurose besondere Wich-
tickeit besitzen, bethétigen diese ihre Bedeutung keineswegs in
demselben Maasse auch fiir die doppelseitive Blindheit. Es
kann der mimliche Process fiir die einseitige Blindheit eine
ganz besondere genetische Bedeutung besitzen, wihrend er fir
die doppelseitige Amaurose nur einen untergeordneten itio-
logischen Werth hat. So ist dies z. B. bei der Embolia arteriae
centralis retinae der Fall; berechnet man aus den durch sie
bedingten einseitigen Amaurosen die Hohe des Erblindungs-
Procentsatzes, mit welchem die Erkrankungen des Gefisssystems
das Auge bedrohen, so wird derselbe ein erheblich anderer sein,
als wenn man ilm aus den durch Embolie verursachten doppel-
seiticen Erblindungen berechnet, Noch auffallender wird dieser
Unterschied, wenn wir die durch Verletzung entstandenen Blind-
heitsfiille betrachten. Gerade fiir die einseitige Erblindung bieten
die Verletzungen eine ganz besonders ergiebige Quelle und
wenn man die Zahlen iiberblickt, welche von den einzelnen
Autoren iiber die durch Traumen verloren gegangenen Augen
mitgetheilt worden sind, so muss man zu dem Glauben ver-
leitet werden, dass die Verletzungen in der Aetiologie der
Blindheit die hervorragendste Rolle spielten; berechmet doch
z B. Cohn den Procentsatz fiir die Verletzungen auf 20 bis
29 pCt. Erheblich anders stellen sich aber die Dinge, wenn
man nur die durch Traumen bedingten totalen Amaurosen in
Betracht zieht, von den einseitigen aber ganz absieht. Rechnet
man hier die directen Verletzungen des Auges, die Traumen
des Kopfes und die Ophthalmia sympathica zusammen, so er-
giebt sich — wenigstens fiir die 2528 Blindheitsfille, welche
meine Generaltabelle 11 umfasst — nur ein Procentsatz von
10,7 pCt., bei Steffan von 6,5. Nun, angesichts solcher weit-

gehender Unterschiede, wie sie zwischen den von Cohn und
Tk
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den von Steffan und mir ermittelten Procentsiitzen der Ver-
letzungsblindheit obwalten, kann von einer Zusammenordnung
der ein- und doppelseitigen Blindheit unter keinen Umstiinden
die Rede sein und wir miissen einriumen, dass sich beide
wohl in den anatomischen Vorgiingen, aber keineswegs in
dem numerischen Werth dieser Vorginge decken. Wollen
wir wissen, wie viel Menschen an dieser oder jener Krankheit
ihr Augenlicht verlieren, also wirklich blind werden, so kann
es uns nur wenig nitzen, zu erfahren, wie viel Individuen
nur ein Auge durch die fragliche Affection eingebiisst haben.
Ein Eindugiger ist eben gliicklicherweise noch lange kein wirk-
lich Blinder und weil dies so ist, kann uns eine Statistik,
welche iiber einseitige Erblindungen berichtet, keine Anhalts-
punkte fiir die statistische Bedeutung derjenigen Processe ge-
wiithren, welche eine wirkliche also doppelseitige Amaurose
bedingen,

Glaubt man aber fiir die édtiologische Erforschung der Blind-
heit der einseiticen Erblindungen nicht entrathen zu kinnen,
so muss man sie jedenfalls so anordnen, dass sie von den doppel-
seiticen streng geschieden sind und der Leser jeden Augen-
blick zu beurtheilen vermag, welchen Einfluss die betreffenden
Factoren auf das Zustandekommen der ein- und doppelseitigen
Amaurosen ausiiben. Am Passendsten verfiihrt man nach
unserer unmaassgeblichen Ansicht in der Weise, dass man die
einseitigen Amaurosen von den doppelten vollkommen scheidet
und beide in getrennten Tabellen bespricht. Hitte ich es
iiberhaupt im Sinne gehabt, auch einseitige Fille bei meiner
Arbeit zu beriicksichticen, so wiirde ich nur in dieser Weise
vorgegangen sein, zumal bereits Bremer diese strenge Scheidung
des Contos der ein- und doppelseitigen Amaurosen mit Vor-
theil durchgefithrt hat, Dieser Forscher hat, nachdem er zuvor
die doppelseiticen Fiille tabellarisch geordnet und kritisch be-
lenchtet hat, in einem Anhange auf einer einzigen Seite noch
eine Uebersicht iiber die einseitize Erblindung gegeben. Und
ich meine, in dieser knappen anhangsweisen Abfertigung der

e i il e i
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einseitigen Erblindung, wie sie Bremer geiibt hat, ist die Be-
deutung derselben schon zur Geniige ausgedriickt. Die ein-
seitice Erblindung hat fiir das Studium der wirklichen Blindheit,
der Blindheit stricte sic dieta, immer nur ein untergeordnetes,
nebensiichliches Interesse; steht uns nicht das genligende
Material total Amaurotischer zu Gebote, nm an ihm die ver-
schiedenen pathologisch-anatomischen, zur Erblindung fiihrenden
Vorgiinge zu studiren, so mag man einseitige Erblindungen zu
Hiilfe rufen. Hat man aber eine hinreichende Anzahl wirklich
Blinder zur Verfiigung, so kann man sich ohne jeden Schaden
des Materials der einseitigcen Amaurose getrost entschlagen; ja es
liegt dann eigentlich gar nicht einmal ein besonders zwingender
Umstand vor, der die Beniitzung der einseitigen Fiille noch von
sonderlichem Vortheil erscheinen lassen kinnte. Aus diesem
Grunde habe ich denn auch von der litterarischen Verwerthung
meines ziemlich umfangreichen Materials an einseitigen Amau-
rosen Abstand genommen und mich mit den 770 totalen Er-
blindungen fiir befriedigt erklinrt.

Uebrigens haben auch die meisten Autoren, welche ein-
seitige Amaurosen ihrer Forschung mit zu Grunde gelegt haben,
dafiir gesorgt, dass der Leser ein- und doppelseitige Fiille ohne
besondere Mithe mdglichst scharf von einander trennen konne,
Man vergleiche die Arbeiten von Uhthoff, Landesberg und
Stolte und man wird sich von der Wahrheit dieser Behauptung
sofort zu iiberzeugen vermdgen. Viel weniger klar und durch-
sichtig ist die Arbeit von Seidelmann; hier ist die ein- und die
doppelseitige Erblindung so durcheinander gewiirfelt, dass man
mit dem besten Willen nicht immer im Stande ist, beide von
einander zu ftrennen, Musste doch Steffan, welcher seiner
Tabelle mit vollem Recht nur doppelseitige Amaurosen ein-
gereiht hat, in 86 der Seidelmann’schen Fiille auf eine Be-
stimmung, ob es sich um ein- oder doppelseitige handele, ver-
zichten. Aehnliche Erfahrungen sind uns bei dem Studium
der Seidelmann’schen Dissertation gleichfalls nicht erspart ge-

blieben und wir kinnen deshalb Herrn Professor Schirmer
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resp. seinem Schiiler Stolte*) nicht so unrecht geben, wenn er
iiber Seidelmann’s Arbeit sagt: ..Es ist das Eintheilungsprineip,
wenn iiberhaupt noch von einem Princip in diesem Falle ge-
redet werden kann, ein so unklares, dass sich dasselbe nicht
zur Nachahmung empfiehlt. Die Verworrenheit der Seidel-
mann’schen Arbeit ist in der That eine so bedeutende, dass sie
die Verwerthung des ganzen Materials iiberhaupt sehr beein-
trichtigt und Steffan wohl auch nur diesem Uebelstand der
Arbeit Rechnung geiragen hat, wenn er die Seidelmann’schen
Zahlen in seiner Tabelle als nicht gleichwerthig mit denen der
anderen Autoren behandelt hat. Ich habe aus der fraglichen
Arbeit 196 Fille herausgezogen, die ich nach der von mir vor-
genommenen Sichtung in ihrem wissenschaftlichen Werth denen
anderer Forscher allerdings gleich erachten machte.

In weleh’ storender Weise aber die Vermischung der ein-
und doppelseitigen Blindheit sich geltend macht, dies zeigt in
besonders schlagender Weise die Tabelle, welche Cohn™**) in
seiner Blindenstatistik aufoestellt hat. Die fragliche Tabelle
stiitzt sich auf die Arbeiten von Hirschberg, Bremer, Seidel-
mann, Landesberg, Stolte, also auf Autoren, von denen die
ersteren wesentlich die wirklichen doppelseitigen Amaurosen
beriicksichtigt, wiihrend die anderen ein- und doppelseitige
Blindheit in gleicher Weise beniitzt haben. Leider hat Cohn
nun eine strenge Sonderung dieses von ihm herangezogenen
Materials unterlassen und seine Tabelle derartig eingerichtet,
dass von einer Scheidung der ein- und doppelseitigcen Fiille gar
nicht die Rede ist; auch hat er den Leser nicht darauf auf-
merksam gemacht, dass die von ihm entworfene tabellarische
Zusammenstellung sich nicht ausschliesslich nur auf Blinde,
sondern hauptsiichlich auf Einiugige bezieht. Jeder, der ohne
egenane Kenntniss der von Cohn beniitzten Autoren die frag-
liche Tabelle zu Gesicht bekommt, muss sogar zu dem Glauben

*) a. a 0. p. 10.
##¥) a. a. O, p. 284.
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verleitet werden, dass es sich in derselben nur um wirklich
erblindete Personen handele, denn Cohn sagt wortlich: ,In
der folgenden Tabelle hat Referent diese sechs zuverlissigen,
an 2573 Blinden gemachten Beobachtungsreihen u. s. w.*
Da nun nach unserem allgemein giiltigen Sprachgebrauch unter
.Blinden* Individuen verstanden werden, die wirklich auf
beiden Augen blind und nicht bloss einiugig sind, so muss
man durch jene Cohn’schen Worte nothgedrungen zu der An-
sicht verleitet werden, dass man es in der fraglichen Tabelle
mit wirklich Blinden zu thun habe. Und dass dieser Ein-
druck thatsiichlich bei dem unparteiischen Leser hervorgerufen
wird, dies beweist das Beispiel von Reuss.*) Dieser Autor
beginnt sein sehr lesenswerthes Schriftchen mit einer Berufung
auf jene Cohn’sche Tabelle, indem er sagt: ,Hier ist nur von
vollstéindig Erblindeten die Rede.”* Damit ist nun aber einem
Missverstiindniss Eingang in die Blindenlehre erdffnet worden,
wie es grisser kaum gedacht werden kann; denn von den
2573 Individuen, die Cohn als Blinde bezeichnet, sind that-
séichlich nur 644 wirklich blind, d. h. beiderseits des Sehver-
mogens beraubt. Ich habe die gesammten 2573 Fiille, welche
Cohn beniitzt und als Blinde schlechthin behandelt hat, genau
analysirt und kann bei bestem Willen nicht mehr als 644 Blinde
darunter finden und Steffan hat gar nur 602 Blinde unter jenen
25073 machweisen kinnen. Diese Thatsache zeigt uns klar, dass
Derjenige, welcher die Cohn’sche Tabelle in dem Glauben be-
niitzt, er habe es mit wirklich Blinden zu thun — und die Worte,
welche Cohn seiner Tabelle voranstellt, nithigen ja doch zu
diesem Glauben — in einen erheblichen Irrthum verfillt. Der-
artige Irrthiimer werden aber um so bedenklicher, da die
dtiologischen Momente der ein- und doppelseitigen Erblindung
sich ja numerisch keineswegs decken. Es liegt also die Gefahr
ungemein nahe, dass durch eine Behandlung des Stoffes, wie

*) von Renss. Die Blindheit und ihre Ursachen. Sammlung
gemeinniitziger Vortrige, Herausgegeben vom deutschen Vereine zur Ver-
breitung gemeinniitziger Kenntnisse in Prag. No. 67.
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siec Cohn in seiner Tabelle angewendet hat, von Haus aus in
die Blindenlehre die schwerwiegendsten Irrthiimer eingefiihrt
werden konnen, deren Folgen sich fiir die prophylaktischen
Maassnahmen in der bedenklichsten Weise fiihlbar machen
diirften. 'Will man ohne strenge Scheidung der ein- und doppel-
seitigen Blindheit Tabellen entwerfen, so muss man wenigstens
den Titel dariiber setzen: ,Tabelle der ein- und doppelseitigen
Blindheit*, nicht aber bloss von Blinden schlechthin sprechen,
wie dies Cohn gethan hat. Allerdings hat Cohn zum Schluss
seiner tabellarischen Zusammenstellung die Aeusserung gethan,
dass einzelne Colonnen der Tabelle ,jes fast nur mit einseitigen
Erblindungen zu thun haben*, doch kann diese nachtriigliche
Bemerkung wohl die eingangs der Tabelle gethanene Aeusse-
rung verbessern, aber vermag doch nicht die nithige Klarheit
iiber die wirkliche Zahl der Blinden und Einiugigen bei dem
Leser zu erwecken. Dass man aber aus einer Tabelle, die
grijsstentheils ein Material von Einéugigen repriisentirt, nicht
verbindliche procentarische Schliisse fiir die Ursachen der wirk-
lichen doppelseitigen Blindheit ableiten darf, brauche ich nach
dem, was ich vorhin iiber diesen Punkt bereits gesagt habe,
nicht nochmals zu wiederholen.

Aus dem Gesagten geht nun hervor, dass die Cohn’sche
Tabelle trotz des grossen Fleisses, den ihr Verfasser auf sie
verwandt hat, wissenschaftlich wie praktisch doch nicht recht
zu gebrauchen ist, weil die Scheidung in ein- und doppel-
seitice Blindheit in ihr vollstiindig verwischt und unmiglich
gemacht worden ist. Uebrigens ist es auch im Interesse der
Tabelle selbst zu bedaunern, dass Cohn die so umfangreichen
Arbeiten von Katz vollstiindig aus seiner Zusammenstellung
ausgeschlossen hat, umsomehr, da ja Cohn selbst frither die
Katz'schen Arbeiten als sehr werthvolle bezeichnet hat.

Da wir, wie aus dem vorher Gesagten ersichtlich ist, bei
unseren eigenen Untersuchungen wuns nur auf thatsiichliche
doppelte Amaurosen gestiitzt, die einseitigen Fiille aber prin-
cipiell ausgeschlossen haben, so waren wir natiirlich gendthigt,
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Tabelle 11.

iiber 25628 Fiille doppelseitiger Erblindung, beobachtet von Schmidt-Rimpl

Viertes Capitel.

General

ig:iﬁi Stolte | Uhthoft
Erblindungs-Ursache s
%E]‘ Proe. %;]1?1 Proe. %:I;;l Proe
I.  Congenit:
Anophthalmus und Mikrophthalmus| 1| 188 —| — | —| —
Megalophthalmus. ............... —_ | - 51 8,74l — | —
Cataracta accreta cong. .......... — | == == =
Choriociditis cong. ..... —| == = 1= =
Atrophia nervi optici cong. ...... — | = | =] = 1| 10
Retinitis pigmentosa congenita ... | — 1 — 21 2381| — | —
Angeborene Amanrose durch he- I-
final-Atrophie.. .......onsinn. — | — =] = 1= =
Angeborene Anomalien der Cornea| — | — | — [ — 21 20
Angeborene Tumoren ........... —_ - = == —
Form der angeborenen Amaurose
nicht bestimmt................ 2| 315 — | — 1| 10
Il. Erworbene Amaurosen, durch
Blennorrhoea neonatorum. 1| 1,88] 7| BOL] 15 | 190] 16
Trachom und Hlennun]m-m adult 2| 37| 6| 680 — | — 3
Conjunctivitis diphtheritica....... 11 ISE — | — 1 10| 4
Erkrankungen der Cornea........ 7 | 1820 5| &7%] 9 00| 2
Iridochorioiditis, Cyelitis, Iritis... | 12 | 2264 10 | 11,49 11 | 11,0 6
Chorioiditis myopiea ............ - - = — =] — 2
Chorioiditis, Chorioideo-Retinitis . | — | — | —| — | —| — | —
Retinitis pigm. acquisita......... 3| 866 1| 114 — | — 2
Retinitis apoplectica . ............ = ol = L s iadtleon
Neuro-Retinitis . - - ...cc..covonnns —| — | 2| 281| 6| 60| —
Sublatio retinae................. 2| 375 8| 919 9 0] 4
Crintidonn AARME UL Rt AU 4| 756 B | 919] 5 50| 12
Atrophia optica idiopathiea ...... 11 | 2094 10 | 11,49] 11 110} 8
Tumoren des Auges oder der Um-
T e e e M R R — | — 11 LAl 1,01 1
Dnbeskimmbar s . e s s — | — 2| 231 6.0
|
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Tahelle 11.

Uhthoff, Hirschberg, Landesberg, Bremer, Seidelmann, Katz, Magnus.

Seidel- Katz (Dléatzl M Eenera]-
nssel- agnmns
mann (Potsdam) ~ dorf) g Summa
Abs.| Abs.,| Abs.| ,,  |Abs, Abs.

Zahi| TT0% [Zahl) P |Zahi| *TO% |Zah1) FrOC zahl!Pf““

088] — | — | 1| OBI| 1| OBL| 4| 052]19 | 247| 27 | 1,068

— | 4| 28| —| — |—| — |—| — | 2| o28]11|0485

Y osEl— | — 1= — |—=| — | 2| o28] 3|0119

el — — = — 1= = |—=]| =1 2| o28] 40158

— | 3| 198| 2| 102] 2| 102] 8| 4,05 3| 039] 19 | 0751

sl goo)l — | — | 1] oBi]— | — |11 | 448|119 | 0751

= — =] = }=| = |=| =1 2| o026] 2|00

o088 —| — |—| — |—| — | 2| 02| —| — | 5|0198

I — |1/ 08| —| — {|—| — |—=| = |=! =] 1]0,0839

|

| — =] — |=| = 1=| —_] 60287
#ﬂiupathische Erkrankungen des Anges.

13 | 8,01] 39 | 19,89) 28 | 1428) 41| 542| 102) 13,25 275 10,876

5| 820| 6| 801]|26|1326] 171 2261| 17| 221 240 9,402

s s —| — I —| — 1| 013| 9 0356

4| 256 4| 201)17 | 897|102 13,49 48| 6,23 204 8,068

92 | 1426| 4| 20123 | 1168| 76 10,05| 55 7,14| 224/ 8860

B s — | — | = = 5 065 24 0949

— | — | 5| 28] —| — |—| — | 23 298] 28 107

s| 1908] 3| 105| — | — 8 105| 9 117| 32| 1,266

1| o8kl —| — |—| — 1| 013 _‘ = 3 0,119

i o — | — == 8 1,04 20/ 0,791

4| 256] 4| 201| 8| 403| 24 317| 49| 6368|120 4746

93 | 1474] 20 | 1020] 7| 857| 35 462| 97 1260( 227 8978

6| 88417 | sov| 42 | 2142 15i 211| 52 675 mﬁi 7,751

B — -] = == 4 052] 9 0356

0| 5718| — | — | — | — | 41 542| 20| 260| 85 8362

| |
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Ganar'

iiber 2528 Fille doppelseitiger Erhlmﬂung, beobachtet von Schmidt-Rimj

Erblindungs-Ursache

Suhmuit
Rimpler

Abs.

Zahl Proc.

- [zani| P

Directe Verletzungen der Augen..
Verungliickte Operationen........
Verletzung des Kopfes...........
Ophthalmia sympathica traumatica

Augenerkrankungen nach Syphilis
Blennorrhoea gonorrhoica........

Augenerkrankungen bei Serofu-
AT S e e e R

Iridochorioiditis bei Meningitis . ..

Atrophia oder Neuritis optica ce-
rebralis

Atrophia optica spinalis
Atrophia oder Neuritis optica nach
Haematemesis
Atrophia nach Erbrechen ohne Blut
Atrophianach Himorrhoidalblutung
Atrophia nach Erysipelas faciei ..
Atrophia bei Irrsinn..........
Atrophia bei Epilepsie
Atrophia nach Dysenterie
Retinitis nephritica
Augenerkrankungen nach Typhus
Augenerkrankungen nach Masern.
Aungenerkrankungen nachScharlach
Aungenerkrankungen nach Pocken.

Angenerkrankungen nach unbe-
stimmten Exanthemen

Augenerkrankungen n. Herzleiden

Aungenerkrankungen im Wochen-
bett oder in der Schwangerschaft

Intoxications-Amaurosen

Erblindungen bei Erkmnkungen
der Orbita

---------

..........

--------

---------

.........

iiiiiiiiiiiiiiiiiii

7 | 18,20

Erworbene Amaurosen, dur

1.14
1.14

6,39

Erwurli

4,66

—

1
1

1

—

o

1,0
1,0

4

3

ene Amaurosen,

dur
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tabellarischen Zusammenordnung graphisch zur Darstellung zu
bringen. Das Titelbild meiner Arbeit enthilt diese schematisch-
oraphische Darstellung. ¥s schliesst sich diese bildliche
Anordnung genau an Tabelle 11 an. Etwaige Bemerkungen,
welche iiber die procentarische Blindenquote der verschiedenen
Erkrankungen sich noch als nothwendig erweisen sollten, werden
in den folgenden Capiteln bei der Darstellung der einzelnen
Erblindungsursachen gegeben werden,

Das Material, welches in Tabelle 11 sowohl, wie auch in
der graphischen Karte von mir verarbeitet worden ist, habe
ich absichtlich nur von deutschen Autoren entlehnt, wihrend
ich die statistischen Angaben, die mir von ausliindischen Col-
legen zur Verfiigung standen, in die tabellarische Zusammen-
stellung nicht aufgenommen habe. Die Griinde, die mich zu
dieser Handlungsweise bestimmt haben, sind lediglich nur sach-
licher Natur. Ich glaubte némlich die Homogenitit des Blinden-
maferials nur dann in der gewiinschten Weise wahren zu
konnen, wenn ich ausschliesslich nur die Blinden eines Landes
zu den statistischen Zusammenstellungen beniitzte, die anderer
Linder aber nur zu Vergleichen mit jenen heranzige. Denn |
nur dadurch, dass man die Blindentabellen der verschiedenen
Linder numerisch auseinander hiilt, vermag man die Blinden-
statistik mit der Bevilkerungsstatistik in Verbindung zu bringen.
Bleibt das von mir verarbeitete Blindenmaterial ein ausschliess-
lich deutsches, so lisst sich dasselbe stets mit der Bevilkerungs-
statistik Deutschlands in Parallele stellen und ist damif zu
ferneren Untersuchungen unbedingt verwendbar. Indem ich
also von dieser Vorstellung ausging, habe ich aus dem mir zur
Verfiigung stehenden deutschen Blindenmaterial die General-
tabelle hergestellt, mit welcher ich nunmehr die Angaben aus-
wiirtiger Collegen in Parallele stellen will. Die aus diesem
Vergleich fiir die einzelnen Erblindungsursachen sich ergeben-
den Resultate wird der Leser ohne sonderliche Miihe selbst
gewinnen konnen und eriibrigt sich fiicr mich daher ein ge-
naueres Eingehen auf diesen Punkt.
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miissen geglaubt haben. Die eine dieser beiden Gruppen,
- welche ich mit dem Namen ,,Angeborenes Blindsein® belege,
umfasst alle diejenigen Fiille, in denen der Neugeborene die
Amaurose bereits fix und fertic mit auf die Welt bringt, in
denen er also im wahren Sinne des Wortes blind geboren
wird. Von einer Erblindung in dem Sinne, wie unsere Sprache
sich dieses Wortes bedient, kann in allen derartigen Fillen
keineswegs die Rede sein. Denn zu dem Begriff der Erblin-
dung gehirt ja nach unserem modernen Sprachgebrauch un-
bedingt das frither einmal vorhanden gewesene Sehvermiogen;
erblinden kann, fassen wir den philologischen Werth dieses
Ausdruckes ins Auges, nur derjenige Mensch, welcher gesehen
hat. Das Substantivum ,,Erblindung* mit seinem Verbum ..er-
blinden* begniigt sich keineswegs nur damit, den Zustand des
Nichtsehenktnnens als solchen sprachlich zu verkérpern, son-
~ dern es deutet darauf hin, dass das Nichtsehenkidnnen erworben
worden ist; es liegt also in dieser Bezeichnung eine gewisse
active Thiitigkeit. Da nun aber der Neugeborene, der seine
Blindheit bereits vollstiindig ausgebildet mit auf die Welt
bringt, niemals gesehen hat, so kann er auch die Blindheit,
‘wenigstens in dem Sinne, wie sie ein Sehender erwirbt, nicht
erworben haben, und deshalb wiire es ein sprachliches Unding,
wullte man bei einem Blindgeborenen von einer Erblindung
J&den_ Der Blindgeborene kann wohl ,blind sein®, aber nie-
'E_u als ,erblinden*; denn der Begriff ,Blindsein“ bezeichnet
1ghcl1 nur den Zustand des Nichtsehenkinnens, ohne die
t und Weise, wie dieses Nichtsehenkinnen zu Sta,nde ge-
-'."' sein mag, zu beriicksichtigen und in dieser seiner
eschriinkten Giiltigkeit wird er gerade dem blind auf die Welt
g e tommenen Neugeborenen in der passendsten Weise gerecht.
Von diesen philologischen Erwigungen habe ich mich also
leiten lassen, als ich fiir die Klasse der amaurotisch Geborenen
‘den Ausdruck ,,Angeborenes Blindsein® wiihlte.

. Die andere Abtheilung der aunf hereditirer Basis beruhen-
den Amaurosen unterscheidet sich durch den Umstand ganz
R#®
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wesentlich von der soeben geschilderten Gruppe, dass bei ihr
das betreffende Individuum keine fertige Blindheit, sondern
vielmehr nur den Keim zu einer solchen mit auf die Welt
bringt. Erst in dem spiiteren extrauterinen Leben erwirbt das
so belastete Individuum eben auf Grund dieser seiner erblichen
Beanlagung die Blindheit; ich glaube.; man vermag diese Ver-
hiiltnisse sprachlich gar nicht schirfer zu kennzeichnen, als
dies durch den Ausdruck ,angeborene Erblindung“ geschieht.
Denn Beides, sowohl die erbliche Belastung, wie auch die
active Erwerbung des Nichtsehenkinnens wird durch den frag-
lichen Ausdruck in der némlichen exacten Weise gekenn-
zeichnet.

Innerhalb dieses Rahmens soll sich also das vorstehende
Capitel bewegen und wollen wir zuvirderst betrachten:

§ 1. Das angeborene Blindsein.®) Die Fille, welche wir
zu der Gruppe des angeborenen Blindseins zusammenfassen
wollen, besitzen keineswegs eine pathologische Homogenitif,
vielmehr begegnen wir unter denselben den verschiedensten
Erkrankungsformen. Das Gemeinsame, welches alle die Fiille
unter einem Gesichtspunkt betrachten ldsst, ist lediglich
nur der Umstand, dass die Blindheit bereits wiihrend des
intrauterinen Lebens sich entwickelt hat. Die pathologische
Wesenheit des Blindseins ist aber bei den verschiedenen Fiillen
eine sehr verschiedene, und je nach der Bedeutung derselben
lassen sich auch verschiedene Formen des angeborenen Blind-
seins unterscheiden. Eine Amaurosis congenita im Sinne einer
pathologischen Sonderexistenz, wie sie die iltere Ophthalmo-
logie kannte, giebt es fiir die moderne Blindenlehre nicht mehr,
Die Amaurosis congenita ist nicht, wie dies Hirschberg®*) sehr

#) Aus der sehr reichhaltigen Literatur ist besonders hervorzuheben:
Schién, Handbueh der pathologischen Anatomie des Auges.
Hamburg 1828. Cornaz Des abnormités congénitales des yeux,
Lausanne 1848.

#) Hirschberg. Klinische Beobachtungen aus der Augen-
heilanstalt, Wien 1874, p. 73.
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treffend bemerkt, eine Krankheit, sondern nur ein Symptom
und zwar ein Symptom, welches durch die verschiedensten
Vorginge, die sich wihrend des intrauterinen Lebens am Auge
abspielen, bedingt werden kann. Fir eine grosse Reihe von

Fiillen ist durch die moderne Teratologie der Beweis erbracht

worden, dass es sich bei ihnen lediglich nur um fiotale Er-
krankungen des Auges handelt, die in ihrer pathologischen
Werthigkeit durchaus nicht verschieden sind von den Krank-
heiten, welche wihrend des extrauterinen Lebens das Auge
befallen und dessen Sehkraft zerstiren kénnen. Die verschie-
denen Formen der angeborenen Chorioiditis, der angeborenen
Atrophia nervi optici u. dergl. gehiren hierher; und die Genese
derartiger Erblindungsformen des fitalen Auges ist unserer
Einsicht kaum in hiherem Grade verschlossen, als dies fiir die
analogen Erkrankungen des Auges in spiiteren Lebensaltern
der Fall sein diirfte. Aber auch die angeborenen Missbildungen
des Bulbus in seiner Totalitit, wie sie uns als Anophthalmus,
Mikrophthalmus u. s. w. entgegentreten, sind mit Erfolg durch
fitale Erkrankungen des Auges erklirt und als deren unmittel-
bare Folgen angesprochen worden.*) Die vortreffliche Arbeit
von Manz*¥*) erirtert die fraglichen Verhiiltnisse in so klarer
Weise, dass wir uns mit einem Hinweis auf sie begniigen

diirfen.

Nachdem wir durch das soeben Gesagte hinlinglich dar-
gethan zu haben glauben, dass wir mit dem Ausdrucke ,,ange-
borenes Blindsein® eine Vielheit pathologischer Processe zu
einer Gruppe vereinigen wollen, ohne an eine anatomisch-
pathologische Homogenitit derselben auch nur im Aller-

*) Kroll. Zur Aetiologie der angeborenen Missbildungen
des menschlichen Auges. Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde
1881. p. 163. Leipzig 1881 — hat jiingst den Nachweis zu fiihren gesucht,
dass eine Phthisis congenita beider Augiipfel durch eine wihrend des intra-
uterinen Lebens entstandene Blennorrhoe bedingt werden kinne,

#%) Manz. Die Missbildungen des menschlichen Auges.
Griife und S#imisch. Handbuch der gesammten Augenheilkunde., Band 2.
Theil 2. Cap. VI. Leipzig 1876.
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entferntesten zu denken, wollen wir nunmehr dazu schreiten,
die einzelnen Fille des angeborenen Blindseins, wie sie uns
das vorliegende Beobachtungsmaterial bietet, kurz zu be-
trachten.

Unsere (zeneraltabelle zihlt 78 Fille angeborenen Blind-
seins unter 2528 Blinden; es wiirde hiernach also das ange-
borene Blindsein zu den Erblindungsursachen einen Procent-
satz von 3.0 pCt. stellen.*) Und dieser Procentsatz scheint
dem thatsichlichen Verhiltniss ziemlich genau zu entsprechen,
denn Dumont®*) hat unter den Blinden der grossen Pariser
Blindenanstalt fiir das angeborene Blindsein einen Procentsatz
von 3.7 pCt. berechnet. Zu diesen 78 Fiillen kann ich noch 9 an-
dere hinzufiigen, welche ich aus den Berichten von Dantone,**¥)
Bergmeister{) und Hirschberg entnommen habe. Dadurch

#) In Tabelle 10 hatten wir auf Grund unserer eigenen Beobachtungen
den Procentsatz der congenitalen Amaurosen auf 5,29 pCt. beziffert, doch
erklirt sich diese Hohe in jener Tabelle durch den Umstand, dass wir dort
die gesammten angeborenen Blindheitsfille, sowohl die des angeborenen
Blindseins, wie auch die der angeborenen Erblindung zusammengerechnet
und aus ihnen den Procentsatz abgeleitet hatten. Hier an dieser Stelle
haben wir lediglich nur die eine Gruppe des angeborenen Blindseins be-
riicksichtigt; hierans erkliirt sich der Unterschied der Procenthiéhe in meinen
beiden Angaben. Wenn der neueste Osterreichische Sanititsbericht den
Procentsatz fiir die angeborene Blindheit in allen ihren Formen auf 13,3
pCt. in den Blindenanstalten und gar auf 17,3 pCt. fiir die ausserhalb von
Anstalten befindlichen Blinden berechnet (a. a. 0. p. XIII und 153), so
miichten wir geneigt sein, diese Zahlen denn doch fiir zu hoch gegrififen
anzusehen, Ich michte fast glauben, dass zwischen der angeborenen und
der in friihester Kindheit erworbenen Blindheit bei Aufstellung jener Zahlen
nicht die erforderliche Scheidung innegehalten worden sei, eine Thatsache, die
gerade bei officiellen Blindenerhebungen fast immer sich zu ereignen pflegt.

#%) a, a. 0. p. T4

##%) Dantone., Istituto per la educazione dei ciechi in Roma.
Resoeonto dell’ anno 1876. Koma 1877, Die seit dem Jahre 1876 in diesem
Institut aufgenommenen Ziglinge sind von Dr. Dantone gleichfalls unter-
sucht worden und hat mir derselbe brieflich eine genaue itiologische Statistik
dieser neuaesten Fillle mitgetheilt. Im Capitel der Jugendblindheit wird
diese briefliche Nachricht genauer mitgetheilt werden.

+) Entlicher. Erster Berichtiiber dieniederisterreichische
Landesblindenschule zu Ober-Diébling. Wien 1877. p. 36 u. 37,
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Augapfels nicht in getrennten Abschnitten besprechen, sondern
vereint abhandeln, so geschieht dies aus folgenden Griinden.
Einmal ist die Diagnose eines Anophthalmus congenitus eigent-
lich mit Sicherheit erst auf Grund einer Section zu stellen, wie
dies der von Haab®*) untersuchte Fall unzweifelhaft darthut.
Ein zu Lebzeiten des betreffenden Individuums als Anoph-
thalmus erscheinender Fall kann némlich bei der Section, wie
dies eben fiir die Haab’sche Beobachtung zutrifft, sich als
Mikrophthalmus ausweisen, indem sehr kleine minimale Bulbus-
reste in dem Orbitalinhalt versteckt liegend sich der be-
schriinkten Untersuchung, wie sie beim Lebenden doch nur mig-
lich ist, zu entziehen vermidgen. Da es aber nicht festzustellen
ist, inwieweit bei den in unserem Material angefiihrten Fillen
von Anophthalmus diese Moglichkeit gegeben sein mag, so
konnen die einschligigen Fille schliesslich mit derselben Be-
rechtigung fiir den Mikrophthalmus, wie auch fiir den Anoph-
thalmus in Anspruch genommen werden. Und dann ist in
einer Reihe unserer Fille eine strenge Scheidung in An- und
Mikrophthalmus deshalb unthunlich, weil dieselben beiden

Formen angehoren, insofern némlich auf der einen Seite ein

An- und auf der anderen ein Mikrophthalmus nachweisbar
war. Ich habe drei derartige Fille zu untersuchen Gelegen-
heit gehabt.

Unter den 29 Fillen, welche unsere Tabelle 12 zihlt, be-
finden sich 10 Fille von Anophthalmus (soweit er ohne Section
iiberhaupt eben nachweisbar sein kann), 16 von Mikrophthal-
mus und 3 von gleichzeitigem An- und Mikrophthalmus. Be-
sonders diese letzteren scheinen nach unserer Ansicht die Auf-

Auges. Dissert. Inaug. Marburg 1882, Durlach. Beobachtungen
iiber Miss- und Hemmungsbildungen des Auges. Dissert. Inang.
Bonn 1882,

%) Haab. Anatomische Untersuchung eines siebenund-
zwanzigjihrigen Anophthalmus, Beitriige zur Ophthalmologie als
Festgabe Friedrich Horner gewidmet. Wiesbaden 1831.
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fassung zu bestiitizen, nach der Anophthalmus und Mikroph-
thalmus durch keinen wesentlichen und principiellen Unter-
schied zu trennen, vielmehr beide als graduell verschiedene
Formen des néimlichen Processes aufzufassen seien.

Was nun den anatomischen Befund bei Anophthalmie an-
langt, so waren die Lider, die Thrinenorgane und die Con-

~ junctiva in normaler Weise entwickelt; die Orbita war in allen

- Durchmessern verkleinert. Eine Spur eines Bulbus war nirgends

zu bemerken. In dem einen Fall war eine Cyste in der inneren
unteren Hilfte der Orbita nachweisbar, eine Erseheinung,
welche bei Anophthalmie und Mikrophthalmie bekanntlich von
den verschiedensten Beobachtern gesehen worden ist. Die
genauere Untersuchung dieser Cysten ist von Talko*) geliefert
worden, wihrend Wecker®*) einen Fall abgebildet hat, in

welchem diese cystoiden Bildungen eine ganz bedeutende

r—

Grisse erreicht hatten,

Die Fiille von Mikrophthalmie, iiber welche mein Beob-
achtungsmaterial zu berichten hat, zeigten die verschiedensten
Entwickelungsstadien; wihrend in einzelnen die Bulbi kaum
Erbsengrisse hatten, erreichten sie in anderen wieder eine be-
trichtlichere réaumliche Ausdehnung. Dabei wurden die ver-
schiedensten auch von anderen Autoren beobachteten Compli-
cationen gefunden, als: Sclerosirung der Cornea, Coloboma
Iridis und Chorioideae, Cataracten. Eine Beweglichkeitsbe-
schriinkung der Bulbi war niemals nachweisbar gewesen.
Oefters war bei einem Individuum der eine Bulbus in weit
hoherem Grade verkiimmert, als der andere; so betrug z. B.
bei einem sechszehnjihrigen Midchen der Umfang des linken
mikrophthalmisch - amaurotischen Auges etwa *, der normalen

#*) Talko, Angeborene Cysten in der Augenhdéhle bei An-
ophthalmia und Mikrophthalmia congenita. Medycyna 1876, p. 589,
Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde 1877. p. 76 u. 136.

*%) von Wecker. Fall von Anophthalmus mit congenitaler
Cystenbildung in den unteren Augenlidern. - Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde. XIV. p. 329.
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Grisse, withrend der rechte Bulbus so winzig war, dass er in
der Tiefe der Augenhihle kaum noch deutlich erkannt werden
konnte. Es bilden diese Fille den Uebergang zu jenen, in
welchen der eine Bulbus iiberhaupt volliz zu fehlen scheint,
wihrend der andere mehr oder minder mikrophthalmisch ist.
Das Auftreten von Mikrophthalmus oder Amnophthalmus bei
mehreren Mitgliedern einer Familie ist von den verschiedensten
Autoren beschrieben und auch von mir einmal beobachtet
worden. In dem beziiglichen Fall handelte es sich um 2 mit
Mikrophthalmia eongenita behaftete Briider. Uebrigens kommen
wir auf die Erblichkeit der Augenmissbildungen gleich noch in
eingehendster Weise zuriick.

Atrophia nervi optiei congenita nimmt unter den
Fillen angeborenen Blindseins mit 27,58 pCt. die zweithichste
Stelle ein. Es scheint hiernach also, als ob der Nervus opticus
wiihrend des intrauterinen Lebens in #hnlicher Weise zu Er-
krankungen neige, wie dies laut unserer Tabelle 9 wihrend
des extrauterinen Lebens fiir ihn zutrifft. Die 3 von mir unter-
suchten Fille zeigten bei der ophthalmoskopischen Unter-
suchung gewisse Eigenartigkeiten, die ich kurz erwihnen will.
In dem einen Fall war ein ziemlich betrichtliches Staphyloma
posticnm vorhanden; in den zwei anderen fiel mir die eigen-
thiimliche graue Verfarbung der Papillen auf. Der eine dieser
beiden letzten Fille zeichnete sich auch noch durch eine starke

Pigmentirung der Sehnervenscheibe aus. Ein schwarzbraunes
Picment bedeckte einzelne Partien der Papillen, ohne sie aber

ganz zu verhiillen, wie dies in der von Hirschberg®) mitge-
theilten Beobachtung der Fall gewesen ist. Von einzelnen
Autoren wird auch darauf aufmerksam gemacht, dass ange-
borener Sehnervenschwund bisweilen mit cerebralen Stérungen
vergesellschaftet sei; so beobachtete Bremer eine Complication
mit Idiotie, Hirschberg konnte in 2 Fillen infantile Krimpfe

#) Hirschberg, Ein schwarzer Sehnerv. Centralblatt fiir prakt.
Augenheilkunde, 1881. p. 137,

S
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constativen und eines der von mir untersuchten Individuen
litt schon seit seinen Kinderjahren an Epilepsie. Uebrigens
werden auch andere Complicationen beschrieben, so sah z. B.
Seidelmann Cataracta zonularis und Atrophia congenita bei
derselben Person. Der Mangel einer jeden Andeutung des
Sehnervenquerschnittes wird von verschiedeneu Autoren®) be-
schrieben. Eine Zunsammenstellung der congenitalen Miss-
bildungen des Sehnerven findet man bei Leber. *#)

-

Megalophthalmus nimmt in der Reihe der angeborenen
Amaurosen gemiiss der Hohe des Procentsatzes von 16,09 pCt.
die dritte Stelle ein. Es handelt sich in all’ den Fillen,
iiber die unsere Tabelle 12 berichtet, um intrauterin entstandene
entziindliche Processe der Chorioidea, welche eine wasser-
stichtige Ausdehnung der Bulbuskapsel bedingt hatten. Indem
wir von der Besprechung des klinischen Bildes Abstand nehmen,
wollen wir nur kurz der Complicationen gedenken, welche von
einzelnen unserer Gewidhrsménner besonders hervorgehoben
worden sind. Stolte, welcher iiber 5 Fiille von angeborenem
Hydrophthalmus berichtet, bemerkte bei dreien derselben eine
Erhohung der Tension; bei einem war eine starke Prominenz
der Bulbi bemerkbar. Coloboma Iridis wurde gleichfalls ein-
‘mal beobachtet. Complication mit Hydrocephalus scheint nach
unserem Material bei Megalophthalmus keine seltene Erschei-
nung zu sein, wenigstens ftritt sie unter unseren 14 Fiillen
‘dreimal auf, zweimal von Bergmeister und einmal von Stolte
‘beschrieben. Bremer sah drei mit Hydrocephalus adnatus be-
haftete Geschwister. Besonders hervorzuheben ist noch der
‘Umstand, dass der Megalophthalmus nicht, wie dies fiir die
meisten anderen Formen des angeborenen Blindseins der Fall

#) v. Grife. Giinzliches Fehlen der Netzhautgefisse, Archiv:
fiir Ophthalmologie. I 1. p. 403, Mooren. Ophthalmologische Be-
obachtungen. Berlin 1867. p. 260. Briére. Klinische Beobach-
tungen. Annales d’Ocul. Bd. 38. 1. p. 34—48,

#¥) Leber. Angeborene Sehnervenleiden, Handbuch der ge-

sammten Augenheilkunde. Bd. V. Theil 5. p. 922,
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zu sein scheint, wihrend des spiteren Lebens stationér zu
bleiben pflegt, sondern weitere Verinderungen eingeht. Zeit-
weilig auftretende, von Schmerzen und Blutergiissen in die
vordere Kammer begleitete Reizerscheinungen beweisen, dass
die entziindlichen Processe mit dem Zustandekommen des
Hydrophthalmus durchaus nicht beendet sind, sondern noch
weiter bestehen. Doch wird dureh diese spiiteren Reiz-
erscheinungen das klinisch-anatomische Bild des angeborenen
Hydrophthalmus im Wesenflichen nicht gedindert. Wir haben
es also hier, wie Manz sehr treffend bemerkt, mit einer Er-
krankung zu thun, welche intrauterin beginnt und extrauterin
ihre Wirksamkeit weiter bethiitigt.

Chorioiditis intrauterina wurde unter unseren 87
Fillen angeborenen Blindseins fiinfmal gefunden. Die ophthal-
moskopische Untersuchung von den 2 Individuen, welche ich
selbst beobachtet habe, ergab zahlreiche weissliche atrophische
Stellen in den verschiedensten Theilen des Augengrundes; eine
entfirbte Papille und einen verfliissicten, stark flockigen Glas-
kirper. Hirschberg beschreibt gleichfalls eine weissliche Papille
und Chorioideaheerde mit weissem Cenfrum und schwarzem
Saum.

Anomalien der Cornea wurden fiinfmal beobachtet,
und zwar berichtet Landesberg iiber einen Fall, in dem voll-
stindige Triibung beider Hornhiiute mit centralen bandférmigen
Leucomen und hinteren Synechien vorhanden war. Uhthoff hat
zwel Fiille congenitaler Hornhauttriitbung gesehen und Katz
zwei Fille von Cornea globosa congenita.

Dieangeborene Amaurose durch Retinalatrophie,
welche in Tabelle 12 mit dem Procentsatz 2,29 figurirt, wurde
von mir in zwei Fiillen gesehen. Es handelte sich in beiden
Fiillen um junge Ménner im Alter von 17 und 18 Jahren, die
schon von Geburt an blind waren und bei der von mir vor-
cenommenen Augenspiegel-Untersuchung einen Befund lieferten,
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wie ihn Leber#*) unter dem Namen der angeborenen Amaurose
durch Retinalatrophie beschreibt, Papille und Netzhautgefisse
zeigten sich ziemlich betriichtlich atrophisch und waren in sehr
spirlicher Menge einzelne Pigmentflecke an den Netzhaut-
~ gefiissen nachweisbar.

Diese Fiille, trotzdem bei ihnen das betreffende Individuum
seine Blindheit meist schon fertic ausgebildet mit auf die Welt
bringt, unterscheiden sich doch dadurch nicht unerheblich von
den iibricen Formen des angeborenen Blindseins, die wir im
Vorhergcehenden beschrieben haben, dass das anatomisch-
klinische Bild in ihnen wiihrend des extrauterinen Lebens sich
wesentlich anders gestaltet. Wiihrend bei den meisten anderen
Formen des angeborenen Blindseins die anatomisch-pathologi-
schen Zustinde, wie sie im Laufe des intrauterinen Lebens sich
entwickelt hatten, ohne wesentliche Aenderungen auch nach
der Geburt fortbestanden, tritt hier im Laufe des extrauterinen
Lebens eine sehr bemerkbare Verdnderung in dem Krankheits-
bild ein. Denn wiihrend in den ersten Monaten nach der Ge-
burt der objective Befund eigentlich gleich null war, beginnt
mit der Zeit das Augenspiegelbild durch Verdnderungen, die
an der Netzhaut, den Netzhautgetissen und der Papilla optica
vor sich gehen, eine wesentlich andere Gestalt zu gewinnen
und aus einem Fall ohne Befund hat sich somit wihrend des
extrauterinen Lebens allmiihlich ein Fall entwickelt, der ein
recht ausgeprigtes klinisches Bild gewonnen hat.

Die nahe Verwandtschaft, welche diese Formen des ange-
borenen Blindseins mit der Retinitis pigmentosa unterhalten,
hatte mich urspriinglich auf die Idee gebracht, sie mit dieser
Krankheit gemeinsam zu besprechen; allein spiitere Erwiigungen
‘haben mich von diesem Vorhaben wiederum abstehen lassen.
Der Umstand, dass die Amaurcse oder die hochgradige Am-

#) Leber. Die Krankheiten der Netzhant und des Seh-
nerven, Handbuch der gesammten Augenheillkkunde, Leipzig 1877. Bd. V.
Th. 5. p. 648.
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blyopie doch nun einmal eine unmittelbar angeborene ist, lisst
es vielleicht doch gerathener erscheinen, diese Form der an-
geborenen Amaurose mit unter die Gruppe des angeborenen
Blindseins zu stellen. Mag sie auch vom pathologisch-anato-
mischen Standpunkt aus nicht vollstéindig in diese Klasse passen,
functionell betrachtet gehort sie hierher,

Chorioideatumoren wurden als Grund des ange-
borenen Blindseins nur in einem Fall von Bremer be-
schrieben.

Unbestimmte Fille sind unter unseren 87 sieben vor-
handen. KEs umfassen dieselben sowohl diejenigen Fiille, in
denen von dem Beobachter die Form der angeborenen Blind-
heit nicht niher angegeben worden ist, als auch die als
Cataracta accreta congenita beschriebenen.

§ 2. Die angeborene Erblindung.®) Es gehiren in diese
Gruppe diejenigen Formen der Blindheif, in denen das be-
treffende Individuum die Amaurose, wenigstens in den meisten
Fiillen, nicht bereits fix und fertig in das extrauterine Leben
hiniibertrigt, sondern in denen es nur den Keim zur Erblin-
dung mit auf die Welt bringt.**) KEs wird in den meisten
dieser Fiille die Blindheit auf Grund einer congenitalen Anlage
im spiiteren Leben erst erworben; es handelt sich hierbei also
um eine wirkliche Erblindung, um eine Erblindung im streng
philologischen Sinne des Wortes. Es sind aber in diese Klasse

#) Uebrigens war der iilteren vorophthalmoskopischen Ophthalmologie
die Existenz derartiger Formen der Erblindung sehr wohl bekannt und
wurden sie von ihr unter dem Namen: ,Amaurosis hereditaria subsequens*
zu einer besonderen Klasse der Amaurosen zusammengefasst. Die von uns
durchgefiihrte Aufstellung der Gruppe der angeborenen Erblindung hat also
ein ganz unbestreitbares historisches Recht fiir sich.

##) Leber, Ueber hereditire und congenifal angelegte Seh-
nervenleiden. Archiv fiir Ophthalmologie. XVIL 2. giebt eine vor-
treffliche Zusammenstellung der dilteren hierher gehorenden ecasuistischen
Literatur,
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der angeborenen Erblindung von mir auch gewisse Fille ge-
rechnet worden, in denen die Amaurose nicht erst im spateren
Leben erworben, sondern wirklich fix und fertig angeboren
wurde. Wenn wir nun diese Fille trotz ihrer Abweichung
von unserem Eintheilungsprincip doch hierher gestellt haben,
s0 geschah dies deshalb, weil sie nicht als eine besondere Form
der Amaurose resp. als eine selbststindige Erkrankung, son-
dern nur als eine Krankheitsphase gelten diirfen, Und zwar
- als Phase einer Krankheit, némlich der Retinitis pigmentosa
hereditaria, die in den meisten Fillen eben in der Weise zur
Blindheit fithrt, dass das betreffende Individuum zwar noch
sehend geboren wird, aber auf Grund eines angeborenen
- Keimes iiber kurz oder lang erblindet. Da also hiernach die
beziiglichen Fille der wirklich und unmittelbar angeborenen
Blindheit nur als Varianten der Retinitis pigmentosa zu gelten
haben, so glaubte ich speciell diese Form des angeborenen
Blindseins®) passender zusammen mit der Retinitis pigmentosa
abhandeln zu sollen,

In die Gruppe der angeborenen Erblindung gehdren nun
vornehmlich zwei Erkrankungs- resp. Erblindungsformen, nim-
lich: die ,Retinitis pigmentosa congenita sive hereditaria** und

#) Man kdnnte mir vielleicht im Hinblick aunf die fraglichen Fille den
Eulwand machen, dass die Eintheilung in angeborenes Blindsein und an-
rehorene Erblindung besser unterblieben wiire, und alle die verschiedenen
Formen unter dem gemeinsamen Namen der Amaurosis congenita zu be-
'ﬁnhmihen seien. FEs wiirden in eine solehe gemeinsame Zusammenstellung
jedoch die meisten Fille der Retinitis pigmentosa hereditaria nicht hinein-
sen, Denn man kann logisch eigentlich doch nicht von einer ange-
prenen Amaurose sprechen, wenn die Individuen sehend geboren wurden
und die erbliche Belastung erst im spiiteren Verlauf des extrauterinen Lebens
gur Erblindung gefiibrt hat. Ich gebe gern zn, dass meine Eintheilung
etwas Gezwungenes hat und nicht scharf fiir alle Fille durchgefiihrt werden
kannj; allein dafiir wird sie der grossen Gruppe der angeborenen Retinitis
igmentosa und Neuritis optica in wviel besserer Weise gerecht, wie dies
gemeinsame Zusammenordnung aller hereditiven Amaurosen in eine
einzige Klasse vermocht hitte. Uebrigens ist ja anch die Eintheilung etwas
rein Aeusserliches und darum schliesslich auch Nebensiichliches,
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die .. Neuritis optica in Folge von Hereditit und angeborener
Anlage®. Diese beiden Arten der Amaurose wiirden wir nun-
mehr in’ Folgendem zu betrachten haben,

Retinitis pigmentosa congenita sive hereditaria
wurde unter den 2528 Erblindungen unserer Tabelle 19 Mal
gezithlt, d. h. also in 0,75 pCt. und zwar entfallen davon auf
Stolte 2, auf Katz 1, auf Bremer®) 5 und auf mich 11. Der
Termin, an welchem bei den von mir beobachteten 11 Indi-
viduen die Erblindung eintrat, ist ein sehr verschiedener; bei
einer jetzt im einundzwanzigsten Lebensjahr stehenden Patientin
war das Blindsein mit Sicherheif als ein angeborenes zu be-
trachten. Bei zwei Geschwistern, die ich im elften und vier-
zehnten Lebensjahre an Pigmententartung der Netzhaut er-
blindet fand, schien die Erblindung schon im frithen Kindes-
alter eingetreten zu sein. Bei drei anderen Geschwistern, die
bei meiner Untersuchung im 31., 28. und 19. Jahr standen, ist
die Erblindung bei allen dreien zwischen dem 7. und 8. Jahre
erfolgt; bei zwel anderen Individuen stellie sich die Amaurose
cegen das zwanzigste und bei einem anderen im dreissigsten
Jahre ein, und der spiiteste Termin war das siebenundvierzigste
Lebensjahr. Aehnliche weit auseinander liegende Termine fiir
den Eintritt der Amaurose sind von anderen Beobachtern
aleichfalls gefunden worden. Die typischen Sehstérungen,
welche bei allen meinen Patienten, die erst in spiiteren Phasen
ihres Lebens an der Retinitis pigmentosa erblindeten, von

#) Ich muss Bremer gegen die giinzlich ungerechtfertigte Beschuldigung
Seidelmanns (1. e. p. 9): als habe derselbe jede Retinitis pigmentosa ohne
Weiteres in die Kategorie der angeborenen Bildungsfehler des Auges ge-
stellt, in Schutz nehmen. Es ist ein derartiges Vorgehen Bremer auch
nicht im Traume eingefallen; hiitte nur Seidelmann die Bremer’sche Arbeit
eenan studirt, so wiirde er gefunden haben, dass Linea XI der Bremer'schen
Tabelle die erworbene Relinitis pigmentosa besonders aufgefiihrt ist,
wiihrend die angeborene unter den in Linea I angegebenen 10 Fillen an-
geborener Erblindung inbegriffen ist. Der Seidelmann’sche Vorwurf ist also
villig hinfillig. da er lediglich nur auf einem Irrthum resp. einem Fliichtig-
keitsfehler von Seiten Seidelmann’s bernht,
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. frithester Kindheit an bestanden, schiitzen uns vollstindig gegen
" den Vorwurf, dass wir es miglicherweise nicht mit angeborenen,
' sondern im spiteren Leben erworbenen Formen der fraglichen

Krankheit zu thun gehabt haben konnten. Ich kann es ver-
sichern, dass die sorgfiltigste Erhebung der Anamnese in all’
den fraglichen Fiillen die Existenz einer hochgradigen Seh-
storung bereits in frithen Lebensperioden erwiesen hat. Bei
. allen wurden Storungen des Schulbesuches in Folge unzu-
- reichender Leistungsfihigkeit der Augen angegeben.

Was nun den objectiven Befund unserer Beobachtungen
anlangt, so deckt sich derselbe so vollstindig mit dem all-
gemein bekannten Bild dieser Erkrankung, dass ich mich mit
dieser Bemerkung begniigen darf. Kurz mdchte ich nur noch
eines Falles gedenken, bei dem die Blindheit bereits angeboren
war, sich aber das typische Bild der Retinitis pigmentosa erst
spiter entwickelte. Es handelt sich hier um ein einundzwanzig-
jahriges Miadehen, die blind zur Welt gekommen war, aber zu
jener Zeit keinen objectiven Augenspiegelbefund ergeben hatte;
wenigstens hat mir dies der Arzt, welcher das Miadchen da-
mals untersucht hatte, als sicher mitgetheilt. DBei meiner
spiiteren Untersuchung war eine sehr entwickelte typische
Pigmententartung der Netzhaut nachweisbar, Es bestiitigt diese
meine Beobachtung vollstindig die Angaben, welche Leber
iiber die anfiinglichen Stadien der Retinitis pigmentosa gemacht
hat. Bekanntlich hat Leber#*) derartice Fiille angeborener
Blindheit, in denen sich ophthalmoskopisch noch keine Spur
von Netzhautpigmentirung nachweisen lisst, als pigmentfreie
Phasen der Retinitis pigmentosa kennen gelehrt. Auch noch
sin zweiter Fall liess diese Verwandtschaft, welche zwischen
eén congenitalen oder hereditiren Amaurosen olme nennens-

erthe Pigmentansammlung in der Refina und der typischen
Retinitis pigmentosa herrscht, zweifellos erkennen. In diesem

#) Leber. Ueber Retinitis pigmentosa und angeborene
Amanrose. Archiv fir Ophth. XV, 2,
Magnus, Blindheit. v
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Material von 2528 Blinden keinen einzigen Fall, der in diese
Kategorie der angeborenen Erblindung gehirte und muss ich
mich deshalb ausschliesslich auf die von Leber®) und von
Mooren®*¥) mitgetheilten Thatsachen beziehen. Nach diesen
beiden Autoren tritt die betreffende Erkrankung fast aus-
schliesslich nur bei Minnern auf und zwar meist zwischen dem
18. und 23. Lebensjahr; der friiheste Termin des Auftretens
war in den bisher beschriebenen Fillen das 5., der spiiteste
das 43, Jahr. Die Sehstorung macht sich fast immer ganz
plotzlich bemerkbar, doch scheint sich der weitere Verlauf des
Leidens langsamer zu gestalten. Wihrend fiir einzelne Fiille
noch ein leidlicher Rest von Sehschiirfe zuriickkehrte, blieb in
anderen die centrale Sehschiirfe davernd = 0 und in noch
anderen vergesellschaftete sich der Verlust des centralen Sehens
auch noch mit einer concentrischen Gesichtsfeld-Einschrinkung,
sodass vollstindige Erblindung das schliessliche Ergebniss
war. Dass diese Erkrankung resp. Erblindung auf congenitaler
Basis beruht, dariiber lassen die vorliegenden Beobachtungen
keinen Zweifel aufkommen.

Nachdem wir uns nunmehr iiber die verschiedenen Formen
des angeborenen Blindseins, sowie der angeborenen Erblindung
hinlinglich unterrichtet haben, wird es an der Zeit sein, die
Aetiologie der betreffenden Zustinde zu betrachten. Da wir
die Beziehungen, in welchen die fitalen Augenerkrankungen
zu der Genese der congenitalen Amaurosen stehen, bereits bei
der Besprechung des angeborenen Blindseins beriihrt haben,
so diirften es jetzt besonders folgende drei Momente sein,
die unsere Aufmerksamkeit in Anspruch nehmen werden,
nimlich:

# Leber. Die Krankheiten der Hetghaut und des Seh-
nerven. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1877. Bd. V.
Th, 5. p. 824. Enthiilt auch die einschligige Literatur,

##¥) Mooren. Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin 1867.
p. 305. Mooren. Ophthalmologische Mittheilungen. Berlin 1874.
p. 87.




TR T TR W e T
i
I

Angeborenes Blindsein und angeborene Erblindung. 133

die Vererbung,
die Consanguinitiit der Erzeuger,

die congenitale Belastung ohne Vererbung und ohne
Consanguinitit.

'§ 3. Die Vererbung. Dass die Vererbung bei der Erzeugung
der Formen der organischen Welt eine Rolle spielt, ist eine
Thatsache, welche so allgemein bekannt ist, dass wir uns,
handelte es sich nur um die Constatirung der allgemeinen
Giiltigkeit dieser Erscheinung, jedes weiteren Wortes enthalten
konnten. Allein so unbestriften auch im Allgemeinen die
formenerzeugende Kraft der Vererbung dastehen mag, so
wenig beantwortet ist die Frage: inwieweit ist die Vererbung
von Einfluss bei dem Zustandekommen von angeborenen Miss-
bildungen der Form wie Funection des Auges? Es kann ja
keinem Zweifel unterliegen, dass auch die Entwickelungs-
geschichte des Sehorgans den Gesetzen der Vererbung gehoreht,
und selbst der i#rgste Skeptiker diirfte angesichts der iiber-
raschenden Beispiele von Vererbung gewisser Augenmissbil-
dongen zu einer Anerkennung dieser geheimnissvollen Kraft
genOthigt werden. Allein zwischen dem blossen Zugestindniss,
dass die Vererbung bei dem Zustandekommen von anatomischen
wie functionellen Fehlern des Auges wirksam sei, und der
Frage: wie weit reicht diese Wirksamkeit und wie ist ihr
eventueller numerischer Ausdruck beschaffen? giihnt doeh noch
eine recht gewaltige Kluft. Unser Beobachtungsmaterial ist nun
auch keineswegs darnach angethan, diese Liicke in der Aetio-
logie der angeborenen Augenmissbildungen resp. der ange-
borenen Blindheit endgiiltig zu schliessen, allein es wird doch
wenigstens einen kleinen Beitrag liefern zu der Beantwortung
der Frage: wie weit kinnen angeborene oder erworbene Augen-
defecte der Eltern auf die Kinder iibertragen werden? Denn
wir sind der Meinung, dass fiir dieses so #usserst schwierige
und delicate Thema jeder, selbst auch der kleinste Beitrag
willkommen sein muss und deshalb nehmen wir keinen An-
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stand, das ziemlich diirftige Ergebniss unserer Studien an dieser
Stelle mitzutheilen.

Ganz gewiss wird man am Ehesten darauf rechnen diirfen,
den hereditiren Einfluss kennen zu lernen, mit dem Kinder
belastet sind, welche von blinden oder mit erheblicheren Augen-
fehlern behafteten Eltern abstammen, wenn es gelingt, der-
artige Individuen in grisserer Anzahl zu untersuchen. Indem
ich dieser Frage nun schon seit Jahren ein ganz besonderes
Interesse zugewendet habe, bin ich darauf bedacht gewesen:
Ehen, welche zwischen Blinden geschlossen worden sind, oder
in die wenigstens ein Theil bereits erblindet, resp. mit erheb-
lichen Augeniibeln belastet eingetreten ist, aufzuspiiren und,
soweit dies eben angiingig war, auf die Sehtiichtigkeit der aus
ihmen erwachsenen Sprosslinge zu untersuchen. Leider ist nur
das zu einer derarticen Untersuchung erforderliche Material
ein ziemlich spiirliches; denn der Blinde ist im Allgemeinen
gerade keine besonders gesuchte Waare auf dem Heiraths-
markt, Ehen, in denen der eine oder der andere Theil blind
oder mit schweren Augeniibeln behaftet ist, sind ja im Grossen
und Ganzen durchaus nicht selten, allein meist handelt es
sich in derartigen Ehebiindnissen um Erblindungsfille, die
erst nach Schliessung der Ehe eingetreten sind. Natiirlich sind
derartige Ehen, wenn sie fiir unsere Zwecke iiberhaupt mit in
Betracht gezogen werden sollen, nur dann von einer gewissen,
wenn auch untergeordneten Bedeutung, wenn die Erblindung
eintrat zu einer Zeit, wo das Zeugungsgeschiift noch nicht
beendet war, wo also Geburten nachweislich noch erfolgten,
nachdem der eine oder der andere Theil der Eheleute bereits
erblindet war. Doch habe ich derartige Ehebiindnisse, trotz-
dem wiederholt dergleichen zu meiner Kenntnissnahme ge-
kommen sind, grundsitzlich aus meiner Berechnung ausge-
schlossen und nur solche beriicksichtigt, in welche ein oder
beide Eheleute bereits blind eingetreten sind, Das verliiss-
lichste Beobachtungsmaterial bieten unbedingt nur diejenigen
Ehen, die unter Individuen eingegangen worden sind, von
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Ueberblicken wir Tabelle 13, so miissen wir zuerst darauf
aufmerksam machen, dass das daselbst zunsammengestellte
Material nicht ein durchweg gleichwerthiges ist. Die ersten
14 Fille betreffen némlich nur solche Ehen, in denen ein Theil
entweder blind geboren oder doech schon in frither Jugend er-
blindet war; diese Fille dirften fiir die Frage der Vererbung
ganz vornehmlich, wenn wir nicht etwa gar sagen wollen aus-
sehliesslich, in Betracht kommen. Linea 15—20 heziehen sich
auf Erblindungen, welche die betreffenden Individuen aller-
dings auch geraume Zeit vor ihrer Verehelichung erworben
hatten, aber doch schon in vorgeriickteren Jahren, als dies bei
den 14 fritheren Positionen der Fall gewesen war.

Je nachdem wir nun alle 21 Fille zusammenrechnen, oder
die ersten 14 und die letzten 7 je fiir sich stellen, werden wir
auch verschiedene Resultate erhalten. DBetrachten wir zu-
vorderst alle 21 Ehebiindnisse insgesammt, so haben 5 der-
selben blinde oder angenkranke Kinder geliefert; es wiirde also
etwa der vierte Theil solcher Ehen, die unter Blinden ge-
schlossen worden sind, die Spuren der optischen Fehler der
Erzeuger an den Kindern aufzuweisen haben. Von den 49
Kindern, die aus diesen 21 Ehen entsprossen sind, waren
8 blind oder mit Augenfehlern behaftet geboren worden, d. h.
also 16,3 pCt. Glaubt man aber die Fiille 15—21 bei der pro-
centarischen Berechnung der erblichen Disposition, mit der
blinde oder mit Augenfehlern behaftete Eltern ihre Kinder be-
lasten, ausschliessen zu miissen, so wiirden wir natiirlich andere
Ergebnisse erhalten. Es wiiren dann nur 34 Kinder im Ganzen
in die Rechnung zu stellen, von denen 8 unter der erblichen
Belastung gelitten hiitten; dies wiirde demmach 23,5 pCt. er-
geben. Nach dieser letzten Berechnung wiirden also von all’
den Kindern, die aus Ehen hervorgehen, in denen ein Theil
blind von Geburt oder von frither Jugend her ist, 23,5 pCt.
blind oder mit Augenfehlern behaftet geboren werden, wihrend
76,5 pCt. sich normaler Augen zu erfreuen hiitten.
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filllen, wollte ich eine einigermaassen vollstiindige Uebersicht
iiber die einschligigen Publicationen geben. Ich will mich
daher damit begniigen, einige wenige charakteristische Bei-
spiele, bei denen das Moment der Hereditit mit besonderer
Schiirfe bemerkbar ist, aus der Literatur hervorzuheben.

Aus den dlteren Mittheilungen ist erwiihnenswerth der Fall
von Henzschel®), in dem ein Mann beiderseits nur ein Rudiment
einer Iris besass und von dessen 12 Kindern 3 mit einem voll-
kommenen Irismangel auf die Welt kamen. Streatfield**) ge-
denkt einer Frau, die in ihrem 2, Lebensjahr an Cataract
operirt worden war und welche 8 Kinder gebar, von denen
5 wieder mit Cataracta in den ersten Lebensjahren behaftet
waren, In der allerneuesten Zeit hat Mayerhausen®*#) einen
Fall mitgetheilt, in dem ein beiderseitiger Mikrophthalmus nach-
weislich sich durch drei Generationen hindurch vererbt hat.
Wenn nun schon dieser Fall von Mayerhausen recht deutlich
zeigt, wie ein Augendefect Generationen hindurch Eigenthum
einer Familie bleiben kann, so wird diese Thatsache doch noch
in viel charakteristischerer Weise durch die Mittheilungen von
Cunier$) illustrirt. Dieser Autor berichtet von einer Familie,

in der seit dem Jahr 1637 angeborene Nachtblindheit heimisch ,-

ist und in der nicht weniger wie 125 Familienglieder mit der
fraglichen Affection erblich belastet gewesen sind.

e —

*) Henzschel. Vorliufige Notiz iiber den Irismangel bei
drei Geschwistern, von Ammon. Zeitschrift fiir die Ophthalmologie.
Band I. p. 52. Dresden 183l.

##) Citirt von: Becker, Pathologie und Therapie des Linsen-

systems. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Bd. V, Th. 5, p. 247
Leipzig 1877.

#%%) Mayerhausen. Directe Vererbung von beiderseitigem =

Mikrophthalmus. Centralblatt fiir praktische Augenheilkunde 1882,
p. 97. Leipzig 1832,

4) Cunier, Histoire d'une heméralopie heréditaire depuis
deux sit¢cles dans une famille dans la commune de Vendemain
prés Montpellier. Annal. dOcul. I 2. p. 3l

FE-L N R ST I
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. Die genannten Beispiele illustriren die directe Vererbung
- eines Augenfehlers von Eltern auf Kinder in so beredter Weise,
‘dass wir von einer weiteren Reproduction der einschligigen
Literatur wohl Abstand nehmen diirfen wnd dazu schreiten
‘kiomnen, aus unserer eigenen Beobachtungssphiire einen ein-
sehligigen Fall®) mitzutheilen. Derselbe (Fall 12 der Tabelle 13)
betrifft eine Frau, die aus einer mit congenitaler Retinitis pig-
~mentosa belasteten Familie stammt und die selbst an Pigment-
entartfung der Netzhaut leidet. Bis auf die mangelnde Hemera-
lopie sind bei ihr alle klinischen Erscheinungen der Retinitis
pigmentosa in ausgepriigter Form vorhanden und zwar bereits
‘seit ihren Kinderjahren. Diese Frau hat nun 4 Kinder, von
‘denen 3 durch die Mutter erblich belastet sind; doch findet
sich bei keinem der Kinder eine Retinitis piementosa, vielmehr
ist der Augengrund bei allen normal. Dagegen lassen sich
folgende Functionsstorungen bei den verschiedenen Kindern
‘nachweisen.

Die ilteste Tochter, 16 Jahre alt, leidet an einer congeni-
talen Amblyopie (S = *,,,), die aber vor der Hand keinen
progressiven Charakter zu haben scheint; wenigstens ist in den
letzten 9 Jahren der Zustand der Sehschiirfe der nimliche ge-
blieben. Das Gesichtsfeld ist normal. Keine Hemeralopie.
I anfmerksamer Fixation stellen sich Spuren von Nystag-
mus ein. Der Farbensinn fehlt total. Ophthalmoskopischer
Befund normal.

Das zweitilteste Kind, ein Knabe von 14 Jahren, hat bei
méssicer Myopie einen gesunden Farbensinn und fast volle
Sehschirfe; bei ihm ist also von hereditirer Belastung keine

Das folgende dritte Kind, ein Knabe im Alter von 12 Jahren,
hat beiderseits sehr erhebliche congenitale Amblyopie (S kaum
“200); dabei ist das Gesichtsfeld beiderseits sehr stark con-

#) Wie ich bereits vorhin erwiihnt habe, verdanke ich den Fall Herrn
stabsarzt Dr. Gipel in Frankfort a, O,
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centrisch verengt und totale Farbenblindheit nachweisbar.
Hemeralopie fehlt auch in diesem Fall vollstiindig und ist der
Augenspiegelbefund normal.

Das jiingste Kind, ein 9jahriger Knabe, zeigt congenitale
Amblyopie und totale Farbenblindheit. Die Angaben iiber die
Ausdehnung des Gesichtsfeldes sind zu ungenau, um Beriick-
sichtigung zu verdienen, Auch hier lisst der Augenspiegel
keine Spur einer typischen Netzhautpigmentirung erkennen, wie
auch jede Spur einer Hemeralopie fehlt.

Ich habe die im Vorstehenden geschilderten Fille deshalb
so genau wiedergegeben, weil sie auf die Frage: bleibt die
Form des Augendefectes bei der Vererbung immer dieselbe,
oder kann dieselbe Verinderungen erleiden? ein gewisses Licht
zu werfen im Stande sind.

Es lisst sich offenbar dariiber streiten, ob man in den be-
schriebenen Fillen eine Aenderung des vererbten Augendefectes
gelten lassen will oder nicht. Wenn auch keines der drei
Kinder einen reinen, typischen Fall der Retinitis pigmentosa
darbietet, so kinnte man diesen Umstand doch vielleicht da-
mit zu erkliren versuchen, dass man sagt: die Mutter habe
auch keine reine, sondern eine anomale Form der Pigment-
entartung. Und dann kann man sich schliesslich anch auf die
Moglichkeit berufen, dass bei den Kindern eine Pigmentirung
der Retina sehr wohl noch erfolgen kinne, ihr Fehlen sich

lediglich darch die friihe Phase, in der die ganze Affection
bei ihnen noch verharre, erklire. Von diesem Standpunkt

aus wire in unseren Fiillen alsdann die ererbte Sehstirung
der Kinder der miitterlichen pathologisch gleichwerthig. Es
liesse sich aber auch die gegnerische Auffassung, und nach
unserer Ansicht mit entschieden grisserer Berechtigung, geltend

machen. Die Sehstirung zeigt bei allen drei Kindern ja doch

einen Typus, der von dem der Retinitis pigmentosa ganz er-

heblich abweicht. Besonders ist die totale Farbenblindheit ein
Symptom, welches der ererbten Sehstorung in unserem Falle

einen ganz eigenartigen Charakter verleiht und sie zu einer
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hatte, eine atrophische Stelle erworben. Das Weibchen hatte
linkerseits artificielle Tribung der Linse. Der Augenhinter-
grund zeigte bei beiden Thieren nur einzelne kleine peripheriseh
celagerte Pigmentdefecte. Diese beiden Thiere erzielten nun
in einem Wurf eine Nachkommenschaft von 6 Thieren, von
denen zwei eine congenitale Missbildung der Augen besassen.
Ein Thier kam némlich mit einem phthisischen Bulbus zur Welt
und ein anderes mit einer Chorioideoretinitis intrauterina.

Unter einem anderen Wurf, bei dem das eben erwiihnte
Ménnchen auch wieder als Vater fungirt hatte, wihrend die
Mutter ein anderes Kaninchen war, welches wiederholt In-
jeetionen in den Glaskirper erhalten hatte, fand sich ein Junges
mit doppelseitigem Iris- und Aderhautcolobom.

Genau dieselben Erfahrungen machte Brown-Séquard an
Meerschweinchen. Ein Weibchen, welchem das eine Auge
enucleirt worden war, warf Junge, von denen einzelne an
Anophthalmus duplex, andere nur an einseitigem Augenmangel
litten. Ein anderes Thier mit der néimlichen artificiellen Ver-
stimmelung warf Junge, von denen 3 angeborene Hornhaut-
tritbungen besassen.

Diese Ergebnisse, welche Samelsohn, Deutschmann und
Brown-Séquard erhalten haben, vermdgen die meisten Fragen,
welche tiber die hereditire Fortpflanzung von Augendefecten
gestellt werden diirften, zu beantworten. Denn sie beweisen
einmal, dass eine Vererbung stattfindet; sie beweisen so-
dann zweitens, dass es nicht die Form des Augenfehlers
selbst ist, die iibertragen wird, sondern wesentlich nur die
Neigung zu Augenfehlern tiberhaupt; und drittens thun sie dar,
dass im extrauterinen Leben erworbene Missbildungen ebenso
hereditiar fortgepflanzt werden kinnen, wie congenitale.

Betrachten wir an der Hand dieser experimentellen Er-
fahrungen Fall 5 der Tabelle 13, so wird uns das genetische
Verstiindniss desselben niecht mehr sonderlich schwer fallen.

Doch wollen wir nicht unterlassen, auf den Erkldarungsversuch
Magnus, Blindheit. 10
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hinzudeuten, welchen Brown-Séquard fiir seine experimentell
hervorgerufenen hereditiren Augenmissbildungen gegeben hat.
Er meint némlich: dass es nicht sowohl die Form des
Augenfehlers selbst sei, die vererbt wiirde, sondern dass viel
wahrscheinlicher eine pathologische Bildung der Medulla,
speciell des Corpus restiforme iibertragen werde, die dann
durch ihren Einfluss eine unvollkommene Ernéihrung des Auges
bedinge und auf diese Weise den Grund zu der angeborenen
Missbildung des Sehorganes lege. Hilt man an dieser An-
schauung fest, so wird besonders solchen Augendefecten eine
hereditire Uebertragungsmoglichkeit innewohnen, welche von
den betreffenden Individuen schon in frither Jugend erworben
worden sind. Denn nur bei solchen diirfte die pathologische
Destruction der nervisen Centren wohl einen solchen Umfang
gewonnen haben, dass von einer hereditiren Fortpflanzung der-
selben die Rede sein konnte.

§ 4. Consanguinitdt der Eltern. Dass Blutsverwandtschaft
der Erzeuger fiir die kirperliche Entwickelung des Kindes von
den verhéingnissvollsten Folgen begleitet sein kann, ist eine
Thatsache, die von den verschiedensten Beobachtern behauptet
und durch zahlreiche casuistische Mittheilungen gentigend er-
héartet ist. Auch fir das Auge sind die destructiven Con-
sequenzen blutsverwandter Ehen wiederholentlich dargelegt
worden und erst in neuester Zeit wieder hat Mooren®) auf
diesen Umstand in ganz besonders eindringlicher Weise auf-
merksam gemacht. Allerdings fehlt es auch nicht an Beob-
achtern, welche die gegentheilige Behauptung vertheidigen und
meinen: der Schaden, welcher der Nachkommenschaft bluts-
verwandter Eltern aus der Consanguinitiit ihrer Erzeuger
erwiichse, sei keineswegs ein so bedeutender und folgen-
schwerer, wie dies wohl behauptet werde. Besonders war es

*) Mooren. Fiinf Lustren ophthalmologischer Wirksam-
keit. Wiesbaden 1882, p. 501.
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George H. Darwin,*) der Sohn des beriihmten Naturforschers,
welcher auf Grund sehr umfassender und hochst miihsamer
statistischer Arbeiten die geringe Schidlichkeit blutsverwandter
Ehen in neuester Zeit vertheidigt hat. Dieser, die folgenschwere
Bedeutung der consanguinen Ehen leugnenden Untersuchung
des jungen Darwin steht nun allerdings eine Arbeit*¥) entgegen,
die gleichfalls auf breiter statistischer Basis beruht und die an
der Hand ihres statistischen Materials gerade die Schiidlichkeit
solcher Ehebiindnisse in den grellsten Farben schildert. Diese
Arbeit, welche im Jahre 1859 durch das Comité nordameri-
kanischer Aerzte verdffentlicht wurde, berichtet tiber 893 Ehen,
die zwischen Blutsverwandten verschiedenster Verwandtschafts-
grade geschlossen wurden. Je mach dem néheren oder ent-
fernteren verwandtschaftlichen Verhiltniss, in dem die Eheleute
zu einander standen, ergaben diese Untersuchungen auch
hiohere oder geringere Procentsiize an kranken oder miss-
bildeten Kindern, die aus diesen Ehen hervorgegangen waren.
Ehen zwischen entfernteren Verwandten (Geschwisterkinder
dritten Grades) producirten auf 100 Geburten 40,8 kranke oder
missbildete Kinder, wihrend bei Incest im strengsten Sinne des
Wortes der Procentsatz gar bis auf 96,1 stieg. Aengstliche
Gemiither mogen sich iiber die erschreckende Hohe der ge-
nannten Zahlen tristen, denn dieselben sprechen keineswegs
unbedingt fiir die Schiidlichkeit consanguiner Ehen; wenigstens
kiénnen die genannten Zahlen keineswegs ohne Weiteres als
der numerische Ausdruck fiir die Gefahr gelten, unter welcher

#) Darwin., Die Ehen zwischen Geschwisterkindern und
ihre Folgen. Vorgetragen in der statistischen Gesellschaft zu London am
16. Mirz 1875. Leipzig 1876. Man findet bei Darwin auch eine ganz vor-
treffliche Zusammenstellung der neueren einschligigen Literatur,

#%) Citirt von Mooren a. a. O. p. 301; wen die genaue Kenntniss des
numerischen Resultates dieser Arbeit interessirt, der mige die von Mooren
reproducirte amerikanische Tabelle einsehen. Ich verzichte anf einen Ab-
druck derselben, da dieselbe einmal, wie unser Text zeigt, von Bedenken
keineswegs frei ist, und sie auch zu wenig speciell auf die Augenmiss-
bildungen eingeht.

10%
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die Kinder stehen, die aus blutsverwandten Ehen hervorgehen.
Der Umstand, dass die Zahlen der amerikanischen Publication
sich nicht lediglich nur auf Missbildungen beziehen, sondern
von kranken Kindern im Allgemeinen sprechen, muss den
pathologischen Werth derselben doch erheblich beeintrichtigen,
Man konnte die kranken Kinder, welche aus jenen blutsver-
wandten amerikanischen Ehen entsprossen sind, doeh nur dann
als untriigliche Beweise fiir den Schaden solcher Ehen ansehen,
wenn man mit Sicherheit iiberzeugt sein kionnte, dass die be-
treffenden Krankheiten nur eben lediglich dureh die ge-
schlechtliche Vereinigung blutsverwandter Individuen ent-
standen seien. Dazn miisste man aber mit vollster Sicherheit
jedes hereditiire Moment, welches durch den Gesundheitszustand
der Erzeuger resp. der Grosseltern etwa gegeben sein diirfte,
ausschliessen kinnen. Dass eine derartice Entscheidung aber
ein sehr schwieriges Ding, ja in vielen Fillen iiberhaupt ganz
unmdoglich sein diirfte, liegt auf der Hand. Inwieweit nun aber
bei jenen amerikanischen Untersuchungen der Beweis gefiihrt
sein mag, dass in keinem einzigen Fall, iiber den dieselben
berichten, eine krankhafte Anlage der Eltern oder Voreltern
die Krankheit der Kinder bedingt haben kinne, dies will und
kann ich nicht entscheiden. Aber gelinde Zweifel an der Mig-
lichkeit eines solchen Nachweises mdichte ich mir doch er-
lauben. Nach meinen persinlichen Eindriicken, die ich aller-
dings Niemand aufdringen mochte, liessen sich gegen die
Giiltigkeit jener amerikanischen Zahlen doch gewisse Bedenken
erheben, besonders, wenn man erwiigt, dass die neuesten eng-
lischen Untersuchungen von Darwin gerade das gegentheilige
Resultat ergeben haben, als wie es die élteren amerikanischen
gelehrt haben.

Am ehesten darf man hoffen, die Schiidlichkeitsmomente,
die aus consanguinen Ehen entspringen, ziffernmiissig kennen
zu lernen, wenn man sich auf eine bestimmte Krankheitsform
beschriinkt,  Allerdings ist mit einer solchen Beschrinkung
eine Verkleinerung des statistischen Materials gegeben; doch
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wird dieser quantitative Verlust durch die qualitative Ver-
besserung reichlich aufgewogen. Denn in kleineren beschrink-
teren Verhiltnissen kann der Untersucher gerade der Erforschung
der hereditiiren Momente mit einer ganz anderen Sorgfalt ob-
liegen, als wie dies moglich ist, wenn man bei grossen all-
gemeinen Untersuchungen mit einem umfangreichen Zahlen-
material zu operiren genothigt ist. s ist deshalb unsere
Einsicht in die aus consanguinen Ehen sich ergebenden Conse-
quenzen am befriedigendsten in kleinen pathologischen Gebieten.
Beschréinkt man sich auf solche, so erhilt man Angaben, denen
man unbedingt vertrauen darfl und die man mit vollster
Sicherheit auch in die Form eines numerischen Ausdruckes
giessen kann,

Die Ophthalmologie ist denn auch iiber den schéidlichen
Einfluss, welchen consanguine Ehen auf das Sehorgan der
Kinder auszuiiben vermigen, in gewissen Fillen wenigstens
selir genau unterrichtet. Besonders gilt dies von der Retinitis
pigmentosa und den ihr verwandten Erkrankungsformen. Da
nun aber gerade die betreffenden Zustinde einen erheblichen
Beitrag zu der Zahl der angeborenen Erblindungen stellen, so
diirfte es sich empfehlen, bei dem fraglichen Punkt etwas zu
verweilen, Leber*) hat unter 66 Féllen seiner eigenen Unter-
suchungen 18 Fille gefunden, in denen Consanguinitit der
Eltern vorhanden war; es wiirde dies also entsprechen einem
Procentsatz von 27,3 pCt. In der Bonner Universitiits-Augen-
klinik**) wurden bis zum Jahre 1882 60 Fille von Retinitis
pigmentosa beobachtet, von denen in 15 Consanguinitit der
Eltern nachweislich vorhanden war, d. h. also in 25 pCi.
Wiihrend in fritheren Untersuchungen Mooren®*#*) den Procent-

*) Leber. Die Krankheitender Netzhautund des Sehnerven.
Handbuch der gesammten Augenheilkunde, Bd. V. Th., 5. p. 654. Leipzig
1877.

##) Derigs. Ueber Retinitis pigmentosa., Bonn 1882, p. 21.

¥5F) 8. a. 0. p. 219.
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satz der Consanguinitdt bei Retinitis pigmentosa auf 26,56 pCt.
angiebt, schiitzt er nach seinen neuesten Miftheilungen denselben
auf ein Drittel aller Fille. Diese Mittheilungen, gegeben von
den vorziiglichsten und vorurtheilsfreiesten Beobachtern, lassen
iiber den Einfluss, welchen die Blutsverwandtschaft der Eltern
bei der KErzeugung der typischen Pigmententartung ausiibt,
keinen weiteren Zweifel mehr aufkommen. Wir miissen es
jetzt als sicher ansehen, dass mindestens in ein Viertel aller
Fille von Retinitis pigmentosa Consanguinitit den patho-
genetischen Factor gebildet hat, Wenn man nun erwiigt. dass
die Prognose der Retinitis pigmentosa im Allgemeinen eine
sehr missliche ist und die schwersten Sehstérungen gerade
durch sie bedingt werden kimnen, so wird man sich der Ueber-
zeugung nicht verschliessen diirfen, dass in der Genese der
Blindheit, speciell der angeborenen Blindheit, die Con-
sanguinitit canz gewiss eine Rolle spielt.

Viel weniger sind wir unterrichtet iiber den Einfluss,
welchen die Blutsverwandtschaft auf das Zustandekommen von
anderweitigen angeborenen Sehstorungen, speciell der Miss-
bildungen des Auges, ausiibt. Leider vermag ich unser Material
von 2528 Blinden zur Beantwortung dieser Frage nicht zu
verwerthen, Denn es finden sich bei den verschiedenen
Untersuchern, denen ich einen Theil jenes Blindenmaterials
entlehnt habe, gerade iiber diesen Punkt so wenig ausfiihrliche
Angaben, dass wir aus diesen einen einigermaassen verlidss-
lichen Riickschluss nicht zu ziehen im Stande sind. Ieh muss
mich daher damit begniigen, das Resultat mitzutheilen, welches
ich bei der Untersuchung der Breslauer Blindenunterrichts-
Anstall gewonnen habe. Unter den 87 blinden Zoglingen
dieser Anstalt befanden sich 9 blind geborene, und zwar litten
dieselben alle an verschiedenen Formen des angeborenen
Blindseins. Unter diesen 9 Fiillen liess sich in einem mit
Sicherheit eine Blutsverwandtschalt der Eltern nachweisen, die
in dem verwandtschaftlichen Verhiltniss von Cousin und Cou-
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sine standen, Man wiirde also in 11 pCt. der fraglichen
Blindgeborenen der Breslauer Anstalt Consanguinitit der Eltern
als pathogenetischen Factor in Anspruch nehmen diirfen.
Dabei wire allerdings die Moglichkeit, dass dieser Factor
thatséichlich ein bedeutenderer sein kionnfe, keineswegs aus-
geschlossen. Denn die Nachrichten, die ich bei meinen dies-
beziiglichen Untersuchungen erhalten habe, waren nicht selten
so unbestimmt, dass aus ihnen mir die Gewissheit kam, dass
die meisten der Ziglinge die Bedeutung der Frage nicht so
recht wiirdigten resp. iiber die befragten Verhilinisse selbst
nicht geniigend unterrichtet waren. Gerade die Blinden-
anstalten mit ihrem Reichthum an blindgeborenen Individuen
wiren am ehesten im Stande, die Frage zu beantworten, in
wieweit die Consanguinitit bei dem Zustandekommen des an-
geborenen Blindseins wirksam sei, und ich mdochte bei dieser

Gelegenheit die Collegen, deren Obhut solche Anstalten unter-

stellt sind, darum bitten, in Zukunft gerade diesem Punkt ihre
besondere Aufmerksamkeit zu schenken,

Uebrigens finde ich auch bei Darwin®) eine einschligige
Notiz, die ich doch nicht unterdriicken will. Die Zoglinge der
Blindenanstalt zu Worcester wurden fiir die Darwin’sche Arbeit
genau untersucht und es ergab sich, dass unter 17 Individuen,
die fiir den betreffenden Zweck in Frage kamen, sich eins be-
fand, dessen Eltern Geschwisterkinder waren. Es wiirde also
hier der Einfluss der Consanguinitit sich in einem Procentsatz
von der Hohe 58 pCt. geltend gemacht haben. Aus der
ilteren Literatur liegen noch die Mittheilungen von Dumont**)
vor; dieser fand unter 1168 Blinden des ,Hospice des Quinze-
Vingts* zwilf Mal die Erblindung durch blutsverwandte Ehen
erzeugt, d. h. in 1 pCt., withrend in der Blindenanstalt zu
Boston nach dem Jahresbericht von 1842 sich dieser Procent-
satz auf 4,0 belaufen haben soll,

#)oa. a0, p. 20,
*¥) a, a. 0. p. 82,
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Wenn das, was wir iiber den Einfluss consanguiner Ehen
zu sagen gehabt haben, nun auch in keiner Weise den An-
spruch erheben darf, diese so hochwichtige Frage endgiiltig
entschieden zu haben, so ist doch wmit Sicherheit erwiesen:
dass fiir alle Formen der angeborenen Amaurosen, sowohl fiir
die des angeborenen Blindseins, wie noch mehr fiir die der an-
geborenen Blindheit Consanguinitit den pathogenetischen Factor
bilden kann. KEs bleibt dabei nur die Frage noch offen, ob
dieser Einfluss, welchen consanguine Ehen auf die Entstehung
der Blindheit nachweislich ausiiben, nun auch ein typisch aus-
geprigter und darum charakteristischer sei? Diese fiir die
canze Angelegenheit ausschlaggebende Frage werden wir mit
Erfolg erst zu beantworten vermigen, wenn wir uns geéussert
haben iiber:

§ 5. Die congenitale Belastung ohne Vererbung und ohne Con-
sanguinitit. Wenn man seine eigenen Krankenjournale durch-
bldattert, oder wenn man die casuistische Literatur der ange-
borenen Missbildungen iiberschaut, so wird man gar nicht selten
der interessanten Erscheinung begegnen, dass in einer Familie
mehrere Mitglieder mit angeborenen Sehstirungen behaftet sind,
ohne dass sich fiir dieselben ein verlisslicher Grund nachweisen
liesse. Weder eine Blutsverwandtschaft der Erzeuger, noch die
Ererbung eines bei den Eltern oder Voreltern vorhanden ge-
wesenen analogen Fehlers liegt in den fraglichen Fillen vor
und unser pathogenetisches Verstindniss dieser auffallenden
Erscheinung ist vor der Hand noch ein villig unzulingliches.
Es bleibt uns deshalb auch nichts weiter iibrig, als die Be-
zeichnung fiir derartige Fille in das Gewand einer Negation
zu hiilllen und zu sprechen von einer: .,congenitalen Belastung
ohne Vererbung und ohne Consanguinitit®, In der Reihe der
angeborenen Amaurosen, und zwar sowohl bei den Formen,
welche wir unter dem Namen des angeborenen Blindseins zu-
sammengefasst haben, sowie auch bei jenen, die wir als an-
geborene Erblindungen bezeichneten, tritt diese Erscheinung
nun ungemein héufig anf. Ich selbst habe in meinem eigenen




Angeborenes Blindsein und angeborene Erblindung. 153

- Beobachtungsmaterial, welches 41 Fille congenitaler Amaurosen
umfasst, 8 Mal verschiedene Geschwister eines Elternpaares
- mit Formen des angeborenen Blindseins oder der angeborenen
Erblindung behaftet gefunden, ohne dass es mir gelungen
wiire, fiir diese Hiufung pathologischer Erscheinungen in einer
Familie anch nur den geringsten Schein eines Verstindnisses
zu gewinnen. Priffen wir unser gesammtes Material von
2528 Blinden auf seinen Gehalt an solchen Fillen, so enthilt
unsere Generaltabelle 11 unter 97 angeborenen Amaurosen 13
hierher gehirige und unter den von Bergmeister mitgetheilten
9 Fillen congenitaler Blindheit lassen sich auch noch 2 analoge
nachweisen. Es wiirden also unter diesen 106 angeborenen
Amaurosen im Ganzen 15 Fille vorhanden sein, in denen
mehrere Familienglieder mit congenitaler Blindheit behaftet
gefunden wurden, ohne dass in dem Gesundheitszustand der
Erzeuger oder in consanguinen Beziehungen derselben ein
nachweisbarer Grund zu ermitteln gewesen wiire. Es wiirde
hiernach also in 14,1 pCt. unserer angeborenen Erblindungsfille
diese interessante Erscheinung vorhanden gewesen sein,
Leber*) hat fiir die Retinitis pigmentosa, sowie fiir die an-
geborene Amaurose das procentarische Auftreten des fraglichen
Vorkommnisses eleichfalls ermittelt und 21,2 pCt. gefunden.
In der Bonner Universitits-Augenklinik stellte sich fiir die
Retinitis pigmentosa dieser Procentsatz auf 11,6 pCt.

Kehren wir nochmals zu unserem Beobachtungsmaterial

Formen der angeborenen Blindheit, wie aus der folgenden Zu-
sammenstellung hervorgeht.
Es wurden bei mehreren Gliedern einer Familie ohne Er-
erbung und Consanguinitiit beobachtet:

3 Retinitis pigmentosa congenita ... 7 Mal
Anophthalmus und Mikrophthalmus 5 =
i) Megalophthalmus: . ... 0ui .. 3 =

*) a. a. 0. p. 654.
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Natiirlich soll damit aber keineswegs gesagt sein, dass nur
die eben genannten Formen die betreffende Erscheinung dar-
bieten konnten. Im Gegentheil! Analoge Beobachtungen sind
fast bei siimmtlichen Formen des angeborenen Blindseins oder
der angeborenen Erblindung gemacht worden; sowie auch an-
dere Missbildungen des Auges, bei denen der optische Werth
des Sehorgans nicht gerade gleich Null ist, die némliche Er-
scheinung aufzuweisen haben. Da nun aber eine Reproduction
aller oder auch nur einiger Fille dieser Art uns von unserem
Thema doch wohl zu weit abfiihren wiirde, so miissen wir
uns damit begniigen, unter Hinweis auf die Leber'schen und die
Bonner Mittheilungen den Leser auf die casuistische ein-
schligige Literatur aufmerksam zun machen.

Suchen wir nun nach einem Verstindniss fiic diese auf-
fallende Erscheinung, so kinnen wir vor der Hand eigentlich
nicht viel mehr sagen, als dass unter Umstiinden durch ge-
schlechtliche Vereinigung gesunder, nicht miteinander ver-
wandter Individuen fiir deren Nachkommenschaft schidliche
Folgen erzeugt werden konnen, die denen gleich sind, welche
durch consanguine Ehen bedingt werden. Welcher Art nun
aber die pathologischen Vorginge sein mogen, die in diesen
Fillen durch die geschlechtliche Vermischung gesunder, nicht
consanguiner Personen angeregt und in der korperlichen Be-
schaffenheit der Nachkommenschaft zum Ausdruck gebracht
werden, das entzieht sich vor der Hand noch villie unserer
Einsicht. So wenig wir wissen, aus welchem Grunde bisweilen
blutsverwandte Ehen Missbildungen der Kinder hervorrufen,
ebenso wenig wissen wir auch, warnm die gleiche Erscheinung
auch bei der geschlechtlichen Vereinigung nichtverwandter
Individuen auftreten kann. Hdichstens diirfen wir uns ver-
muthungsweise iiber diese merkwiirdige Erscheinung #ussern,
wie dies Manz?*) gethan hat, indem er sagt: ,Hiufiger noch
als die Wiederholung einer Bildungsanemalie im descendirenden

) aw 0 P el
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Verwandtschaftsverhiiltnisse ist das Vorkommen derselben bei
‘mehreren Gliedern derselben Generation, wobei aber fast immer
‘nur einige Geschwister, hichst selten alle befallen sind. Es
‘giebt das der Vermuthung Raum, als ob ein durch einige Zeit
‘bestehendes, vor- und nachher aber nicht vorhandenes krank-
‘haftes Moment im Entwicklungsboden, vielleicht auch in den
‘miitterlichen Generationsorganen oder selbst im miitterlichen
Blut (Albinismus?) wihrend der Entwickelung mehrerer un-
‘mittelbar nacheinander befruchteter Eier zur Einwirkung
kiéme,* .
Diirfen wir die Aufmerksamkeit unserer Leser nochmals
‘auf die Hohe des Procentsatzes richten, welchen wir fir ,,die
congenitale Belastung ohne Vererbung und Consanguinitit®
vorhin mitgetheilt hatten, so war derselbe von Leber fiir die
Retinitis pigmentosa und die angeborene Amaurose auf 21,2
‘berechnet worden; der Procentsatz, welcher bei den nimlichen
Erkrankungsformen fiir die Consanguinitit entfiel, betrng bei
‘Leber aber nur 27,3 pCt. Es ist hiernach von einer er-
heblichen Differenz zu Gunsten der Consanguinitit also gar
- nicht die Rede. Etwas anders lagen die Verhiiltnisse in der
Bonner Universitits-Augenklinik., Dort wurde die Consanguinitit
bei der Erzeugung der Retinitis pigmentosa mit 25 pCt. ver-
antwortlich gemacht, wiihrend auf die congenitale Belastung
ohne Consanguinitit nur 11 pCt. entfielen. Unsere Beob-
achtungsreihe ergab fiir die congenitale Belastung olme Con-
sanguinitit vielleicht sogar einen héheren Procentsatz, als wie
fiir die Consanguinitit, ein Verhiltniss, welches in der néam-
lichen Weise auch Dumont im Pariser Blinden-Institut be-
obachtet zu haben scheint; wenigstens diirfte nach den abso-
luten Zahlen, 12 congenitale auf consanguiner Ehe beruhende
Erblindungen und 34 congenitale Amaurosen ohne Hereditiit
and Consanguinitiit, diese Annahme gerechtfertigt sein. Diese
Verhiiltnisse scheinen uns nun aber auf die Frage: inwieweit
gerade den consanguinen Ehen ein specifisch schiidlicher Ein-
luss auf die Gesundheit der Nachkommenschaft eingeriumt
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werden dirfe? denn doch ein ganz eigenthiimliches Licht zu
werfen. Wir kinnen wenigstens nicht recht einsehen, warum -
und mit welchem Recht man gerade eine specifische Schad-
lichkeit in den consanguinen Ehen finden will, wenn es nun-
mehr feststeht, dass éhnliche bedenkliche Consequenzen nicht
allein aus Ehen zwischen ganz gesunden nichtconsanguinen
Personen hervorgehen kinnen, sondern dass der numerische
Ausdruck dieser Schidlichkeitsmomente nichtconsanguiner Ehen
mit dem fiir consanguine Ehen giiltigen die grisste Aehnlich-
keit zeigt. Wenn die Retinitis pigmentosa und die angeborene
Amaurose die Nachkommenschaft consanguiner Ehen mit einem
Procentsatz von 27 pCt. heimsucht und in 21 pCt. mehrere
Glieder der aus nichtconsanguinen Ehen hervorgehenden Nach-
kommenschaft ergreift, so halten wir es fiir keineswegs gerecht-
fertigt, aus einem solchen Verhiiltniss nun fiir die Consan-
cuinitiit besonders gravirende Vorwiirfe herleiten zu wollen.
Man diirfte die aus consanguninen Ehen der Nachkommenschaft
erwachsenden Storungen des optischen Organes doch nur dann
als etwas Specifisches, derarticen Ehen ganz besonders Eigen-
thiimliches ansehen kinnen, wenn erwiesenermaassen solche
Storungen durch consanguine Ehebiindnisse in bedeutend
grosserem Maassstabe hervorgerufen wiirden, als durch nicht
blutsverwandte Ehen. Sobald aber dies Verhiltniss nicht statt-
hat, sondern consanguine und nichtconsanguine Ehen ilre
Nachkommenschaft mit einem nur wenig unterschiedenen
Procentsatz von Sehstirungen resp. von Blindheit belasten, so
ist es uns nicht recht ersichtlich, wit welcher Berechtigung
man aus dieser Thatsache fiir die blutsverwandten Ehen nun
besondere optische Nachtheile fiir die Nachkommenschaft ab- |
leiten darf,

Die Parallele, welche wir soeben gezogen haben zwischen
dem procentarischen Verhiiltniss der Schidlichkeiten, welche
aus blutsverwandten Ehen fiir das Auge entfallen, und der
Nachtheile, welche aus nichtconsanguinen Ehen dem Sehorgan
erwachsen, hat also fiur die Augenheilkunde die Annahme
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nicht bestiitigt: dass durch geschlechtliche Vereinigung bluts-
verwandter Individuen in charakteristischer Weise sich Schiid-
lichkeitsmomente fiir die Nachkommenschaft entwickelten.
Allerdings wollen wir dieses unser Ergebniss nur auf das Auge
beschrinkt und ihm vor der Hand keinerlei allgemeine Be-
deutung zuerkannt wissen. Man miisste, ehe man unser Re
sultat verallgemeinern diirfte, denn doch erst ganz genan
. wissen, ob und in welchem Maassstabe Ehen nichtverwandter
Personen auch die anderen Organe des Korpers mit Nach- *
~ theilen belasteten. Eine Parallele zwischen consanguinen und
‘nichtconsanguinen Ehen in dhnlicher Weise, wie wir sie so-
eben fiir das Sehorgan gezogen haben, wiirde dann erst die
nithige Aufklirung geben, inwieweit fiiv die anderen Organe
~des Korpers besondere Schiidlichkeiten aus consanguinen Ehen
erwachsen konnen. Da wir aber nichi genau orientirt sind,
in welchem Umfang derartige Untersuchungen betreffs anderer
Kirperorgane bereits angestellt sind, so kinnen wir uns auch
iiber den Stand, welchen die hier in Rede stehende Frage auf
‘anderen Gebieten der Medicin einnehmen mag, ein Urtheil
nicht anmaassen. Fiir die Ophthalmologie glauben wir aller-
‘dings den Nachweis gefiihrt zu haben: dass Schiidlichkeiten
sich fiir das Auge aus consanguinen Ehen zwar ergeben
 komnen, dass aber das procentarische Vorkommniss derselben
von dem fiir nichtconsanguine Ehen giiltigen nicht so erheblich
abweicht, um das fragliche Verhiiltniss zu einem typischen und
charakteristischen stempeln zu diirfen,

Sechstes Capitel.

Die durch idiopathische Augenerkrankungen bedingte
' Erblindung.
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Es kann in diesem Capitel natiirlich nicht unsere Aufgabe
in, all'’ die verschiedenen idiopathischen Erkrankungen,
elche znm Verlust des Sehvermiogens fiihren kinnen, ein-
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gehend zu beschreiben und klinisech zu zeichnen. Wir wiirden,
wollten wir einen derarticen Versuch unternehmen, wohl ein
Handbuch der Augenheilkunde, aber nicht eine Darstellung
der Blindheitslehre geben. Indem wir also jede eingehendere
Besprechung der Krankheitsprocesse selbst principiell aus-
schliessen, werden wir uns nur mit den Endergebnissen der-
selben, d. h. mit den durch sie bedingten Erblindungsformen,
beschiiftizen. Und zwar werden wir dies in dem vorliegenden
Capitel anch nur insoweit thun, als die Fragen, welchen Ein-
fluss das Alter, das Geschlecht und der Beruf auf das Zustande-
kommen der Erblindung ausiiben, dabei nicht in Betracht |
kommen. Diese Fragen sind von solcher Bedeutung, dass
sie eine gesonderte Besprechung in eigenen Capiteln wver-
langen.

Wir werden also in dem folgenden Abschnitt im Wesent- :
lichen nur einen Bericht abzustatten haben tiber die etwaigen
Eigenthiimlichkeiten und besonderen Erscheinungen, welche
wir an den durch idiopathische Erkrankungen des Auges her-
vorgerufenen Erblindungsfillen beobachtet haben.

§ 1. Die Conjunctival - Erkrankungen nehmen, betrachten
wir die Erblindung nach dem anatomischen Sitz, zwar nur
den dritten Platz in der Aetiologie der Blindheit ein, wie dies
unsere Tabelle 9, Seite 93, darthut. Denn wihrend in jener
Tabelle der Nervus opticus mit 23,24 pCt. und der Uveal-
tractus mit 22,85 pCt. bei dem Zustandekommen der Blindheit
concurriren, entfillt auf die Conjunctiva nur ein Procentsatz
von 15,23 pCt. Anders liegen dagegen die Verhiltnisse, wenn
wir nicht den anatomischen Sitz der Blindheit zur Classificirung
beniitzen, sondern die Art und Weise ihrer Erwerbung, wie
dies in unserer Generaltabelle 11 geschehen ist. Dann nehmen
die Conjunctival-Erkrankungen den hichsten Platz in der Reihe
der Blindenerzeuger ein und zwar die Blennorrhoea neonatorum
mit 10,876 pCt. und die contagitsen Bindehaut-Erkrankungen
der Erwachsenen mit 9,492 pCt.
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Was nun zuvirderst die Blennorrhoea neonatorum®)
. anlangt, so muss der erschreckende Umfang, mit dem gerade
sie bei der Entstehung der Blindheit betheiligt ist, um so mehr
auffallen, als diese betriibende Erscheinung gar nicht durch
- die pathologische Wesenheit der Blennorrhoea neonatorum
bedingt ist. Der Krankheitsprocess, mit dem wir es bei der
Blennorrhoea zu thun haben, ist ja von Haus aus keineswegs
ein fiir die Existenz des Auges unbedingt deletdver. Im
_: Gegentheil! Die Blennorrhoea bietet nach der heutigen érzt-
- lichen Erfahrung eine durchaus giinstige Prognose; es ist eine
- Erkrankung des Auges, die bei der nithigen Pflege und Auf-
merksamkeit der Eltern und bei dem erforderlichen Verstind-
niss der in Betheiligung kommenden Medicinalpersonen mit
- grosser Sicherheit, ohne bedenklichere Folgen fiir das Auge
~ zu hinterlassen, geheilt werden kann. Diese Thatsache ist
eine in den fachminnischen Kreisen so wohl bekannte, dass
manchem meiner Collegen der besondere Nachdruck, welchen
ich gerade auf sie gelegt habe, vielleicht ganz tberfliissig er-
scheinen diirfte. Allein ich bin der Meinung, dass, so natiirlich
und selbstverstindlich uns Augenirzten auch die Heilbarkeit
- der Blennorrhoea neonatorum erscheinen mag, wir doch gar
‘nicht oft genug auf dieselbe hinweisen und gar nicht oft
. genug betonen kionnen, dass an der Blennorrhoea neonatorum
Niemand zu erblinden braucht. Der hohe Procentsatz, mit dem
die Blennorrhoe selbst heatigen Tages immer noch unter den
Ursachen der Blindheit aufgefiihrt werden muss, macht es uns
Aerzien zur Pflicht, unermiidet auf die Heilbarkeit der Blen-
norrhoe hinzuweisen und auf Abhiilfe dieses socialen Uebel-
standes zu dringen.*¥)

*#) Beziiglich der Verbreitung der Blennorrhoea neonatorum iiber die
verschiedensten europiischen und aussereuropiiischen Linder vergleiche
, : Haussmann., Die Bindehaut-Infection der Neugeborenen.
Stuttgart 1882, Cap. 1II. p. 87—160,

#¥) Die Maassnahmen, welche wir fiir die Prophylaxe der Blennorrhoea
neonatorum fiir nothwendig erachten, werden im zweiten Theile dieses
Werkes behandelt werden.
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Wie schon unsere Tabelle 11 zeigt, wird der Procentsatz
der durch Blennorrhoea meonatorum erblindeten Individuen
von den verschiedensten Beobachtern in recht verschiedener
Weise beziffert. Er schwankt in unserer tabellarischen Ueber-
sicht zwischen 1,88 und 19,89 pCt., und vergleichen wir noch
andere Angaben, die wir unserer Tabelle nicht einverleibt
haben, so lesen wir gar von Procentsiitzen von 30—60 pCt.
Diirfen wir unsere eigenen Ermittelungen hervorheben, so
geben wir in Tabelle 11 den Procentsatz auf 13,25 pCt. an,
withrend wir in einer fritheren Mittheilung®) denselben aut
34 pCt. berechnet hatten. Diese Unterschiede sind nun aber
so betriichtliche, dass vielleicht der Eine oder der Andere auf
die Vermuthung gebracht werden kinnte: als handele es sich
hier zum guten Theil um Tiuschungen., Sind doch auch von
maassgebenden Blindenpidagogen, so =z B. von Director
Risner®*) in Berlin, #dhnliche Bedenken geltend gemacht und
behauptet worden, dass gar nicht selten Individuen als an
Blennorrhoea erblindet in die Anstalten gebracht wiirden,
welehe thatsichlich durch eine andere Erkrankung das Seh-
vermigen eingebiisst hiitten. Wenn wir nun anch die Richtig-
keit dieses Einwandes gern zugestehen wollen, so ist die
fragliche Fehlerquelle doch nicht gross genug, um den fiir die
Blennorrhoe entfallenden Procentsatz in erheblicher Weise
herabzudriicken. Ebenso wenig wiirde dieser Einwand aber
auch zu einer Erklirung des scheinbaren Widerspruches ge-
niigen, der gerade beziiglich der Procentsiitze zwischen den
einzelnen Beobachtern unbestreitbar vorhanden ist. Nicht
etwaige Irrthiimer und Téuschungen sind fiir jene erheblichen
Schwankungen des Procentsatzes verantwortlich zu machen,
sondern der Grund dafiic liegt ausschliesslich nur in dem
Blindenmaterial, welches den einzelnen Beobachtern zur Ver-

#) Magnus., Die Blinden der Breslauer Blinden-Unterrichts-
Anstalt. Breslaner édrstliche Zeitsehrift 1882, Nr. 19.

##) Der zweite europiiische Blindenlehrer-Congress in
Dresden am 25., 26. und 27, Juli 1876, Dresden 1876. p. 15.
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fiigung gestanden hatte. Ist dies Material reichlich mit jiingeren
Individuen durchsetzt oder enthilt es gar die Ziglinge einer
Blindenunterrichts-Anstalt, so dussert sich dies unbedingt sofort
in einem mehr oder minder rapiden Steigen des Procentsatzes,
der fiir die Blennorrhoec entfiillt. Enthélt das Blindenmaterial
dagegen in grisserer Menge iltere Personen, so ist alsbald
eine riickgingige Bewegung in dem betreffenden procentarischen
- Verhiiltniss zu bemerken. Diese Thatsache konnte ich sehr
genaun an meinen eigenen Untersuchungen verfolgen. Wiihrend
mein Blindenmaterial, welches aus den verschiedensten Alters-
klassen gebildet ist, nur einen Procentsatz von 13,25 pCt. fiir
die Blennorrhoe ergab, erhielt ich bei der Untersuchung
unserer hiesigen Blinden-Anstalt, wo ich es also ausschliesslich
nur mit jugendlichen Individuen zu thun hatte, alsbald 34 pCt.
Die Schwankungen, welche beziiglich des Procentsatzes der
Blennorrhoe zwischen den Angaben der verschiedenen Autoren
nachweislich vorhanden sind, finden also zum grissten Theil
in der Beschaffenheit des Untersuchungsmaterials ihren Grund,
Dabei wollen wir noch eine andere Moglichkeit nicht un-
erwihnt lassen, iiber deren praktische Bedeutung wir uns
allerdings selbst noch nicht ganz klar sind und iiber die wir
uns auch bei der Wichtigkeit, welche allen Fragen zukommt,
die auf die Blennorrhoe der Neugeborenen Bezug nehmen,
kein entscheidendes Urtheil anmaassen wollen. Die Angaben
einzelner Autoren machen es nimlich wahrscheinlich, oder,
wenn wir uns noch vorsichticer ausdriicken wollen, nicht un-
miglich, dass gewissen Gegenden eine geringere Verbreitung
der Blennorrhoe eigenthiimlich sei. So berichtet z. B. Pro-
fessor Schmidt-Rimpler,*) dass in Hessen die schweren Formen
~ der Blennorrhoe entschieden nicht so hiiufig seien, als an
manchen anderen Orten. Katz**) fand bei seinen Blinden-
untersuchungen im Regierungsbezirk Diisseldorf fiir die Kreise

= -

#) Sehmidt-Rimpler. Ueber Blindsein. p. 13.
*%¥) a. a. 0. p. 286.
Magnus, Blindheit. 11
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Crefeld und Elberfeld einen Procentsatz von 20 pCt. blennor-
rhoisch Blinder, wihrend in den Kreisen Cleve und Neuss
diese Blindheitsursache iiberhaupt nicht nachweisbar war.
Aehnliche Erfahrungen hatte seiner Zeit Professor Lachmann®)
gemacht. Dieser Forscher, der sich durch das Studium der
Blindheit um sein Heimathslindchen Braunschweig ganz be-
sondere Verdienste erworben hat, fand némlich, dass in den
verschiedenen Kreisen des Herzogthums Braunschweig wiithrend
der Jahre 1838 bis 1842 die Vertheilung der Blennorrhoe eine
auffallend ungleichmiissige war; denn wiihrend in den Kreisen
Braunschweig, Wolfenbiittel und Helmstedt auf 3110 Einwohner
immer nur ein an Blennorrhoea neonatorum Erblindeter kam,
entfiel in den Kreisen Gandersheim, Holzminden und Blanken-
burg auf 4224 Einwohner erst ein blennorrhoisch Blinder.
Wihrend ferner der Procentsatz der Blennorrhoe fiir das
gesammte Herzogthum Braunschweig zu jener Zeit 28 pCt.
betrug, stellte sich derselbe nach der Versicherung Lachmann’s
fiir das ehemalige Herzogthum Nassau nur auf 12,847 pCt. Dass
der Einfluss der Bodenerhebungen, welchen Lachmann fiir diese
Erscheinung verantwortlich machen will, wirklich sich geltend
macht, diirften wir nach unseren heutigen Anschauungen denn
doch wohl mit ziemlicher Sicherheit in Abrede stellen kinnen,
Nicht sowohl die Boden-, als vielmehr die socialen Verhiltnisse
einer Provinz scheinen es zu sein, welche auf die hohere oder
eeringere Ziffer der Blennorrhoe-Blinden bestimmend einwirken.
Haussmann glaubt die Schwankungen, innerhalb deren das Pro-
centverhiltuiss der durch Ophthalmia neonatorum Erblindeten
sich bewegt, vornehmlich auf folgende Factoren zuriickfiihren
zu konnen:

1. auf die ungleiche Verbreitung des weissen und eitrigen
Scheidenflusses;
auf die mehr oder weniger sachgemiisse Leitung der
Geburten und des Wochenbettes;

|
-

*) a. a. 0. p. 48.
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3. auf die mehr oder weniger zweckmiissige Firsorge fiir
das neugeborene Kind, insbesondere nach dem Ausbruch
der Bindehautentziindung;

4. auf die ungleich hiufige Erblindung durch andere Krank-
heiten oder Verletzungen in den in Bezug auf Cultur,
Industrie, Verkehr u. s. w. sehr verschiedenen Grenzen.

Aus dem soeben Gesagten erhellt also, dass wir die Pro-
cenththe, welche wir bei diesem oder jenem Autor finden,
- nicht unmittelbar als den numerischen Ausdruck der Erblin-
 dungsgefahr ansehen diirfen, mit welcher die Blennorrhoe der
Neugeborenen das Menschengeschlecht iiberhaupt bedroht. Die
Bedeutung ist in jedem Fall eine mehr oder weniger relative,
durch die Zusammensetzung des Untersuchungsmaterials ge-
gebene. Im Allgemeinen diirfen wir aber soviel behaupten,
dass die hohen, 15 pCt. iibersteigenden Sitze die Gefahr be-
deuten, mit welcher die Blennorrhoe die Kindheit bedroht,
wihrend die geringeren Siitze unter 15 pCt. eine fiir die Ge-
sammtheit verbindliche Geltung besitzen und das Verhiltniss
ausdriicken, in welchem die Blennorrhoe der Neugeborenen zu
den Blindheitsursachen aller Lebensalter tiberhaupt steht.

Wenn wir nunmehr dazu schreiten, die von Dr. Reinhard
zusammengestellte Tabelle mitzutheilen, welche sich ausschliess-
lich nur auf Blinden-Unterrichts-Anstalten bezieht, also haupt-
séichlich fiir die Erkenntniss der Jugendblindheit von Bedeutung
ist, so wollen wir vorher schon darauf aufmerksam machen:
dass von 25 der in dieser Tabelle genannten Anstalten drei
fiir die Blennorrhoe einen Procentsatz unter 10 pCt. ergeben.
Dieser fiir ein aus jugendlichen Blinden zusammengesetztes
Material ganz auffillig geringe Procentsatz ist leider durch Dr.
Reinhard nicht in geniigender Weise erklirt. Man miisste,
wollte man fiir diese drei Anstalten den Grund ihres geringen
Eehalt.es an Blennorrhoe geniigend durchlenchten, iiber den
sharakter der Blindenbewegung genau orientirt sein, der in
den Provinzen maassgebend ist, welche hinter jenen Anstalten
stehen. Erst wenn man diesen Factor villig iibersieht und
L1%
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auch noch iiber etwaige locale Verhiiltnisse, welche bei dem
Besuch der betreffenden Anstalten ins Spiel kommen kiénnen,
cenaun unterrichtet ist, darf man sich ein Urtheil tber die
ceringen Procentsitze der Nummern 4, 8 und 24 der Tabelle
erlauben. Die erschreckend hohen Procentsiitze, welche alle
anderen Anstalten der nebenstehenden Tabelle zeizgen, beweisen,
dass derartic hohe procentarische Angaben nur fir die Jugend-
blindheit giiltig sein, aber keine allgemeine Bedeutung bean-
spruchen diirfen.

Ich habe es mir miglichst angelegen sein lassen, den Ur-
sachen, welche in den von mir beobachteten 102 Fillen die
Blennorrhoe zu einer das Auge zerstirenden Krankheit haben
werden lassen, recht genau nachzuspiiren. Allein ich muss
gestehen, dass die von mir erzielten Resultate recht geringe
sind. DMeist wussten die, hauptsichlich den niederen Stinden
angehirenden Blinden, wie dies ja eigentlich auch in der Natur
der Sache liegt, so gut wie nichts iiber den Hergang ihrer Er-
blindung. Bald klagten sie die Hebamme, bald den Arzt, bald
irgendweleche andere Umstiinde als Ursachen ihrer Blindheit
an. Das ungefihre Bild, welches ich mir aus all’ diesen An-
gaben habe herausschiilen kinnen, geht dahin: dass auf dem
Lande und in den kleinen Provinzialstiidien die drztliche Hiilfe
im Allgemeinen nicht die geniigende gewesen sein diirfte,
withrend bei den hier in Breslau an Blennorrhoe Erblindeten
meist Nachlissigkeit oder zu geringes Verstiindniss von Seiten
der Eltern die veranlassenden Ursachen abgegeben haben
diirften, Diese Erkenntniss diirfte wohl aber auch vollkommen
geniigen und uns die Ueberzeugung verschaffen, dass, wollen
wir die Blennorrhoea neonatorum durch eine rationelle Prophy-
laxe erfolgreich bekéampfen, es wverschiedene Schiidlichkeits-
momente sein werden, denen wir unsere Aufmerksamkeit zu-
wenden miissen.

Wir wollen nunmehr noch in Kiirze einige Mittheilungen
itber das Lebensalter geben, in denen die 102 blennorrhoisch
Erblindeten unseres eigenen Blindenmaterials gestanden haben.
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deutenden Procentsatz von 9,492 pCt. und doch bringt diese
Ziffer trotz ihrer Hohe die Gefahr noch lange nicht vollstindig
zum Ausdruck, welche dem Sehvermogen durch jene Con-
junctival-Erkrankungen bereitet wird, die unter dem Namen Gra-
nulose, Trachom, igyptische Augenentziindung u. dergl. heut-
zutage in den weitesten Kreisen bekannt und gefiirchtet sind.
Nur die Augen, welche blind in der doch immerhin be-
schriinkten Bedeutung sind, welche wir fiir den Begriff blind
als giiltig angenommen haben, sind in jenen 9 pCt. inbegriffen;
alle die Augen aber, welche eine mehr oder minder schwere
Schiidigung ihrer Leistungsfihigkeit davongetragen haben, sind
von jenem Procentsatz ausgeschlossen., Prof. Schmidt-Rimpler¥)
hat sehr Recht, wenn er meint: die Gefahr, mit der uns die
digyptische Augenkrankheit bedrohe, wiirde noch einen viel
bedenklicheren Charakter zur Schau tragen, wenn man die
Grenze des Blindseins etwas weiter hinausriicken wolle.

Dass contagitse Augenkrankheiten in einzelnen Liindern
und Provinzen zu einem allgemeinen naftionalen, kaum noch
ausrottbaren Uebel geworden sind, wurde schon wiederholent-
lich von den verschiedensten Autoren hervorgehoben und ist
erst in den letzten Jahren wieder von Landesberg und Steffan
mit Recht betont worden. In welchem Umfang die russische
Armee nach dem letzten russisch-tiirkischen Feldzug von dem.
Trachom heimgesucht worden ist, haben wir bereits in Capitel 4
Seite 87 hervorgehoben. Nach dem vorliegenden fachmiinnischen
Bericht sind nicht weniger wie 79 pCt. der erblindeten russischen
Soldaten durch diese Conjunctival-Erkrankung um das Augen-
licht gekommen,

Unser eigenes Material giebt uns kaum Veranlassung, be-
sondere Bemerkungen dem Gesagten noch anzuschliessen. Der
Zeitpunkt der Erblindung lisst sich gerade beim Trachom in
wirklich verlisslicher Weise nicht bestimmen; die iber eine
lange Reihe von Jahren sich erstreckende Erkrankung hat

a8 0. p. 18
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Was nun die diagnostische Beurtheilung der Cornea-Er-
krankungen anlangt, welche unser eigenes Material enthilt, so
vermag ich von den 48 hierher gehirigen Blinden -eigentlich
nur einige Wenige bestimmten Krankheitsgruppen einzureihen.
Der objective Befund, welchen ein durch corneale Affectionen
erblindetes Auge im Allgemeinen darbietet, enthiilt ja doch so
wenige charakteristische Anhaltspunkte, dass man iiber die
ursichlichen Vorgiinge aus ihnen allein sich kein sicheres Urtheil
mehr zu bilden vermag. Auf Grund eigener Beobachtungen
vermochte ich bei drei Kindern als Grund der Erblindung eine
Malacie der Cornea anzusprechen. In einem vierten Fall schien
eine doppelseitize Orbitalphlegmone vorgelegen zu haben;
wenigstens ergab die Anammnese, dass unter acut eintretendem
Exopththalmus eine schnelle Vereiterung der Hornhante statt-
gefunden hatte.

Gern hitte ich iiber das procentarische Verhiltniss, in
welchem die Hypopyonkeratitis bei den verschiedenen Berufs-
arten Blindheit bedingt, genauere Ermittelungen erhoben, allein
ich musste von diesem Beginnen abstehen. Die erhaltenen
anamnestischen Angaben waren denn doch zu wenig verliss-
liech, um sie allein ohne die objective Controlle der klinischen
Beobachtung zur Entscheidung dieser prophylaktiseh so wich-
tigen Fragen beniitzen zu diirfen. Diese Verhiltnisse lassen sich
eben nicht lediglich nur durch Blinden-Untersuchungen, son-
dern durch Beobachtungen in der Klinik endgiiltig entscheiden.
In Ermangelung eigener umfassender Beobachtungen sei es mir
gestattet, auf die einschligigen Mittheilungen von Martin®) auf-
‘merksam zu machen. Dieser Autor findet, dass unter der Stadt-
: beviolkerung die durch Hypopyonkeratitis hervorgerufene Er-
blindung nur 8 bis 10 pCt. betriigt, wiahrend ihr procentarisches

i #) Martin. Considérations sur la cause la plus fréquente
de cécité chez les agricultenrs. Association francaise pour l'avance-
ment des sciences. Session de la Rochelle, Aciit 1882, Revue clinique
d’'Oculistique du sud-ouest, 1832. Nr, 9.
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Verhiltniss sich bei der Landbeviolkerung auf 67 pCt. stellt.
Den grissten Procentsatz an schweren Keratitisformen, resp. an
den durch solche bedingten Erblindungen geben das Friihjahr
und der Hochsommer (man vereleiche tiber diesen Punkt auch
Landesberg#®).

Was nun das Alter anlangt, in welchem die von mir be-
obachteten 48 Individuen durch Cornealaffectionen erblindet
sind, so trat bei 21 die Erblindung zwischen dem 1. bis 15,
bei 8 zwischen dem 15. bis 30., bei 4 zwischen dem 30. bis 45.,
bei 6 zwischen dem 45. bis 60. Jahre ein; bei den 9 iibrigen
liess sich der Erblindungstermin mit Gewissheit nicht an-
geben.

§ 3. Unter den Erkrankungen des Uvealtractus stellen die
Ivitis, Iridochorioiditis und Cyeclitis mit 8,860 die grosste
Menge von Erblindungen. Doch diirfen wir mit diesem Procent-
satz die genuinen Entziindungen des Uvealtractus nicht allein
belasten; ein gut Theil davon entfillt ganz gewiss auf Syphilis.
Allein der genaue Nachweis einer Infection liess sich bei den
von mir untersuchten Blinden nur in zwei Fillen fithren, die
ich denn auch in die Rubrik der Syphilis eingereiht habe,
Unter allen 83 Individuen unserer Beobachtungsreihe, die durch
idiopathische Krankheiten des Uvealtractus erblindet sind, be-
finden sich 7, bei denen das eine Auge schon Jahre lang vor-
her verloren gegangen war, ehe das andere erblindete. Des-
gleichen war bei 7 der Versuch einer Iridectomie ohne Erfolg
gemacht worden und in einem Fall war das linke Auge schon
vor Jahren enucleirt worden. An diesen letzten Fall schliessen
sich unmittelbar die Fille von Bremer, Stolte und Seidelmann
an, von denen der erstere 3 Mal eine Iridochorioiditis sym-
pathica entstehen sah, ohne dass eine Verletzung des anderen
Auges vorausgegangen war. Stolte beobachtete 4 Fiille von
Amaurose in Folge von nichttraumatischer Ophthalmia sym-
pathica; in zweien derselben war Iridochorioiditis, in einem

*) a. a. 0. p. 418,
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Keratitis und in dem letzten Kerato-Iritis die veranlassende
Ursache zum Ausbruch der sympathischen Erkrankung gewesen.
Seidelmann berichtet iiber 4 #dhnliche Fille, von denen einer
allerdings insofern nicht ganz hierher, sondern eigentlich mehr
in das Capitel der Verletzungen gehiren diirfte, da in ihm
die sympathische Irido-chorioiditis nach einer Extractio lentis
cataractosae eingetreten war.

Ueber das numerische Verhiiltniss, in welchem die nicht-
traumatische zu der traumatischen Ophthalmia sympathica steht,
vergleiche man im Capitel 7: Ophthalmia sympathica traumatica.

Wie sich diagnostisch die einzelnen durch Uvealaffectionen
erzeugten Erblindungen verhalten, lehrt ein Blick auf uunsere
Tabelle 11 und wollen wir uns an diesem Hinweis geniigen
lassen. Hervorheben michte ich nur noch, dass der ungewihn-
liche Procentsatz von 8,97 pCt., welchen Seidelmann fiir die
durch Myopie bedingten Chorioiditis-Erblindungen angiebt, ganz
gewiss viel zu hoch gegriffen ist. Seidelmann hat gerade diesen
Formen gegeniiber die Grenzen der Blindheit viel zu weit
gesteckt, und so enthalten die fraglichen 8,97 pCt. denn sehr
viele Fille, welche unsere anderen Autoren, die den Begriff
des Blindseins eben strenger und sorgfiltiger auffassen, nur
als Schwachsichtigkeiten wiirden gelten lassen.

Auf eine genaue Besprechung der Altersverhéltnisse der
hierher gehdrigen Blinden glauben wir Verzicht leisten zu
miissen, da eine solche ganz ausfiihrlich im neunten Capitel
erfolgen wird. Dagegen wollen wir iiber die Befunde, welche
wir an den dureh Iritis chronica, Iridochorioiditis und Irido-
cyclitis erblindeten Augen gemacht haben, noeh einige Be-
merkungen uns erlauben. Und zwar handelt es sich hierbei
nicht um eine Schilderung des anatomisch-pathologischen Zu-
standes, in welchem sich derartige Augen dem Untersucher
zeigen; eine solche Beschreibung halte ich fiir ginzlich tber-
fliissig. Der Fachmann kennt derartige Befunde ganz genau
und fiir den Nichtmediciner sind sie werthlos; ich werde aus
diesem Grunde denn auch sowohl hier wie auch. spiter
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von einer anatomischen Beschreibung blinder Augen Abstand
nehmen. Unsere Schilderung bezieht sich vielmehr auf eine
typische Erkrankung, welcher erblindete Augen und vornehm-
lich solche, die durch Uvealaffectionen zu Grunde gegangen
sind, in den spiteren Phasen der Blindheit hiunfiz ausgesetzt
sind. Diese secundéren Veréinderungen, welche von den
meisten Autoren unter dem Namen der ,bandférmigen Horn-
haunttriibungen® beschrieben werden, finden sich an derartigen
Augen so oft, dass man sie als eine charakteristische Er-
krankungsform blinder Augen ansprechen muss. Allein in der
hiesicen Blinden-Anstalt bin ich 15 Mal dieser Erscheinung
begegnet und bei meinen anderen Untersuchungen habe ich
dieselbe gleichfalls ungemein hiiufig gesehen.

Als besonders typisches Merkmal des fraglichen Processes
muss nun zunichst der Umstand gelten, dass derselbe aus-
schliesslich nur an denjenigen Theilen der Cornea auftritt,
welche von den Lidern unbedeckt frei in der Lidspalte zu
Tage treten. Da mnun aber die unbedeckte Hornhautzone
meist eine bandformige Gestalt hat, so erscheint auch die
betreffende Hornhautveriinderung bandformig. Es liegt dem-
nach also in dieser Bandform keineswegs etwa ein besonders
charakteristisches und unerlissliches Kennzeichen dieser Er-
krankung blinder Augen, sondern sie ist eben nur die Folge
davon, dass der in der Lidspalte zu Tage tretende Horn-
hautabschnitt meist mehr oder weniger bandférmig erscheint.
Weichen erblindete Augen nach Oben stark ab, so dass nicht
mehr eine giirtelfrmig gestaltete Hornhautzone in der Lid-
spalte erscheint, sondern nur das untere Segment der
Cornea, so hat anch der pathologische Process alsbald keine
giirtelformige Gestalt mehr, sondern die entsprechende seg-
mentire. Was nun das klinische Bild der Erkrankung selbst
anlangt, so prisentirt sich dieselbe in den ersten Stadien als
eine graubriunliche Tritbung der ergriffenen Hornhautpartie
mit mehr oder weniger zahlreichen oberfliichlichen Substanz-
verlusten. Es gleiecht das Krankheitsbild jetzt ungemein jenen
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bandformigen Hornhauttriitbungen, die man an bis dahin
ganz gesunden Augen auftreten sieht und die durch ihren
schleppenden Verlauf, sowie ihre ungiinstige Prognose fiir den
behandelnden Arzt bekanntlich hochst omindse Erscheinungen
zu sein pflegen. Dabei befindet sich das erblindete Auge
wiihrend dieser ersten Stadien in einem subacuten Reizzustand.
Uebrigens diirften bei erblindeten Augen diese Anfangsstadien
~ der fraglichen secundiren Hornhautverinderungen nur relativ
- selten zur idrztlichen Kenntniss gelangen. Denn da dieselben
durchaus keine Schmerzen oder sonstige erhebliche Beschwer-
~ den machen, so kommen sie dem Blinden meist gar nicht zum
Bewusstsein. Die wenigen frischen Erkrankungsfille, die ich
an erblindeten Augen gesehen habe, wurden bei meinen Blinden-
untersuchungen zufillig von mir entdeckt und ich musste die
betreffenden Individuen erst auf die neue Erkrankung aufmerk-
sam machen, die ihre erblindeten Augen befallen hatte.
Dieses Anfangsstadium der bandférmigen Hornhauttriibung
scheint sich nun ziemlich lange Zeit unveriindert erhalten zu
kénnen, wenigstens habe ich ein an Iridochorioiditis schon Jahre
lang erblindetes Auge gesehen, welches durch Monate in einem
subacuten Reizzustand verharrte und bei dem die Hornhaut-
tribung keine wesentlichen Verdnderungen erkennen liess.
Ganz allméhlich vernarben nun die oberflichlichen Substanz-
verluste, welche in den getriibten Hornhautpartien vorhanden
- gewesen sind, und ebenso allmihlich verwandelt sich die grau-
braune Firbung, welche den erkrankten Corneabezirken eigen-
thiimlich war, in eine mehr oder minder gesittigte weissliche
Triibung. Sehr hiufig findet man im Bereich solcher weisser
Stellen leicht hervorragende glinzendweisse Kalkablagerungen:
Ja diese Kalkablagerungen kinnen in solchen Massen auftreten,
dass sie einen breiten Kalkgiirtel anf der Hornhaut darstellen.
‘Uebrigens bilden diese Kalkeinlagerungen keinen unerliisslichen
Zug in dem klinischen Bilde der genannten Erkrankung. Sie
kionnen ebenso gut ganz fehlen und findet man dann nur eine
‘gleichmiissige, grauweise, giirtelférmige Triibung.
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Was nun die Entstehung dieser Kalkconcremente anlangt,
so erfolgt dieselbe nach meiner Meinung lediglich ganz
mechanisch durch Niederschlige aus den Secreten des Con-
junctivalsackes. Dafiir spricht auch der Umstand, dass man
dahnliche Kalkkorner gleichfalls in alten Hornhautstaphylomen
findet. Die Ansicht einzelner Forscher, nach welcher die An-
wesenheit der kalkigen Einlagerungen auf Grund einer gichti-
schen Diathese erfolgen solle, vermag ich keinenfalls zu
theilen.

Diirfen wir nun noch der Pathogenese dieser fiir blinde
Augen ganz charakteristischen Erkrankungsform mit einigen
wenigen Worten gedenken, so mochten wir derselben einen
trophischen Charakter zusprechen. Die Ernéhrung der Horn-
haut scheint durch die umfangreichen Storungen, welche die
verschiedensten Gewebstheile des erblindeten Auges erfahren
haben, in mehr oder minder hohem Grade beeintrichtigt zu
seiny besonders scheint die Widerstandsfihigkeit, mit der eine
gesunde Hornhaut den Schédlichkeiten der Aussenwelt zu be-
cegnen pflegt, herabgemindert zu sein. Die unmittelbare Folge
davon ist die, dass alle diejenigen Cornealpartien, welche von
den Lidern unbedeckt, also den #&usseren Reizen direct aus-
gesetzt sind, erkranken, wiihrend diejenigen Bezirke, die durch
die bedeckenden Lider einen Schutz geniessen, gesund bleiben.
Huldigt man dieser Auffassung, so kinnte man den fraglichen
Process vielleicht nicht unpassend als: ,,Keratitis trophica® be-
zeichnen.

§ 4. Von den idiopathischen Erkrankungen der Retina wollen
wir besonders der Netzhautabltosung gedenken und das
uns hieriiber vorliegende Blindenmaterial kurz analysiren. Die
wichtigste Frage, welche hier zur Sprache kommen kann,
diirfte jedenfalls die sein: in welchem Umfang die Sublatio
retinae durch den Gebrauch des Auges genetisch beeinflusst -
werde. Da wir in Capitel 11 in der eingehendsten Weise diese
Verhiiltnisse besprechen, so verweisen wir, um Wiederholungen
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- zu vermeiden, hiermit auf jenen Abschnitt. Das Namliche
thun wir beziiglich des Einflusses, den das Geschlecht auf das
Zustandekommen der Netzhautablisung ausiibt; das 10. Capitel
giebt dariiber den erforderlichen Aufschluss.

Unter den 49 an Sublatio retinae erblindeten Individuen
waren 21 mit Sicherheit mehr oder weniger stark myopisch
gewesen; die iibrigen 28 waren in den Angaben iiber den
fritheren Refractionszustand zu unsicher, als dass man mit
‘Sicherheit einen Riickschluss auf denselben ziehen konnte.
Die 21, welche iiber ihren Refractionszustand genau unter-
richtet waren, gaben insgesammt an, dass sie von Jugend auf
‘kurzsichtie gewesen seien. Und zwar ist bei 19 dieser 21
kurzsichtigen Individuen aus ihrer Lebensstellung mit Sicher-
‘heit der Schluss abzuleiten, dass die Myopie nicht durch iiber-
‘miissige Anstrengung des Auges in der Schule entstanden sein
kinne, vielmehr congenitaler Natur gewesen sein diirfte.¥)

Was nun die Verhiiltnisse anlangt, unter denen die Er-
blindung durch Netzhautabhebung erfolgt war, so ist bei 13
ron unseren 49 Individuen die Sublatio auf beiden Augen
innerhalb so kurzer Zeit erfolgt, dass eine Bestimmung des
Zeitraumes, der zwischen den Erblindungen beider Augen ver-
strichen war, nicht mit Sicherheit gegeben werden konnte.
ﬂm den iibrigen 36 Blinden, bei denen die Erblindung beider
Augen durch einen mehr oder minder langen Zwischenraum
getrennt war, durfte bei 28 fiir die Erblindung beider Augen
_zhautablﬁsuug in Anspruch genommen werden, wihrend
bei den 8 iibrighbleibenden das eine Auge frither an einer an-
deren Affection verloren gegangen war und die Sublatio retinae
also bloss ein Auge zerstirt hatte,

Was nun zuvirderst die Linge der Zeitriume anlangt, die
zwischen dem Auftreten der Netzhautablosung auf den beiden
Augen resp. der durch sie bedingten Erblindung verstrichen

#) Die genauneren Angaben iiber diesen Punkt sehe man im Ca-
11 ein.
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sein sollen, so lauteten die Angaben iiber diesen Punkt sehr
verschieden. Wihrend die Einen von den beziiglichen 28 In-
dividuen diesen Zeitraum kaum auf 1 Jahr angaben, schitzten
ihn andere auf viel linger; die griosste Dauer wurde in einem
Fall auf 30 Jahre angegeben. Dabei wurde von diesen 28 In-
dividuen 19 Mal das rechte Auge als das zuerst erblindete
genannt, wihrend in 9 Fillen das linke zuerst der Netzhaut-
ablosung zum Opfer gefallen sein sollte. Um mich dariiber zu
unterrichten, ob dieser auffallende Unterschied nur ein zufilliger
sei, oder ob vielleicht das rechte Auge eine grissere Neigung,
Netzhautablisung zu erwerben, besitze, als wie das linke,
habe ich aus dem mir zuginglichen klinischen Material eine
grissere Anzahl einseitiger Netzhautablisungen zusammen-
cestellt. Mein Material umfasst im Ganzen 109 -einseitige
idiopathische Netzhautabliosungen:; von diesen entfallen 63 auf
das rechte und 46 auf das linke Auge; es wiirde also dies
einem procentarischen Verhiltniss von 57,70 pCt. und 42,20 pCt.
entsprechen, Kigenthiimlich ist, dass nach den Berichten von
Stolte®) in der Greifswalder Universitits-Augenklinik ein dem
unsrigen ganz #hnliches Verhiiltniss beobachtet worden ist,

Von 38 daselbst untersuchten, durch Sublatio retinae erblin-

deten Augen waren 22 rechte und 16 linke Augen; das wiirde
entsprechen einem Procentsatz von 57,6 fiir das rechte und
von 421 fir das linke Auge. Vergleicht man diesen in
Greifswald ermiitelten Procentsatz mit dem unsrigen, so wird
man sich von der augenfiilligen Uebereinstimmung beider als-
bald iiberzeugen,

Uebrigens bin ich weit entfernt, aus meinen Beobachtungen,
wenn dieselben in den analogen Mittheilungen von Professor
Schirmer auch eine gewisse Stiitze zu finden scheinen, nun
ohne Weiteres fiir das rechte Auge eine grissere Neigung zur
Erwerbung der Netzhautablisung resp. der dadurch bedingten
Erblindung herleiten zu wollen. Zu einer derarfigen Annahme

#*) a, a. 0. p. 38.
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halten wir unser Material doch noch fiir zu wenig umfassend,
und wird erst durch die Controlle anderer Forscher entschieden
werden miissen: ob in den ziffermiissigen Angaben von Stolte
und mir die hihere Belastung des rechten Auges nur eine zu-
fillige oder thatsiichlich begriindete sein mag, Nach den Be-
obachtungen von Landesberg®) scheint eher das Erstere der
Fall zu sein; denn unter 31 durch Sublatio retinae erblin-
deten Augen zihlte dieser Untersucher nur 15 rechte und 16
linke.

Diirfen wir nun noch der 8 Individuen unseres Materials
gedenken, bei denen nur ein Auge durch Netzhautabldsung,
das zweite aber durch eine andere Affection verloren gegangen
war, so war in einem Fall das rechte Auge durch eine Blennor-
rhoea neonatorum erblindet, wiihrend das linke Auge erst im
25. Lebensjahre durch Sublatio retinae zu Grunde gegangen
war. Bei einem l6jidhrigcen Knaben war das linke Auge
schon in friihester Kindheit durch eine Hornhauterkrankung
erblindet und das rechte Auge im 15. Jahre der Sublatio retinae
erlegcen. Die 6 iibrigen Fiille zeichnen sich dadurch aus, dass
das eine Auge durch eine Verletzung verloren worden war,
withrend das andere kiirzere oder lingere Zeit nachher darch
Netzhautablosung erblindete. In zwei dieser Fille war
zwischen der Verletzung des einen und der Entstehung der
Netzhautablosung auf dem anderen Auge ein Zeitraum von
1 Jahr verstrichen; in einem zweiten Fall betrug dieser Zeit-
raum 4 Jahre und in den drei tbrigen Fiillen liess er sich
iiberhaupt nicht mehr genau bestimmen. Uebrigens war 5 Mal
das rechte und nur 1 Mal das linke Auge das durch die Ver-
letzung zerstirte.

Was nun die Verletzung selbst anlangt, welche in unseren
fraglichen 6 Fiillen den Verlust des einen Auges bedingt hatte,
so war 2 Mal ein sicheres Urtheil iiber die Natur derselben
nicht zu gewinnen. In einem dritten Fall war das rechte

*) a a. 0. p. 422,
Magnus, Blindheit. 12
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Auge im 53. Lebensjahre durch eine heftige Contusion zerstort
worden und ein Jahr darauf trat die Ablosung auf dem linken
Auge ein. In einem anderen Fall wurde das linke Auge durch
Kalkverbrennung verloren, wiihrend im 67. Jahre die Sublatio
retinae das rechte Auge befiel. Und in den zwei iibrigen
Fillen, welche ein Briiderpaar betreffen, war bei dem einen
Individuum das rechte Auge im 8, Jahre durch einen Schuss
verloren gegangen, withrend das linke Auge im 12, Jahre ganz
acut an Netzhautablisung erblindete. Der andere Bruder ver-
lor gleichfalls im achten Jahre durch einen Schlag das rechte
Auge und das linke durch Netzhautablosung im neunten. Dass
aber in diesen beiden letzten Fillen eine hereditiire Belastung
als pathogenetischer Factor thitig gewesen sein diirfte, geht
aus dem Umstand hervor, dass eine Schwester dieser beiden
blinden Briider gleichfalls ein Auge durch Sublatio retinae
verloren hatte. Wihrend nun fiir diese Schwester nach-
weislich Myopie als direete Ursache fiir die Netzhaut-
ablosung verantwortlich gemacht werden kann, sind bei den
beiden Briidern die Angaben {iber eine eventuell frither vor-
handen gewesene Kurzsichtigkeit sehr ungenau. Die Eltern
dieser drei mit Sublatio behafteten Kinder sollen nach den mir
persinlich gemachten Angaben nicht myopisch, dagegen zwei
andere, im ibrigen gut sehende Geschwister mit hochgradiger
Myopie belastet sein, Derartiges wiederholtes Auftreten der
Netzhautablosung bei mehreren Gliedern derselben Familie,
wie es auch von anderen Autoren, z. B. von Landesberg®) u. a.
beobachtet worden ist, lidsst nach meiner Ansicht eine bei
gewissen Individuen vorhandene congenitale Neigung zur Er-
werbung gerade dieser Erblindungsform sehr wahrscheinlich
erscheinen.

§ 5. Glaucom figurirt in Tabelle 11 mit dem Procentsatz
von 8,978 pCt.; vergleicht man die Angaben der einzelnen
Autoren, aus denen unsere Tabelle sich zusammensetzt, so

*) a, a. 0. p. 423.
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finden wir beziiglich der Hohe dieses Procentsatzes sehr weit
auseinander gehende Mittheilungen. Am geringsten stellt sich
das procentarische Verhiiltniss bei Katz, der im Regierungs-
bezirk Frankfurt nur 3,57, in Diisseldorf 4,62 pCt. gefunden
haben will; alsdann folgt Uhthoff-Scholer mit 5,0 pCt., Schmidt-
Rimpler mit 7.55 pCt., Stolte mit 9,19, Seidelmann mit 10,2()
Hirschberg und Magnus mit 120 und 12,60 pCt., wiihrend
Landesberg mit 14,15 und Bremer mit 14,74 pCt. die hichsten
Procentsiitze vertreten. Inwieweit fiir diese Schwankungen
Zutilligkeiten oder in der Beschaffenheit des Materials selbst
gegebene Ursachen verantwortlich zu machen sein migen, ver-
mag ich nicht zu entscheiden. Doch scheint mir die letztere
Annahme am meisten fir eine Erklirung jener differenten An-
gaben geeignet zu sein. Die heut unter den Ophthalmologen
allgemein verbreitete Ansicht, dass sich die Disposition fiir Er-
werbung des Glaucoms an gewisse ethnographische Bedingungen
kniipft, lisst es wenigstens ganz verstiindlich erscheinen, dass
die Vertheilung der Glaucomblinden iiber die verschiedenen
Provinzen eines grisseren Reiches einen recht schwankenden
Charakter zeigen kinne,

Was nun zuvirderst das Erblindungsalter der von mir beob-
achteten 97 Glaucomblinden anlangt, so verloren zwei weib-
liche Individuen bereits im 20. Jahre durch Glaucom das Seh-
vermogen; eine derselben, eine Ehefrau, bot in ihrem 21. Jahre
bereits das charakteristische Bild eines absoluten Glaucoms dar.
Aehnliche auffallend friihzeitige Erkrankungen an Glaucom
haben andere Beobachter auch gesehen; ja Stellwag berichtet
sogar von einem neunjihrigen glaucomattsen Midchen und
Laqueur beobachtete einen zwdilfjihrigen, an doppelseitigem
Glaucom erblindeten Knaben.*) Zwischen dem 30. und 40, Jahre
wurden 5 unserer Blinden von Glaucom befallen, wihrend 12
zwischen dem 40. und 50. an Glaucom erblindeten. 24 kamen
auf den Zeitraum vom 50. bis 60. Jahre. Ueber 60 Jahre

#) Man vergl. Schmidt-Rimpler. Glancom. a. a. O. p. 63.
[ 2%
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waren 45 Individuen, als sie glancomblind wurden. Bei neun
konnten iiber den Eintritt des Leidens niihere Angaben nicht
cemacht werden. Das weibliche Geschlecht war unter unseren
Glaucomblinden mit 58, das miinnliche mit 39 Individuen ver-
treten. Nihere Angaben iiber den Einfluss, welchen Alter und
Geschlecht auf die Erwerbung der Glaucomblindheit ausiiben,
werden in den Capiteln 9 und 10 gegeben werden. Ueber das
Verhalten, welches bei der Entstehung der Erblindung die beiden
Augen befolgt hatten resp. iiber den Zeitraum, der zwischen
der Erblindung beider Augen verstrichen war, erhielt ich von
den von mir untersuchten Glaucomblinden folgende Mit-
theilungen. Von den 97 Glaucomblinden waren zuvorderst 93
beiderseits durch Glaucom erblindet, wihrend 4 nur ein Auge
durch Glaucom, das andere aber durch eine andere Affection
verloren hatten, Und zwar war bei zwei Patienten das eine
Auge vor langen Jahren durch einen nicht mehr genaun
gekannten Process zerstort worden und befand sich jetzt im
Zustand hochgradiger Phthisis. Die beiden anderen dieser vier
Blinden hatten ein Auge durch eine Verwundung (Pulver-
explosion und Holzsplitter) verloren, Betrachten wir nun
die 93 beiderseits an Glaucom erblindeten Individuen, so
konnten 73 derselben iiberhaupt wmit Sicherheit nicht aus-
sagen: ob ein lingerer Zeitraum zwischen der Erblindung des
rechten und des linken Auges verflossen wiire. Wenigstens
waren ihre Mittheilungen {iber diesen Punkt so schwankend
und unbestimmt, dass wir ihnen keinerlei Bedeutung beizulegen
vermochten und von einer Reproduction derselben deshalb
Abstand genommen haben. 20 gaben dagegen mit vollster
Sicherheit an, dass zwischen der Erblindung des rechten und
linken Auges ein lidngerer Zwischenraum gelegen habe. Und
zwar lauteten die Mittheilungen iiber die Ausdehnung dieser
Zwischenzeit folgendermaassen:

Zwischen der Glaucomerblindung des rechten und des
linken Auges lagen:
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Hervorheben wollen wir noch, dass von allen 97 Glaucom-
blinden unserer Beobachtungsreihe nur 28 sich einer Iridectomie
unterzogen hatten, und zwar war bei 21 eine doppelseitige
Iridectomie nachweisbar.

§ 6. Die idiopathische Atrophia nervi optiei, bei welcher
das bekannte Bild dieser Erkrankung zur Beobachtung ge-
langte, ohne dass in dem Allgemeinzustand irgend ein étiolo-
gischer Anhaltspunkt zu finden gewesen wire, zeigt in der
Generaltabelle 11 die absolute Zahl 196 und einen Procentsatz
von 7,751, Zu besonderen Bemerkungen an diesem Ort geben
die von mir beobachteten 52 Fiille keine Veranlassung, da wir
in den Capiteln 9 und 10 nochmals auf dieselben zuriick-
kommen miissen.

§ 7. Tumoren des Auges oder seiner Umgebung geben zwar
zu einseitiger Erblindung nicht selten Veranlassung, aber unter
den Erzeugern der doppelseitigen Erblindung spielen sie mit
0,356 pCt. eine sehr untergeordnete Rolle. Unter den 9
Fillen von Tumoren, welche Tabelle 11 enthilt, finden sich
folgende verzeichnet. Eine in der Greifswalder Universitiits-
klinik behandelte doppelseitice Erblindung durch Sarcoma
chorioideae, ein Fall, der dadurch noch besonderes Interesse
gewinnt, dass er bei einem 22jidhricen Manne zur Beobachiung
gelangte. In der Klinik von Professor Schiler wurden gleich-
falls Tumoren als Ursache einer doppelseitigen Erblindung in
einem Falle nachgewiesen, doch fehlt die nihere Mittheilung
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iiber die Natur derselben. Hirschberg berichtet iiber einen
Fall von Carcinoma palpebrorum, der zur Zerstorung beider
Augen fiihrte. Glioma retinae wird in 5 unserer 9 Fiille als
Blindheitserreger genannt und in einem von Vilckers beobach-
teten Fall gab ein vom Os Ethmoideum ausgehender Tumor
die Veranlassung.

§ 8. Die unbestimmbaren Fille stellen 3.362 pCt. und hier
scheint es sich hauptséichlich um Phthisen der Augiipfel, fiir die
von Seiten der Blinden keinerlei dtiologische Anhaltspunkte
gegeben werden konnten, gehandelt zu haben.

Siebentes Capitel.

Die Verletzungen der Augen und des Kopfes als
Ursachen doppelseitiger Erblindung.

Im Allgemeinen giebt es drei Wege, auf welchen durch
einen fraumatischen Eingriff Verlust des Sehvermdigens herbei-
gefiihrt werden kann; némlich: durch directe Verletzung der
Augen, sei es nun, dass die betreffende Verwundung zufillig
das Auge trifft oder in therapeutischer Absicht vom Arzt bei-
cebracht wurde; ferner durch eine Verletzung des Kopfes,
weleche durch secundére Verdnderungen im Auge selbst oder
in den nervisen Centralorganen Erblindung hervorruft, und
drittens dadurch, dass zwar von Haus aus nur ein Auge durch
die Verletzung zerstbrt wird, dass aber iiber kurz oder lang
das bis dahin gesunde Auge den aus der Zerstbrung des
anderen Auges sich entwickelnden pathologischen Conse-
quenzen erliegt. Fassen wir zuvorderst einmal alle diese drei
Miglichkeiten in ibren Resultaten zusammen, so sind von den
2528 Blinden, welche in Tabelle 11 zusammengestellt sind,
272 durch die eine oder die andere der genannten Verletzungen
erblindet, d. h. also 10,7 pCt.*¥) Es stimmt dieser Procentsatz

¥) Der auffallend hohe Procentsatz von 20—29 pCt., welchen Cohn
fiir die Verletzungen in der Realencyclopiidie der gesammien Heilkunde
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vollkommen iiberein mit den von Zehender®) und Hjort**)
beobachteten, bei denen gleichfalls auf die Verletzungen
10 pCt. der Erblindung entfallen. Der neueste Osterreichische
Sanititsbericht®™¥) giebt fiir die Verletzungsblindheit nur einen
Procentsatz von 7,08 pCt. an.

Wenn die Hohe unseres Procentsatzes Manchem viel-
leicht auffillig erscheinen mochte, so will ich nicht unterlassen,
aui den Umstand aufmerksam zu machen: dass unser Procent-
satz von 10,7 pCt. alle durch Verletzung entstandenen Er-
blindungen umfasst, und nicht etwa, wie man bei einer Ver-
gleichung mit den von anderen Beobachtern berechneten
Sétzen vielleicht félschlich annehmen konnte, nur fiir die
directen Verletzungen des Auges selbst gelten soll. Zerlegt
man unser Material unter Beriicksichtigung der Art und Weise
der Verletzung und des durch sie bedingten Zustandekommens
der Erblindung, so erhilt man folgende numerische Aus-
driicke:

Directe Verletzungen der Augen verursachten Erblin-

AT A0 00 R T QR L 4,034 pCt.
Verungliickte Operationen ................ 1,938 5
Yerletzungen des Kopfes ................. 0,277 -
Ophthalmia sympathica traumatica......... 4509 -

Band 2 p. 285 angiebt, wird, wie wir dies bereits friilher ausfiihrlich
nachgewiesen haben, lediglich nur durch den Umstand bedingt, dass
Cohn ein- und doppelseitige Blindheit nicht getrennt, vielmehr beide in
eine Tabelle znsammengefasst hat. Da aber ein einseitiger Verlust des
Aunges noch lange keine totale Blindheit im Gefolge hat, so darf man in
den Cohn'schen Zahlen auech keineswegs den numerischen Ausdruck der
Erblindungsgefahr sehen, welche dem Menschen durch Verletzungen droht,

*) a. a. 0, p. 57.

##) Herr Professor Hjort hat mir aus den in Norwegen gemachtien
Beobachtungen eine Tabelle der Erblindungsursachen giitigst zusammen-
gestellt; aus dieser brieflichen Mittheilung entnehme ich, dass unter 510
Fiilllen von Erblindung 56 Mal Verletzungen die Veranlassung zu unheil-
barer Blindheit gegeben haben.

#%) g, a, 0. p. 155.



184 Siebentes Capitel.

Wenden wir uns nunmehr zu der genaueren Betrachtung
der so hochwichtigen Verletzungs-Erblindungen, so diirfte es
sich empfehlen, wenn wir dabei die genannte Eintheilung be-
folgen und beginnen mit:

§ 1. Die directen Verletzungen der Augen figuriren in
unserer Tabelle 11 mit der absoluten Zahl 102 und dem Pro-
centsatz 4,034 pCt. Wir wollen zu dieser Summe noch die
31 Falle hinzurechnen, welche Zehender*) mitgetheilt hat, und
wir glauben dazu nicht bloss berechtigt, sondern verpflichtet
zu sein, da gerade das Capitel der Verletzungs - Blindheit bei
Zehender viele interessante, prophylaktisch wie itiologisch
werthvolle Winke enthilt. Wir hitten demnach also im Ganzen
itber 133 Fille von doppelseitiger Erblindung, bewirkt durch
directe Augenverletzungen, zu berichten; von diesen 133 Fillen
sind in 18 von den Autoren keine eingehenderen Mittheilungen
gemacht worden und thun wir daher gut, dieselben auszu-
scheiden; es bleiben alsdann also mnoch 115, Von diesen
115 Fillen ist in 37 durch die gleichzeitige Verletzung beider
Augen die Erblindung hervorgebracht worden, wihrend in 78
Fillen Einidugige durch Verletzung des noch sehtiichtigen
Auges total erblindet sind. Das eine Auge war bereits friither
entweder durch eine Verletzung oder durch eine andere
Affection verloren gegangen. KEs beansprucht hiernach also
der gleichzeitige Verlust beider Augen durch Verletzung 32,10
Procent aller durch Verletzung der Augen hervorgerufenen
Erblindungen, wihrend in 67,82 Procent die Verletzungsblind-
heit einiiugige Individuen befroffen hat.

Die genannten Zahlen scheinen dafiir zu sprechen, dass
der Eindugige im Allgemeinen viel mehr der Gefahr ausge-
setzt sei, durch eine directe Augenverletzung zu erblinden,
als wie der Zweitdugige. Die Griinde fiir diese Annahme
liegen zum Theil ziemlich klar zu Tage. Denn wenn Jemand
ein Gewerbe betreibt, das durch mechanische Insulte die Augen

#) g, a. 0. p. 57—63.
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~ in ihrer Existenz bedroht, so wird er, besitzt er nur ein Auge,
natiirlich stets in einer grisseren Erblindungsgefahr schweben
miissen, als wie der Zweidugige. Wihrend der Zweidugige
nach dem Verlust eines Auges noch nicht blind ist, da er ja
- das zweite noch zur Verfigung hat, ist der Einiugige bereits
mit dem Verlust dieses einen Auges blind. Aus demselben
Grund, aus dem die einseitige Verletzungsblindheit einen be-
~ trichtlich hoheren Procentsatz bietet, als die doppelseitige
Verletzungsblindheit, genau aus der ndmlichen Ursache wird
~ auch der Einéugige mehr zur Verletzungsblindheit geneigt sein,
als der Zweisugige.

Aber man konnte wohl auch die Vermuthung #ussern,
dass der Einiiugige durch gewisse optische Consequenzen, die
aus seiner Eindugigkeit hervorgehen, einer grisseren Gefahr
durch Verletzungen zu erblinden ausgesetzt sei, als wie der
Zweidngige. Denn einmal darf man nicht vergessen, dass mit
der functionellen Ausschaltung eines Auges das rédumliche
Sehen gewisse Modificationen erfiahrt, welehe vielleicht doch
nicht ganz ohne praktische Bedeutung sein diirften. Die
Orientirung im Raum, die Abschitzung von Entfernungen und
- dergleichen mehr fallen dem Doppelidugigen entschieden leichter,
- als dem Einéiugigen, und der Verlust eines Auges wird somit
- dem Einiugigen in dieser Hinsicht ganz gewiss optische
Unbequemlichkeiten und Nachtheile bringen.  Allerdings
miissen wir dabei zugeben, dass Gewohnheit und Uebung hier
mit der Zeit doch einen Ausgleich schaffen werden, der
schliesslich die durch die Eindugigkeit urspriinglich gegebenen
optischen Nachtheile mehr oder weniger beseitigen kann.

Fiir viel bedeutungsvoller erachten wir aber den Verlust,
‘welchen der Einéugige durch Verkleinerung seines Gesichts-
feldes erleidet. Der Umstand, dass der Eindugice einen
‘kleineren Theil seiner Umgebung mit einem Mal zu iiber-
schauen vermag, als der Zweidingige dies im Stande ist, kann
‘unter Umstinden eine Gefihrdung der gesammten Person, so-
wie des noch erhaltenen Auges bedingen. In Fabriken mit
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lebhaftem Maschinenbetrieb oder in Werkstitten, wo die
Arbeiter dicht nebeneinander stehend mit stechenden und
schneidenden Werkzeugen viel hantieren u,s. w., kann die be-
schrinkte Umschau dem Eindugigen nur zu leicht an seinem
leiblichen Wohl recht erheblichen Schaden bringen. Die Be-
merkung Zehender's: ,dass die verletzende Gewalt oft genug
von einer Stelle ausgehe, auf welche der Blick des Verletzten
durchaus nicht hingerichtet war,* spricht fiir diese unsere An-
sicht in recht beredter Weise. Und der genannte opiische
Nachtheil wird um so bedenklicher, da an einen Ausgleich
desselben unter keinen Umstiinden gedacht werden kann; so

lange der Ein#ugice auch leben mag, seine beschriinkte Um-

schau wird sich niemals erweitern. In diesem Punkt also be-
findet sich der Eindugige dem Zweiiugigen gegeniiber in einer
offenbaren optischen Functionsherabminderung und damit
scheint mir denn auch ein Verstiindniss dafiir erdffnet zu sein,
bis zu welchem Grade der Einidugige durch directe Verletzungen
des Auges hoher gefiihrdet sei, als wie der Doppeliugige,
Von einzelnen Autoren ist auch die Vermuthung geiussert
worden: dass bei eindugigen Individuen das sehende Auge im
Allgemeinen hiufiger verletzt werde, wie das blinde. Ob diese
Vermuthung eine thatsiichlich begriindete sei oder micht, ver-
mag ich durch mein eigenes Beobachtungsmaterial nicht zu
entscheiden und ziehe ich es darum vor, mich auf Professor
von Zehender®) zu berufen, der sich iiber diesen Punkt
dussert wie folgt: ,Nachdem das eine Auge bereits verletat
oder zerstort war oder auch auf eine andere Art erblindet ist,
ereignet es sich gar nicht selten, dass spiiterhin auch noch das
andere Auge durch eine neu hinzukommende Verletzung zu
Grunde geht. Ja, man michte fast glauben, dass bei bereits
bestehender einseiticer Erblindung das gut sehende Auge oOfter
als das bereits erblindete von einer etwa stattfindenden Ver-
letzung getroffen wird. Es kann dies vielleicht auf Zufall

*) a. a. 0. p. 58,
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beruhen, vielleicht ist es aber auch nur Schein und ist dadurch
- zu erkliren, dass bei bestehender einseitiger Erblindung eine
Verletzung oder eine vollige Zerstorung dieses erblindeten
Auges verhiiltnissmiissic wenig beachtet und seltener zur #rzt-
lichen Kenntniss gelangt, als wenn durch Verletzung des gut-
‘sehenden Auges die Gefahr der vollstindigen Erblindung nahe
herantritt. Die Verletzung und Zerstorung des gesunden
Auges, welche den Verletzten, der friither nur einseitig erblindet
und mit dem nicht erblindeten Auge vielleicht sogar sehr
scharfsichtig war, pliotzlich zum villig Blinden macht, wird sich
seinem Gedichtnisse unausloschlich einpriigen, wiihrend etwaige
Verletzungen des functionsunfithigen und bereits erblindeten
Auges bald wieder in Vergessenheit gerathen und daher
~seltener vorzukommen scheinen, Man hat inzwischen die
“dftere Verletzung des sehenden Auges bei bereits bestehender
einseiticer Erblindung auch dadurch zu erkliren gesucht, dass
man annahm, das sehende Ange wende sich unwillkiirlich dem
betrachteten Gegenstande am meisten zu, komme demselben
am nichsten und sei daher einer von ihm etwa ausgehenden
verletzenden Wirkung am meisten exponirt, Diese Erklirung
mag fiir manche Fille passen — fiir alle Fiille passt sie gewiss
nicht; denn oft genug geht die verletzende Gewalt ganz un-
' vorhergesehener Weise von einer Stelle aus, auf welche der
Blick des Verletzten durchaus nicht hingerichtet war.

i Gehen wir nunmehr zu einer Analyse der einzelnen in
‘unserem Beobachtungsmaterial mitgetheilten Fille iiber und
- betrachten zuniichst die durch gleichzeitige directe Ver-
letzung beider Augen erzeugte Erblindung. Pro-
phylaktisch wird es hier von ganz besonderer Wichtigkeit sein,
tzustellen, welcher Art die Verletzungen waren, resp. wie

‘Sicherheit aus den Angaben ersehen kann, mindestens 27 solche,
n denen bei Ausitbung des Berufes eine doppelseitige Zer-
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storung der Augen erfolgt war. Hinsichtlich der Art der Ver-
letzung ergeben diese 27 Fiille folgende Einzelheiten. 20 Mal
war nachweislich eine Explosion von Pulver oder anderen
Sprengstoffen das verursachende Moment fiir den gleichzeitigen
Verlust beider Augen gewesen. Der Beruf der Bergleute und
demnéichst der der Steinbrucharbeiter scheint von derartigen
durch Explosionen hervorgerufenen Verletzungen besonders oft
heimgesucht zu werden. Gegenden mit starkem Bergbau
werden deshalb auch besonders hohe Procentsitze an Ver-
letzungserblindungen zeigen. Nach Layet-Meinel#®) sollen in
den Steinkohlendistricten denn auch die Bergleute nahe an
60 pCt. aller traumatischen Erblindungen liefern. Aus den
Mittheilungen von Dumont**) geht hervor, dass unter den in
in dem Pariser Hospice des Quinze-Vingts beobachteten Ver-
letzungs-Blindheiten nicht weniger wie 53,2 pCt. durch Pulver-
explosionen hervorgerufen worden sind. |

Betrachten wir nun noch die iibrigen 7 Fille, in denen
eine directe Verletzung bei Ausiibung einer Berufsbeschiftigung
beide Augen zu gleicher Zeit zerstorte, so entfallen 4 auf eine
Verbrennung durch glithendes fliissiges Metall, 2 auf eine Ver-
brennung durch Kalk und 1 auf eine gleichzeitige Verletzung
beider Augen durch ein Stiick Eisen.

Nachdem wir nunmehr von den 37 Fiillen unseres Mate-
rials, in denen eine gleichzeitige Verletzung beider Augen die
Veranlassung zur Erblindung gegeben hatte, diejenigen 27 be- |
trachtet haben, bei denen das ursiichliche Moment in dem Be-
ruf gelegen hatte, eriibrigt es noch, der anderen 10 Fiille zu
gedenken, in denen die Berufsbeschiifticung nicht in unmittel-
barer Weise fiir die Entstehung der Blindheit verantwortlich
zu machen ist. Von diesen 10 Verletzungserblindungen sind
5 durch Schiesswaffen bedingt, und zwar waren es 4 Mal

#) Man vergleiche Schiirmann. Die Hygiene der Augen in: Mit-
theilungen aus der kinigl. Universitiits-Augenklinik zu Miinchen. I. Band,
Miinchen und Leipzig 1882, p. 171.

*¥) a. a. 0. p. 5.
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Schiisse, welche beide Augen zertrimmerten, wihrend 1 Mal
durch Springen des Gewehrs auf der Jagd der Verlust beider
Augen herbeigefiihrt wurde. In den noch iibrigen 5 Fillen
wurde durch eine Pulverexplosion, einen Schlag mit einer
Ruthe, durch einen Hufschlag eines Pferdes die Blindheit ver-
~ursacht, und in einem Fall konnte das betreffende Individuum
iiber die ursichliche Verletzung keine genaue Auskunft mehr
geben.

Diirfen wir auf diese soeben kurz mitgetheilten 37 Fille

doppelseitiger Verletzung resp. Verletzungsblindheit nunmehr

‘noch einen priifenden Riickblick werfen, so fillt uns zuvirderst
auf, dass fast , derselben wiihrend Ausiibung des Berufes
erworben wurden und nur '/, auf andere zufillige Ereignisse
kamen. Und zwar sind es hauptsichlich solche Berufsarten,
bei denen die Oftere Benutzung von plotzlich und sehr heftig
wirkenden Materialien, wie Sprengstoffen, glithenden Metallen
u. dergl. m. erforderlich ist. Die ungeheure Gewalt, mit der
derartige Stoffe zu wirken pflegen, bringt es mit sich, dass
die prophylaktischen Maassregeln, die man sonst gegen Augen-
verletzungen anwendet, so besonders das Tragen von Schutz-
brillen, sich hier als ungeniigcend erweisen miissen. Nur die
grosste Vorsicht von Seiten des Aufsichtspersonals wie der
~Arbeitenden selbst vermag hier einen einigermaassen sicheren
Schutz zu gewiihren. Diese Betrachtungen sind nun aber so
- selbstverstéindlich, dass sie sich ein Jeder und selbst auch der
geringste Grubenarbeiter allein sagen kann. Wenn aber trotz-
~dem die Blindenstatistik immer noch derartice Fille aufzu-
weisen hat und wir in unserem bescheidenen Material allein
20 derselben zihlen konnen, so beweist dies eben nur, dass
der Leichtsinn eine Macht ist, gegen welche sich jeder Kampf
- meist als wirkungslos erweist.

Die ausserhalb des Berufes erfolgte doppelseitige Ver-
letzungsblindheit zihlt in unserer Beobachtungsreihe 10 Fiille,
von denen in zweien das Kindesalter betheiligt ist. Die leidige
~ Spielerei mit Schiesspulver und Kupferhiitchen forderte diese
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beiden Opfer, und was wir soeben iiber den schwer zu be-
kimpfenden Leichtsinn bei den Arbeitern gesagt haben, gilt
hier im vollsten Umfang fiir die Eltern. Eine sorgfiltige und
- verstiindige Beaufsichtigcung der Kinder kinnte derartige trau-
rige Ereignisse aus der Blindenstatistik wohl ganz verschwinden
lassen. 5 andere Fille, d. h. also iiberhaupt die Hilfte aller
hier analysirten, sind verursacht durch Ungliicksfille beim
Gebrauch von Schusswaffen. Unwillkiirlich wird man durch
diese Thatsache auf die Vermuthung gebracht, dass, wenn
schon unter {riedlichen Verhiltnissen das Verlustconto der
durch Schusswaffen verletzten Augen relativ ein so hohes ist,
dasselbe im Kriege einen ganz bedeutenden Umfang erreichen
miisse. Leider ist nur die kriegs-ophthalmologische Statistik
bis jetzt noch ein recht wenig bebautes Feld gewesen und
wir verfiigen eigentlich nicht tiber mehr als einige wenige
durchaus unzureichende Zahlen. Cohn*) hat die spirlichen
einschliagigen Mittheilungen gesammelt; aus diesen geht hervor,
dass im italienisch- dsterreichischen Kriege vom Jahre 1859
im Ganzen 55 Fiille von Augenschusswunden mit 19 beider-
seitigen Erblindungen gezihlt wurden; im Krimkriege gingen
46 Augen verloren, im letzten indisch-englischen Feldzuge
13 Augen. Der letzte, in den Jahren 1877—1878 gefiihrte
russisch-tiirkische Krieg hat einige recht werthvolle Mittheilungen
iiber die Verletzungs- resp. Mortalititsgefahren gebracht, die
dem Auge durch Schusswaffen wihrend der Dauer eines
Krieges drohen. Da uns nun eigene Erfahrungen auf diesem
Gebiete géinzlich mangeln, so wollen wir eine von Reich®¥)
entworfene, hochst instructive tabellarische Zusammenstel-
lung reproduciren.  Allerdings geht dieselbe auch nicht
néher auf das procentarische Verhiltniss der doppelseitigen

#) Cohn, Schussverletzungen des Auges, Erlangen 1872, p. 1.

#%) Reich., Erkrankungen des Sehorgans bei Schussver-
letzungen des Auges, Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde.
XVII. Stuttgart 1879.
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- Erblindung ein, doch erscheint sie uns im Uebrigen so wichtig,
~dass wir sie unseren Lesern mittheilen wollen, und das um
50 mehr, da ja das fragliche Capitel eben im Allgemeinen noch
's0 wenig ausfiihrliche Mittheilungen bietet.

Was zuvirderst das allgemeine Ergebniss der Reich’schen
Untersuchungen anlangt, so glaubt derselbe: ,dass die Zahl
der Verwundungen, bei denen das Sehorgan Antheil nimmt,
im Kriege viel grisser sei, als bisher bekannt war, und nicht
‘weniger als 2,5—3 pCt. aller Verwundungen iiberhaupt und
circa 18 pCt. aller Kopfverletzungen ausmacht.* Wie viel von
‘diesen Verletzungen nun aber zur Blindheit fiithren, geht aus
den Reich’schen Mittheilungen nicht mit Schérfe hervor.
‘Wiinscht man fiir diese Frage einice Anhaltspunkte, so ver-
mag ich nicht mehr zu sagen, als dass Reich unter 97 Fillen
21 Mal giinzlichen Verlust, d. h. also Erblindung und 76 Mal
Functionsstorungen beobachtet hat; hiernach zu schliessen, wiirde
also etwa der vierte Theil der im Kriege verursachten Augen-
verwundungen zur Erblindung fiihren.

- Man vergleiche die auf Seite 192 abgedruckte Reich’sche
Tabelle.
Wenden wir uns nunmehr noch zu der Betrachtung der-
enigen 78 Fille unserer Beobachtungsreihe, in denen die
petreffenden Individuen, als sie durch directe Ver-
letzung erblindeten, bereits eindugig waren, so ist
eider nur bei 11 derselben mit Sicherheit festzustellen, ob die
Erblindung durch eine innerhalb oder ausserhalb des Berufes
erhaltene Augenverletzung erfolgt ist; bei den tibrigen 67
laben die Autoren eine genauere Angabe iiber die Berufs-
erhiiltnisse unterlassen. Von diesen 11 Fiillen waren in 6 die
etreffenden Individuen mit Berufsarbeiten beschiftigt, als sie
die zur Erblindung fithrende Verletzung ihres einzigen, noch
ehtiichtigen Auges erfuhren; und zwar waren es 2 Mal lind-
iche Arbeiten und 1 Mal eine Verbrithung in einer Fabrik,
| velche als die Erblindungsursachen genannt werden; die
f__‘i; igen 3 Erblindungen entfallen auf Handwerker und zwar
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Tabelle 15,

Statistische Uebersicht fiber die Schussverletzungen des Auges im Kriege.

(Nach Reich.)
Amerikanischer _‘D,&utsﬂh' » SR :
% franzdsischer Krieg |in Armeni
Bietog 1870/71 1877/78
Zahl der Verwundeten ... .. 408 072 75321 13 091
Zahl der Schussverletzungen. [235 585 =57 % aller [70651 =93,8 % aller |)
Verwundungen Verwundungen
Zahl der Schussverletzungen
des Kopfes ............ 21475 = 9% aller |11268 = 16 ¥ aller 3y
Schussverletzungen |[Schussverletzungen S E
a. Schussverletzungen des 2
Gesichies.. . . ...0.veves 9416 = 4% dito |3136 =44 % dito
b. Schussverletzungen des
iibrigen Kopfes ....... 12059 =41 % dito |8132 =125 ¥ dito
Schussverletzungen des Orbi- (42,5 o o gl
taltheiles mit Verletzungen Dy, aier 4,1 X aller
der Augen ______________ 1190 KDP[‘TEI‘]E*.-E. 464 KDI]TT'EI"]EtE. 200 od. 2}2
0,5 % aller 0,6 % aller | oo Ver
Schussver- Schussver- wundung
* letzungen letzungen

auf Bottcher, Eisenarbeiter und Steinsprenger.

Da nun diese

Zahlen viel zu gering sind, um aus ihnen allein irgend einen
Riickschluss auf die grissere Gefahr ziehen zu konnen, welche
mit dem Betriebe gewisser Gewerbe fiir die Augen, speciell |
fir eindiugige Individuen, verbunden sein konnten, so wird
es sich empfehlen, die Beobachtungen von Seidelmann¥)
und Landesberg®*) u. a. heranzuziehen. Da sich die Angaben
dieser Autoren fast ausschliesslich nur auf die Zerstorung
eines Auges bei normalem anderen Auge erstrecken, so
glauben wir, dieselben gerade hier, wo wir es ja mit der
Verletzungsblindheit Einiugiger zu thun haben, gut verwerthen

¥) & a0, p 18 u 19
*#) a. a. 0. p. 430.
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Ziindhiitchen. Diese Beobachtungen Boisonneau’s zeigen recht
deutlich, wie stark gerade das kindliche Auge durch Ver-
letzungen gefiihrdet ist; eine Thatsache, die um so mehr ins
Gewicht fiillt, wenn wir erwigen, wie viel derartige einseitige
Verletzungserblindungen im Lauf der Jahre auf sympathischem
Wege zur totalen Amaurose fithren. Unter 34 Fillen von Amau-
rose durch Ophthalmia sympathica, die ich beobachtet habe,
entfallen nicht weniger als 16 auf das Alter von 1—15 Jahr,

Die vorstehenden Mittheilungen werden geniigenden Auf-
schluss zu geben vermigen sowohl iiber die Gelegenheits-
ursachen, welche eine Verletzungserblindung bewirken kinnen,
als auch iiber die Rolle, welche bei der Erwerbung dieser
Blindheitsform die Berufsarbeiten, Leichtsinn, Nachlissigkeit
u. dergl. m. spielen. Wir glauben deshalb auch auf eine
weitere Verwerthung der casuistischen Literatur verzichten zu
konnen und wollen nunmehr betrachten :

§ 2. Die Erblindungen durch verungliickte Operationen.
Unsere Generaltabelle 11 zihlt 49 durch operative Maass-
nahmen bedingte doppelseitige Erblindungen, d. h. also 1,938
Procent simmtlicher Erblindungen tiberhaupt. Ich glaube, dass
meine speciellen Fachcollegen mir gewiss beistimmen werden,
wenn ich behaupte, dass dieser Procentsatz von fast 2 pCt.
simmtlicher Erblindungen entschieden zu hoch gegriffen ist,
und er unserem heutigen operativen Konnen keineswegs ent-
spricht. Die Resultate, welche die moderne Technik der Staar-
operation — und um solche handelt es sich in jenen Fillen
fast ausschliesslich — allerorten ergiebt, lassen es kaum fiir
miglich erscheinen, dass unter 2528 Blinden allein 49 durch
missgliickte Staaroperationen das Sehvermigen verloren haben
sollen. Allein diese auffallende Thatsache wird uns weéniger
befremdlich erscheinen, wenn wir erwiigen, dass jene 49 Fille
sich ja iiber eine léngere Reihe von Jahren vertheilen und
dass ferner bei ihnen die verschiedensten Operationsmethoden
in Anwendung gebracht worden sein diirften. Es kinnen
demnach also die fraglichen 49 Fille nicht ohne Weiteres
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dem Conto des modernen, augenblicklich geiibten Operations-
verfahrens zugeschrieben werden, sondern die operative Technik
der letzten 20 bis 25 Jahre iiberhaupt ist fiir sie verantwortlich
zu machen. Wir sind fest iiberzeugt, dass, wiirde man eine
Zusammenstellung aller im Jahre 1880 oder 1881 erblindeten
Personen machen kinnen, die procentarische Betheiligung der
missgliickten Operationen eine betrichtlich kleinere sein

~ wiirde, als wie sie in Tabelle 11 ist. Halten wir also daran

fest, dass unser Procentsatz von fast 2 pCt. nicht als nume-
rischer Ausdruck der Erblindungsgefahr angesehen werden
darf, welche von unserer heutigen Operationstechnik droht,
sondern dass er mindestens fiir die zwei letzten Jahrzehnte
giiltig ist, so werden wir in ibm nichts besonders Befremdendes
mehr erblicken kinnen.

Indem ich dariiber, wie sich die genannten 49 Fille auf
die einzelnen Autoren vertheilen, auf unsere Generaltabelle 11
verweise, michte ich noch mit wenig Worten der Operations-
methoden gedenken, welche bei ihnen zur Anwendung gebracht
worden sind.

Katz fiigt seinen 33 Fillen keine weitere Bemerkung bei,
als dass bei ihnen eine Staarausziehung geiibt worden sei; iiber
das Verfahren selbst erfahren wir nichts Niiheres.

Von den 18 Fillen, iiber die Landesberg, Seidelmann,
Stolte, Brehmer und ich berichfen, scheinen 9 auf die jetzt
iibliche periphere Linearextraction zu entfallen; 2 auf Reclinatio
lentis, 1 auf Discissio lentis, 1 auf das Critchett’sche Verfahren
und 2 auf die Lappenextraction,

Ein in der Blindenstatistik von Uhthoff angefiithrter Fall

entbehrt jeder niheren Erklirung.

§ 3. Die Erblindungen durch Verletzung des Kopfes haben
bekanntlich eine ganz besondere, recht umfangreiche Literatur

hervorgerufen. Vornehmlich hat die vorophthalmoskopische

Augenheilkunde sich dieser Fille angenommen und durch
allerlei hypothetische Vermuthungen das Dunkel zu liiften ge-
sucht, welches lange Zeit iiber denselben geschwebt hat, Der
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Augenspiegel hat nun auch iiber diesen Punkt das gewiinschte
Verstiindniss gebracht, und wenn wir auch heute zu Tage
iiber die mechanischen Vorgiinge, welche bei Verletzungen
der Orbitalgegend oder des Kopfes Blindheit bedingen, noch
keine volle Aufkliarung erhalten haben, so sind wir doch
wenigstens zum grossten Theil tber die Verinderungen unter-
richtet, welche hierbei im Auge vor sich gehen.

Da es nicht in unserer Absicht liegen kann, alle die ver-
schiedenen Hypothesen, welche allmihlich iiber die Genese
der fraglichen Erblindungsform geéussert worden sind, kritisch
zu beleuchten und auf ihren Werth zu priifen,*) so wollen
wir uns damit begniigen, 7 aus unserer eigenen Beobachtungs-
sphiire entlehnte Fille kurz mitzutheilen und daran die Er-
klirung anzuschliessen, welche von Oetfingen in neuester Zeit
gegeben hat,

Zwei Mal gelangten Fille zn meiner Kenntniss, in denen
durch einen Hufschlag gegen die Stirn sofortige Amaurose
hervorgerufen worden war. Die betreffenden Individuen, von
denen ich einen bald nach der Verletzung, einen aber erst
spiiter zu sehen Gelegenheit hatte, waren lkriiftige junge
Miinner, die bis dahin sich des besten Sehvermigens erfreut
hatten. Der unmittelbar nach der Verletzung von mir besich-
tigte zeigte einen starken Bluterguss in beiden Augen, an den
sich die Erscheinungen einer Iridochorioiditis anschlossen. Der
andere Blinde kam mit den bekannten Verinderungen, welche
Iridochorioiditis zuriicklisst, zun mir und erfuhr ich aus seinen
Mittheilongen, dass der ihn nach der Verletzung behandelnde
Arzt einen starken Blutaustritt in beiden Augen gesehen haben
wollte. In zwei anderen Fillen konnte ich als sehliessliches
Resuliat eines heftigen Schlages gegen Sfirn und Kopf eine
beiderseitige Atrophia nervi optici, resp. deutliche Spuren

#) Eine umfassende Darstellung der betreffende Materie hat in nenester
Zeit gegeben: Dr. Fernandos Santez. Amaurosgis from lesions of
the eyebrow or orbital region. The American journal of the medical
sciences, 1881, Januarheft.
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einer Neuritis optica nachweisen. Die Verletzungen sollten
lingere Zeit vor der von mir vorgenommenen Untersuchung
erfolgt sein. Bei drei anderen Individuen war durch einen
hefticen Sturz auf den Kopf Blindheit erzeugt worden; zwei
derselben zeigten beiderseits Afrophia nervi optici, wihrend
der dritte bei den ophthalmoskopischen Untersuchungen keine
objectiven Anhaltspunkte fiir das Verstiindniss der vorhandenen
~Amaurose ergab. Sollen wir aus den einschligigen Beobach-
tungen anderer Autoren einen Schluss ziehen, so dirfte ver-
muthlich bei diesem letzten Blinden bei einer spiiter wieder-
- holten Untersuchung eine Atrophia nervi optici zu finden sein.

Dieses unser casuistisches Material zeigt uns, so bescheiden
es im Uebrigen auch sein mag, doch, dass bei dem Zustande-
- kommen der durch Erschiitterungen des Kopfes oder der Stirn
erzeugten Erblindung recht verschiedene mechanische Vorgiinge
wirksam sein konnen. Professor von Oettingen*} hat an einem
umfangreichen Material diese Vorgiinge jiingst sehr genan
studirt. 'Wenn die betreffenden Fiille, welche von Oettingen
- mittheilt, auch alle Schussverletzungen betreffen, so sind doch
~ die Augen bei denselben nicht direct verletzt gewesen, die
~ Erblindung resp. Sehstérung vielmehr nur auf indirectem
- Wege durch die Verletzung der Orbitalgegend erzeugt worden
und insofern dirften also die Bedingungen #hnliche sein, wie
in unseren Fillen. Nach den Beobachtungen Oettingen’s
konnen nun folgende Vorgiéinge bei dem Zustandekommen der
Erblindung thitig sein:

1. Es kinnen im Auge durch die fortgesetzte mechanische
Wirkung der die Umgebung treffenden Verletzung Continuitiits-
trennungen hervorgebracht werden. Vornehmlich diirften hier-
bei Rupturen der Gefisse, Chorioidealrisse und Netzhaut-
ablosung in Befracht zu ziehen sein. In zweien unserer Fille

#*) von Oettingen. Die indirecten Liisionen des Auges bei
Schussverletzungen der Orbitalgegend. Nach Aufzeichnungen aus
dem russisch-tiirkischen Kriege 187778, Stuttgart 1879,
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waren derartige innere Verletzungen des Auges unzweifelhaft
vorhanden; die heftigen intrabulbéren Blutergiisse, welche bei
denselben zur Beobachtung gelangten, sprachen zu deutlich
fiir das Vorhandensein derselben.

2. Im Anschluss an die Continuititshemmungen entwickeln
sich in den verschiedensten Gebilden des Auges secundiire
entziindliche Affectionen. Die beiden von uns beobachteten
Fille von Iridochorioiditis wiirden als Belege hier anzu-
ziehen sein.

3. Durch Erschiitterungen der Netzhaut., Ob die anato-
mischen Substrate dabei in einer moleculiren Verschiebung
und Verinderung der Retinalelemente zu suchen oder ob
anderweitige Vorginge in der Retina resp. den nervisen
Centralorganen anzunehmen seien, dariiber wollen wir uns eines
entscheidenden Urtheiles enthalten. Unsere Einblicke in die
betreffenden Verhiiltnisse sind vor der Hand noch nicht er-
schipfend genug, um eine endgiiltige Erklirung zu gestatten.
Objectiv. miissen wir die Thatsache festhalten, dass nicht
selten die Augenspiegeluntersuchung fruchtlos ausfiillt und erst
spiter das typische Bild einer Atrophia nervi optici sich ein-
stellt.

§ 4. Ophthalmia sympathica traumatica. Die sympathische
Erblindung des einen Auges bei Verletzung des anderen zeigt
in Tabelle 11 einen Procentsatz von 4,509 pCt., ist also etwas
grisser, als der Procentsatz, welcher auf die durch directe
Verletzungen verloren gegangenen Augen entfiillt. Leider sind
die Angaben, welche ich bei Zusammenstellung der Tabelle 11
beniitzt habe, nicht insgesammt so erschipfend, dass sich die
114 Fille, welche unsere Tabelle zihlt, nach Ursache der Ver-
letzung, Zeitdauner des Einfrittes der sympathischen Erkrankung
und Lebensalter des Patienten anordnen liessen. Ich werde
daher nur die 34 Fille meines eigenen Materials in der ge-
nannten Weise analysiren.

Was zuvirderst das Alter anlangt, in welchem die sym-
pathische Erblindung erfolgte, so standen 16 der Patienten
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zwischen 1—15 Jahr, 6 zwischen 15—30 Jahr, 7 zwischen
30—45 Jahr, 1 zwischen 45—60 Jahr, 1 zwischen 60—70 Jahr.,
Es scheint sich hiernach das kindliche Alter mit einem ziemlich
hohen Procentsatz bei der sympathischen Erblindung zu be-
theiligen, eine Thatsache, die mit der Haufigkeit der Augen-
verletzung in den Jugendjahren natiirlich in engster Beziehung
steht. Bei 3 Patienten fehlen alle genaueren Angaben. Von
den 34 Individuen waren 23 miinnlichen und 11 weiblichen
Geschlechtes. Das Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechtes
erklirt sich hinlinglich durch den bedeutend hioheren Procent-

- satz, welchen die Minner im Allgemeinen zu den Augen-

verletzungen beisteuern.

Wenden wir uns nunmehr zu der Betrachtung der Ver-
letzufig, welche das erste Auge zerstirt hatte, sowie des Zeit-
raumes , der erforderlich war, um das zweite Auge der
sympathischen Erblindung entgegen zu fithren, so giebt Ta-
belle 17 auf Seite 204 iiber diese Punkte die erforderliche Auf-
kldrung.

Diese Tabelle lehrt uns, dass gerade in der Hilfte
der Fille der Zwischenraum, der zwischen dem Verlust
des ersten und der sympathischen Erblindung des zweiten
Auges verstrichen war, noch nicht die Lénge eines Jahres be-
trug, und zwar war in 14 Fillen die sympathische Ophthalmie
sogar noch vor Ablauf eines halben Jahres erfolgt. KEs stimmt
diese unsere Beobachtung mit den Angaben der meisten
Autoren iberein, nach denen in den ersten Wochen die Gefahr
des Eintrittes der sympathischen Entziindung am grissten
sein soll.

Es eriibrigt nun noch, des Verhiiltnisses zu gedenken, in

“welchem die durch Traumen bedingte sympathische Erblindung

zu der sympathischen Entziindungsform steht, die auf nicht-
fraumatischem Boden entstanden ist. Mooren®) hat beziiglich

# Mooren. Fiinf Lustren ophthalmologischer Wirksam-

‘keit, Wiesbaden 1882, p. 152,
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resp. die Erblindung hervorgerufen worden ist, wiihrend in
20,4 pCt. verunglickte Operationen*) die Veranlassung ge-
geben haben,

Achtes Capitel.

Blindheit, hervorgerufen durch Korperkrankheiten.

Unsere Generaltabelle 11 zihlt unter 2528 Blinden 463
durch anderweitige korperliche Erkrankungen hervorgerufene
Erblindungen, d. h. also 18,3 pCt. simmtlicher Fille von Blind-
heit tiberhaupt.**) In welcher Weise sich bei'der Zusammen-
setzung dieses Procentsatzes die einzelnen Organe des Kirpers
betheiligen und welche Organerkrankungen iiberhaupt Blindheit
erzeugen konnen, werden wir im Laufe des folgenden Capitels
nunmehr zu erdrtern haben. Welchen procentarischen Antheil
die verschiedenen Korperkrankheiten zu der Erblindungsgefahr
im Allgemeinen beisteuern, geht bereits aus Tabelle 11 hervor,
In dieser Tabelle wird die absolute Zahl von Erblindungs-
fillen, weleche wir unter 2528 Blinden fiir die einzelnen Organ-
krankheiten nachweisen konnten, angegeben und der ibnen
entsprechende Procentsatz gleichfalls mitgetheilt. Wir wollen
nunmehr den Versuch machen, durch einen Vergleich der
463 Fille unter einander zu ermitteln, in welchem Umfang
die verschiedenen Organe des Korpers — soweit eben das
vorliegende Blindenmaterial dazu ausreicht — sich bei der
Erzengung der Blindheit betlieilicen. Ich wiihle fiir diesen
Zweck die graphische Darstellung, weil dieselbe das betreffende

#) Der Procentsatz von 204 pCt. fiir die durch Operationen bedingte
Ophthalmia sympathica diirfte fiir unsere moderne Operationstechnik wohl
doch etwas zu hoch gegriffen sein und erklirt sich offenbar dadurch, dass
unter den Mooren’schen Beobachtungen 7 Mal Reclination als Ursache der
sympathischen Erkrankung angegeben ist.

##) Unser eigenes Beobachtungsmaterial von 770 Blinden ergab einen
Procentsatz von 22,07 pCt. fiir die dureh Kérperkrankheiten bedingte Blind-
heit. Man vergl. Tabelle 10 S. 95 u. Y6.

|
|
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Verhalten der einzelnen Korperorgane in charakteristischerer
Weise veranschaulicht, als wie dies eine Tabelle vermag.

§ 1. Das Gehirn spielt, wie dies ans unserer Zusammen-
stellung hervorgeht, bei der Erzeugung der Blindheit weitaus
die bedeutsamste Rolle unter allen Organen des Korpers iiber-
haupt; stellt es doch zu den durch Korperkrankheiten hervor-
gerufenen Erblindungen 46,8 pCt. Davon entfallen 39 pCt. auf
solche Fiille, in denen durch Erkrankung des Gehirns und
seiner Hiute eine Alteration des Sehnervenstammes und der
Netzhaut verursacht worden war, die sich ophthalmoskopisch
in den bekannten Bildern der Atrophia nervi optici oder der
Neuritis optica darstellte, Die iibrigen 7 pCt. sind durchweg
Fille, in denen eine directe Fortpflanzung eines meningitischen
Processes auf den Augapfel, speciell auf den Uvealtractus die
Ursache zur Erblindung abgegeben hatte. Die betreffenden
Bulbi befanden sich in dem bekannten Zustand der durch
Iridochorioiditis bedingten Blindheit. Wie viel von diesen
Fillen der Meningitis infantum zugeschrieben werden miissen,
lisst sich mit Gewissheit aus den vorliegenden Mittheilungen
nicht erschliessen; die 11 Fille, welche ich selbst gesehen
habe, gehirten insgesammt dem Kindesalter an. Doch mdichte
ich aus den Angaben der beziiglichen Autoren schliessen, dass
weit iiber die Hilfte der 7 pCt. auf die Meningitis infantum
entfallen diirften, Fille, in denen Erblindung durch Hornhaut-
vereiterung auf encephalischer Basis herbeigefiithrt worden
wire, erwihnen unsere Gewihrsminner gar nicht.

Der Umstand, dass das Gehirn mit seinen Hiuten
allein fast die Hiilfte aller der Erblindungsfiille verursacht
hat, welche laut unserer Tabelle durch Organerkrankungen des
Korpers bedingt worden sind, erlaubt uns gewiss den Schluss,
dass Erkrankungen dieses Korpertheiles die Functionsfiihig-
keit des Sehorganes in besonders hohem Grade gefiihrden
diirften. Haben wir mit dieser Erkenntniss nun auch einen
numerischen Ausdruck fiir die Grisse dieser Gefahr ge-
wonnen, so0 sind wir doch noch nicht unterrichtet, welche
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~ Affectionen des Gehirnes es vornehmlich sind, durch die
das Auge gefihrdet wird, Um iber diesen wichtigen Punkt
ein geniigendes Urtheil zu erhalten, werden wir die Beobach-
- tungen anderer Autoren zu Rathe ziehen miissen, in denen
eine grossere Reihe von infracraniellen Erkrankungen auf ihren
- Gehalt an secundidren Augenaffectionen statistisch gepriift
- worden ist. Heinzel®) hat 63 Fille verschiedener Gehirn-
5 erkrankungen als Meningitis tuberculosa basilaris, Hydro-
. cephalus chronicus, Sclerosis cerebri, Meningitis cmebrnspmal;s,
§ T

%
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umores cerebri u. s. w, ophthalmoskopisch untersucht und
dabei 47 Mal Verdinderungen des Auges nachweisen konnen,
~d. h. also in 74 pCt. Nach der Diagnose der Hirnerkrankung
~und dem Augenspiegelbefund gruppiren sich die Heinzel'schen
" Beobachtungen folgendermaassen

‘; 3l Fille von Meningitis tuberculosa basilaris zeigten

3 et ARG S RSP S 15 Mal,

! BEnungapapille .. xcLoniiininii e B0
Congestio ad nervum opticum.......... TP e

\ SPLDIIE iDCIPIEND. - o wwli iy s she s mailava 2 =

"f BEORDIN (Teninga ?) ... cma ek daisloe s R
ormaler Befund - . e svmsin bt s 4 -

10 Fdlle von Meningitis tub. bas. mit acuter Tuber-
culose vieler Organe:

IR .o <o aii o it w6 o e 3 Mal,

Neuritis optica mit Stanungspapille. ... .. i =

Atrophia optica ......... Sonnt e e B s

Nommatew Boafimd oo ooction el anmadadl 3=
14 Fille von Tumores cerebri:

L R e R PR | e 5 Mal,

Neuroretinitis mit nachfolgender Atrophie 2 =

*) Heinzel. Ueber den diagnostischen Werth des Augen-
spiegelbefundes bei intracraniellen Erkrankungen der Kinder.
Jahrbuch fir Kinderheilkunde. Neue Folge, VIII. Heinzel will zwar nur G3
le von Gehirnerkrankungen ophthalmoskopisech untersucht haben, doch
erhilt man bei dem Zusammenziihlen der Heinzel'schen Tabelle 64 Fille,
Magnus, Blindheit. 14
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Netzhauntblutungen . .. .......... 4 -
Hydrophthalmis: ..ol . oo 10 -
Deformation der Papille....... 2% bl de
Alrephin Oplica. . . iui s dlenng. 5 =
Erweiterungen derretinalen Venen 2 -
IR0 2 /a 1L s o S B L dvadls 2 r
Hyperaesthesia oculi ... ...... w2
B hiaEe ol e 25 bulld g D

Reich®) hat aus der Literatur 45 Fille intracranieller
Erkrankungen, meist Gehirntumoren, gesammelt, sie mit den
43 von Annuske (Archiv fiir Ophthalmologie XIX 3, pag. 165)
mitgetheilten zusammengestellt und dabei folgendes Resultat
erhalten:

Neuritis optica oder Atrophia ex neuritide fand sich in 95,4 pCt.,

BIEEELE Giiplex. ... ..U Al e w0 R RS A
INEmbe T Enseitio: . . .0 e e WIOE - GO
i n i L R S = = £ 435 =

Die miteetheilten Beobachtungen werden ein hinlédnglich
klares Bild geben, sowohl tiber das procentarische Verhiltniss,
in dem sich die Augen bei Gehirnerkrankungen betheiligen,
als aunch tiber die Natur dieser Betheiligung und glauben wir
deshalb auf eine weitere Reproduction der Literatur verzichten
zu konnen,

Es eriibrigt nun noch, jener Fille zu gedenken, in denen
sich das Auftreten der Blindheit mit noch anderen schweren,
durch die Gehirnalteration bedingten Storungen des Allgemein-
befindens vergesellschaftet zeigt. Besonders sind es Epilepsie
und Geistesstorungen, deren wir hier Erwidhnung zu thun haben
diirften., Unter den 70 Fillen von Atrophia optica in Folge
von Gehirnerkrankungen, welche mein eigenes Beobachtungs-
material zéihlt, finden sich 4 resp. 5, in denen die Atrophia

# Reich. Zur Statistik der Neuritis optica bel intra-
eraniellen Tumoren. Klinische Monatsblitter fiic Augenheilkunde. XII.

Stattgart 1874. p. 275,
14%
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optica in Beziehungen zur Epilepsie*) zu setzen ist. 3 dieser
Fiille betreffen epileptische Individuen, bei denen zwischen
dem zehnten und zwdolften Jahre plotzlich heftige epileptische
Anfille aufcetreten waren, zu denen sich nach kiirzerer Zeit
Sehstorungen gesellt hatten, die sehr bald in vollige Blindheit
resp. in Atrophia optica tibergegangen waren. Der vierte Fall
betrifft eine Wittwe von 58 Jahren, die seit ihrem 35. Jahre
durch Atrophia optica blind ist und gleichzeitiz an Epilepsie
leidet. Genauere Angaben iiber die zeitlichen Verhiiltnisse,
die bei dem Auftreten der Epilepsie und der Blindheit obge-
waltet hatten, konnte ich hier nicht erhalten. Einer fiinften
Beobachtung mochte ich noch Erwihnung thun, die allerdings
nicht direct zu den vier genannten Fillen gehirt, aber doch
an dieser Stelle genannt zu werden verdient. Es handelte sich
hier ' um einen sechsjiahrigen Knaben, der bereits im zweiten
Jahre an totaler Amaurose in Folge von Atrophia optica litt
und dessen Mutter schon seit Jahren epileptisch, im Uebrigen
aber normal sehend war.

Eine Complication der Atrophia nervi optici mit Geistes-
storung habe ich nur ein Mal beobachtet. Ein 34jdhriger
Gerbergeselle war in seinem 31, Jahre an Verfolecungswahnsinn
erkrankt und hatte im 32. Jahre in Folge von Atrophia optica
das Sehvermogen total verloren.

§ 2. Die Erkrankungen des Riickenmarkes nehmen in der
Aetiologie der durch Korpererkrankungen bedingten KErblin-
dungsformen laut unserer graphischen Darstellung den zweit-
hichsten Platz ein, mit 12,74 pCt. Fast ausschliesslich handelt
es sich hierbei um eine durch Tabes hervorgerufene Atrophia
nervi optici. Doch konnte die Hihe unseres Procentsatzes
ganz wohl zu niedrig gegriffen sein, wenn man in Erwigung

#) Albutt. On the use of the ophthalmosecope in diseases
of the nervous system and of the kidneys., London und New-York
1871. p. 364 fand unter 43 Fiillen von Epilepsie und Wahnsinn 15 Mal
Erkrankungen des Sehnerven, bestehend in Atrophia optica, Atrophia ex
neuritide und Hyperaemia nervi optici,

e e il e o il e S
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zieht, dass nach vollstindiger Ausbildang einer Sehnerven-
Atrophie Jahre vergehen kinnen, ehe das bedingende Riicken-
markleiden klar in Erscheinung tritt. Fdrster®) beschreibt
derartige Fille, in denen eine Amaurose durch Sehnerven-
Atrophie mehrere Jahre bestanden hatte, ehe durch Aufireten
anderweitiger Symptome deren spinaler Charaktererkannt werden
konnte, und ich selbst habe zwei Fille beobachtet, bei denen die

- Amaurosis resp. Atrophia nervi optici gleichfalls mehrere Jahre

bestanden hatte, ehe sich die ersten Spuren einer tabetischen
Erkrankung zeigten. Aehnliches kinnte in den uns vorliegen-
den Fiillen von Atrophia nervi optici wohl auch stattgefunden
haben; unter ihnen kionnten auch Fiille sich finden, in denen
bei der Untersuchung bestimmte Anhaltepunkte fiir die Diagnose
einer spinalen Erblindung noch nicht vorhanden waren, wiih-
rend bei einer spiter wiederholten Untersuthung dieselben
vielleicht manifest geworden sein konnten.

Unter den 174 Fillen von Atrophia optica, welche ich
lant Tabelle 8 unter meinem Blindenmaterial beobachtet habe,
fand ich 17 Fille von Atrophia spinalis, d. h. also 9,5 pCt.;
dieser geringe Procentsatz diirfte sich durch den Umstand er-
kliren, weil derselbe nach einem Material berechnet worden
ist, welches die verschiedensten Formen der Atrophia optica,
wie die durch Verletzungen bedingten, die congenitalen, die
durch Allgemeinerkrankungen wie Typhus, Masern, Scharlach
erzeugten u. s. w. enthiilt. DBetriichtlich hoher stellt sich dies
Verhiltniss nach den Beobachtungen von Leber®*) und Grife ; %)
withrend der erstere unter 87 Fillen von Atrophia optica 23

#) Firster. Beziehungen der Allgemein-Leiden und Organ-
Erkrankungen zu Verinderungen und Erkrankungen des Seh-
organs. Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Leipzig 1877. Bd. 7.

#%) Leber. Die Krankheitender Netzhautund desSehnerven.
Handbuch der gesammten Augenheilkunde. Band 5. Theil 5. Leipzig

1877. p. 873.
*#%#%) yon Grife. Progressive Amaurose durech Atrophie der
Sehperven. Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. IIL p, 201.
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spinale fand, d. h. also 26 pCt., beziffert sich dieser Procent-
satz nach von Grife auf circa 30 pCt.

Es bliebe nunmehr noch die Frage zu erledigen, wie oft
die Tabes dorsalis tiberhaupt zu Erblindung fiihrt; die ein-
schligigen Beobachtungen von Cyon®) diirften iiber diesen
Punkt die gewiinschte Aufkliarung bieten. Derselbe fand unter
203 Fillen von Tabes 27 Mal Amaurose, d. h. also in 13,3pCt.,
und zwar boten die beziiglichen Fiille folgende Erscheinungen:

Amaurose mit Leiden der Augenmuskeln.. . ... .16 Mal,
Amenrose mit*Mydriasis .. .. ool STV 8 -
Amaurose mit Mydriasis und Augenmuskelleiden 2 -
Ayaurose mit Myosis. . . 200 SN SETE & 15

§ 3. Das Gefisssystem betheiligt sich an den 463 Fiillen
von Erblindungen durch Organkrankheiten mit 12 Fiillen,
d. h. also mit 2,39 pCt. Von diesen 12 Beobachtungen ent-
fallen 11 auf Amaurosen, die durch Blutverlust hervorgerufen
waren, wihrend 1 Fall auf eine doppelseitige Embolia arteriae
centralis retinae, bei Endocarditis wihrend eines acuten Gelenk-
rhenmatismus entstanden, sich bezieht. (Dieser Fall ist von
Landesberg a. a. O. p. 438 mitgetheilt.) Ich habe die Amau-
rose nach Blutverlust absichtlich den vom Gefiisssystem aus-
gehenden Erblindungsformen unterstellt und nicht den Erkran-
kungen der Verdauungsorgane zugeschrieben, weil Blutungen
aus den verschiedensten Korperorganen Veranlassungen zu
Amaurose geben konnen, und nicht bloss Blutungen aus dem
Verdauungstractus, speciell dem Magen, dafiir verantwortlich
zu machen sind. In unseren Fillen war 10 Mal Hématemesis
die Ursache fiir die Erblindung, wiihrend in 1 Fall profuse
Himorrhoidalblutungen als ursiichliches Moment angegeben
wurden. Nach den Beobachtungen anderer Autoren sind Blu-
tungen aus den weiblichen Geschlechtsorganen die Veranlassung
fiir den Eintritt der Amaurose gewesen, sodann Nasenblutungen,
Blutungen in den Pleuralsack, sehr starke Aderlisse, starke

#) Cyon. Die Lehre von der Tabes dorsualis. Berlin 1867.
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Blutentziehungen durch Heurteloups u. dergl. m.#*) Nach den
vorliegenden Beobachtungen scheinen allerdings Blutungen aus
dem Magen und den weiblichen Geschlechtsorganen am
haufigsten Amaurosen im Gefolge zu haben,

Der Augenspiegelbefund ergab in den 11 Fillen unseres
Materials keinerlei Erscheinungen, welche von den durch die
verschiedenen anderen Beobachter nachgewiesenen Veriinde-
- rungen wesentlich abwichen. Da séimmtliche 11 Fille erst
geraume Zeit nach dem Eintritt der Erblindung untersucht
worden sind, so wird als augenfilligste Erscheinung die hoch-
. gradige Entfiirbung des Sehnervenquerschnittes genannt.

Von den selteneren Erblindungsformen, welche durch Er-
krankungen des Gefiisssystems hervorgerufen werden kinnen,
in unserem Material aber nicht vertreten sind, wiren noch aus
der Literatur zu nennen: doppelseitige Amaurose in Folge von
Ischaemia retinae, bedingt durch eine verminderte Triebkraft
des Herzens; doppelseitige Erblindung bei Thrombose des Sinus
cavernosus; doppelseitige Erblindung in Folge von Embolia ar-
teriae basilaris u. dergl. m. Doch sind diese Fille im Allge-
meinen so selten, dass wir mit einer nebensiichlichen Berufung
auf dieselben uns abfinden diirfen. Dass auch leunkimische Er-
krankungen des Auges, speciell der Netzhaunt, zu Erblindungen
fithren kinnen, geht aus den Beobachtungen von Leber®¥*) her-
vor; besonders wird das Aufireten zahlreicher intraocularer
Blotungen in derartigen Fiillen die niichste Veranlassung fiir
die Amaurose darbieten.

§ 4. Die Verdanungsorgane betheiligen sich nur mit
0,86 pCt. (4 Fille) bei den Erblindungen, und zwar entfallen
2 dieser Fiille auf dysenterische Processe, welche zur Ent-

#) Eine umfassende Zusammenstellung der einschliigigen Literatur
findet man bei: Horstmann, Ueber Sehstérungen nach Blutver-
lust. Zeitschrift fiir klinische Medicin V. Heft 2. Man vergleiche daselbst
anch die verschiedenen Theorien, welche bisher iiber die Entstehung der
Blindheit nach Blutungen aufgestellt worden sind.

#¥) Handbuch der gesammten Augenheilkunde, V. 5. p. 603.
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wickelung einer Atrophia optica gefiihrt hatten, wihrend in
den beiden anderen Fillen heftiges Erbrechen als das ursich-
liche Moment eines Sehnervenschwundes nachweisbar war. Und
zwar handelte es sich in diesen beiden Beobachtungen, vdn
denen die eine durch Katz, die andere durch Seidelmann mii-
oetheilt worden ist, nicht um Haematemesis, sondern um Brechen
ohne Blut, und zwar war dasselbe in dem Seidelmann’schen
Falle durch ein Brechmittel hervorgerufen worden, hatte tage-
lang angehalten und schliesslich zur Atrophia optica gefiihrt.

§ 5. Das uro-poetische System stellt laut unserer graphi-
schen Darstellung 6,05 pCt. zu den durch Organkrankheiten
hervorgerufenen Erblindungen; namlich 28 Fiille. Die Hoéhe
dieses Procentsatzes erklirt sich dadurch, dass ich 23 Fiille
von Blennorrhoea gonorrhoica hier aufgenommen habe. Wenn
diese Fille nun auch streng genommen nicht hierher gehoren,
so glaubte ich doch im Interesse der Uebersichtlichkeit gut zu
thun, wenn ich dieselben gleich hier mit erwihnte. Aus dem
nimlichen Grunde will ich alsbald auch auf die Fille (Fries
und Oettingen®) verweisen, in denen Blutungen aus der Harn-
rohre Erblindung im Gefolge gehabt haben sollen. Albumin-
urie fithrte in 5 Fillen unseres Materials zu Erblindungen;
2 dieser Amaurosen (Stolte und Seidelmann) entfallen auf
schwangere Frauen. Es wiirden hiernach also die Erblin-
dungen nach Albuminurie nur einen Procentsatz von 1,07 pCt.
zu den durch Korpererkrankungen erzeugten Amaurosen stellen.

§ 6. Bindegewebe- und Hautkrankheiten haben 3 Mal Er-
blindung bedingt, d. h. also in 0,60 pCt. unseres Materials;
davon entfallen 2 Fille auf Atrophia nervi optici in Folge
von Erysipelas faciei und 1 Fall auf Atrophia optica in Folge
von orbitaler Phlegmone.**)

#) Man vergleiche die Zusammenstellung der casuistischen Literatur
bei Horstmann a. a. 0.

#%) Man vergleiche: Schwendt. Ueber Orbitalphlegmone mit
consecutiver Erblindung. Dissert. Inaug. Basel 1882. Eine vorziig-
liche casnistische Literaturangabe.

.-"Jlr‘-
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Dass chronische Hautausschlige einen mehr oder minder
erheblichen Einfluss auf das Sehvermigen durch Begiinstigung
von Cataractbildung ausiiben konnen, ist eine ziemlich all-
gemein bekannte Thatsache. Ein viel selteneres Vorkommniss
diirfte es wohl aber sein, wenn durch chronische Hautkrank-
heiten unheilbare Atrophia nervi optici erzeugt wird; Mooren®)
beschreibt einen solchen Fall, in welchem bei einem Kinde
durch einen chronischen Hautausschlag des Kopfes eine der-
artige Erblindung bedingt wurde. Als pathogenetisches Binde-
glied zwischen Kopfausschlag und Sehmervenschwund sieht

~ Mooren eine chronische Meningealbyperimie an,

Einen nicht unbetrichtlichen Procentsatz zu den Erblin-
dungen durch Organkrankheiten diirfte wohl aber die Lepra
stellen. Nach den brieflichen Mittheilungen, welche mir Herr
Professor Hjort in Christiania gemacht hat, fand sich unter
289 unheilbaren Erblindungsfillen in Norwegen 7 Mal Lepra
als Ursache der Blindheit, d. h. also 2,4 pCt. Unter 26 Lepra-
kranken fand Pedraglia®*) 8 mit leprosen Augenaffectionen
behaftete. Hauptsiichlich scheint der Verlust des Auges in
derartigen Fillen**) durch Erkrankungen der Hornhaut und
des Uvealtractus bedingt zu werden.

§ 7. Die acuten Infectionskrankheiten haben zu den 463

- Fillen unseres Materials 115 Erblindungen beigesteuert, d. h.

also 248 pCt. der durch Organerkrankungen bedingten Blind-

heit iiberhaupt; diese 24,8 pCt. vertheilen sich in der Weise,
dass entfallen auf:

T R L o B 12,10 pCt.,
LT e A S i a1 -

*) Mooren. Ophthalmologische Mittheilungen aus dem
- Jahre 1873, Berlin 1874. p. 93.

*¥%¥) Pedraglia. Morphitische Augenerkrankung. Klinische
Monatsblitter fir Augenheilkunde. X, p. 65.

##%) Bull and Hansen. The Leprous Diseases of the Eye. With
6 colored Plates, Christiania 1873.

z
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MEEen o3 R, SRRIGIHIET 3,46 pCt.,
Sobarlaalivh, cwdmedeenly Tun 2,81 =
Exanthem unbestimmter Natur ... 130 =

Betrachten wir nun die einzelnen Positionen dieser Tabelle
néher. |

Die Pocken figuriren unter den Erblindungen in Folge
von Allgemeinkrankheiten zwar mit 12,10 pCt., unter den Er-
blindungsursachen im Allgemeinen kommt ihnen nach unserer
Tabelle 11 aber nur ein Procentsatz von 2,215 pCt. zu.®) Es
zeigt dieses procentarische Verhiltniss gegen die aus fritherer
Zeit vorliegenden Berichte einen sehr bedeutenden Riickgang;
so betrug die procentarische Betheiligung der Pocken an der
Erblindung iiberhaupt wihrend der Jahre 1838—1842 im Her-
zogthum Braunschweig 7,8 pCt, und im Herzogthum Nassau
9,375 pCt. In Frankreich kamen vor der Entdeckung der
Impfung nach den Angaben von Carron du Villars**) auf 100
Fille von Blindheit gar 35 Pockenerblindungen, wihrend im
Jahre 1856 nur noch 7 pCt. siimmtlicher Erblindungen durch
Variola bedingt wurden.

Was nun die Hiufigkeit, mit der Augenaffectionen bei
Pocken aufzutreten pflegen, aunlangt, so fand Oppert***) unter
2755 im Hamburger Blatternhospital wéhrend des Jahres 1871
behandelten Pockenkranken 300 Awugenerkrankungen, von
denen einer doppelseitigz erblindete, wihrend acht Individuen
nur auf einem Auge das Sehvermogen einbiissten. Hiernach
wiirden also 0,03 pCt. simmtlicher an Pocken erkrankter
Personen total und 0,24 pCt. einseitig erblinden. Von den
variolos erkrankten Augen wiirden nach den Beobachtungen

#) In Norwegen ist der Procentsatz der Pockenblindheit 2,7 pCt., wie
mir Professor Hjort mittheilt.
#¥) Dumont. Recherches statistiques sur les causes et les
effets de la céeité, Paris 1856. '
##¥) Oppert. Berichtiber 2755 imJahre 1871 im Hilfsblattern-
haus des allgemeinen Krankenhauses zu Hamburg behandelte
Kranke, Dentsche Klinik 1872. Nr. 5.

i, e
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Inphtheritische Misehform. .......cc.oiivaeis 2 Mal,

Conjunctivitis phlyctaenulosa................ 16 =
Erkrankungen des Thrinenschlanches............ 16 =
Erkrankungen der Lider (Phlegmone) .. ......... 3i0cia
Erkrankungen der Hornhamb ........... dsesidasl 81 =

Darunter waren:

Tiefe Ulcerationen der Cornea .............. 2di e

Keratifis ¥88601088 . vivvv . taiihnsit dea Rt A 3 =

Reratitis diffasa.. oo ool abadionie pitils 4 -

Uleus corneae et prolapsus iridis............ 14 -

Maceratio corneas tofalis .. .vib.susomnnniia S

Leucoma. SOTIeRe . v s a s e da i 25 =
Brkrankungen der Iris....si8d Sansias abiann it Bire=
Erkrankungen des Uvealtractus.................. 4 =
GEHEOM. ;- s i o e a s 2

Von der griossten prophylaktischen Bedeutung wiire es
nunmehr noch, zu ermitteln, wie viel von den 56 Pocken-
blinden unserer Tabelle vaccinirt und revaccinirt waren und
wie viel nicht. Leider liegen aber nur von 34 derselben
genaue und verlissliche Mittheilungen tiber diese Verhiiltnisse
vor; danach waren:

Geimpft Geimpft R e Gar nicht
mit Erfolg  ohne Erfolg Ehieii geimpft
23 1 0 10

Es war hiernach in simmtlichen 34 Erblindungsfillen
unseres Materials die Revaccination unterblieben. Dumont®)
berichtet, dass von 122 Pockenblinden des Hospice des Quinze-
Vingts in Paris nur ein einziger geimpft und dass bei ihm
die Vaccination nicht von Erfolg gekrint gewesen wire. In
besonders beredter Weise scheint nach unserer Meinung aber
der giinstige Einfluss, den die Impfung auf die Hiohe der Er-
blindungsfille ausgeiibt hat, durch die Notizen des Blinden-
Journals des genannten Pariser Hospitals bewiesen zu werden.

" & 80.p. 41
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Anfangs dieses Jahrhunderts, als die Impfung in Frankreich
noch nicht allgemeine Verbreitung gefunden hatte, betrug der
Procentsatz der Pockenblindheit unter den Pfleglingen jener
Anstalt, nach den Angaben des damaligen Arztes Dr. Belivier,
noch 26 pCt., und im Jahre 1855 bezifferte sich die Hohe der
Pockenblindheit auf 12 pCt.

In dem Streit, der gerade jetzt um die Impfung gefiihrt
wird, sollten derartice Thatsachen doch mehr gewiirdigt
werden, als dies von den Gegnern der Vaccination geschieht.

Typhus stellt 24 Fille von beiderseitiger Erblindung,

‘d. h. also 0,949 pCt. simmtlicher Erblindungen iiberhaupt und

5,18 pCt. der durch Korperkrankheiten bedingten Blindheit.
Nach den mir vorliegenden Angaben gruppiren sich diese
24 Typhuserblindungen in der Weise, dass auf Erkrankungen
der Cornea (Leucoma totale) 3 Fille kommen, auf Iridochorioi-
ditis 6 und auf Atrophia nervi optici 15.

Masern betheiligen sich an der Erzeugung der Blindheit
im Allgemeinen mit 0,633 pCt., wihrend sie zu den Erblin-
dungen durch Allgemeinerkrankungen 346 pCt. beisteuern.
Von den 16 Masernerblindungen, welche unsere Tabelle 11
zihlt, entfallen 15 auf Hornhautzerstorungen und 1 auf Atrophia
nervi optici. Einen #hnlichen Fall berichtet Nagel:;¥) hier
filhrte Neuritis optica als Folgekrankheit einer schweren
Masernerkrankung zu totaler Amaurose.

Scharlach stellt zu den Erblindungen im Allgemeinen
0,514, zu den durch Allgemeinerkrankungen 2,81 pCt. Nach
den vorliegenden Angaben sind 7 der 13 Fille, iber welche
Tabelle 11 berichtet, durch blennorrhoische Processe der Er-

- blindung zugefiihrt worden; 3 Mal priisentirten sich die blinden

Individuen mit den Spuren einer abgelaufenen Iridochorioiditis

‘und 2 Mal wird Atrophia nervi optici als Grund der Scharlach-
- erblindung angegeben.

g -

il

#) Nagel. Behandlung der Amaurosen und Amblyopien mit
Strychnin, Tiibingen 1877. p. 54.



I
I
| BN

Achtes Capitel.

§ 8. Wochenbett und Schwangerschaft®*) haben 11 Fille®¥)
von Erblindungen zu unseren 2528 Fillen geliefert. Von diesen
Il Erblindungen gehiren 7 meinem eigenen Beobachtungs-
material an, wibrend zwei auf Landesberg und je einer auf
Katz und Bremer entfallen. In drei dieser Fille trat die Er-
blindung wiihrend der Schwangerschaft ein und zwar in
folgender Weise. Bei einer 42jihricen Frau, die ich selbst
untersucht habe, entwickelte sich im sechsten Monat der
siebenten Schwangerschaft ganz acut eine sehr heftige Irido-
chorioiditis duplex, die mit totaler Amaurose endigte. In einem
zweiten Falle entstand wihrend der Graviditit eine doppel-
seitige Sublatio retinae.***) In einem dritten Fall endlich er-
folgte im zweiten Monat der sechsten Schwangerschaft ein Ab-
ort, an den unmittelbar sich heftice Kopfschmerzen und acute
Sehstérungen anschlossen. Ophthalmcnskﬂpiséh zeigte sich eine
doppelseitige Neuritis, die ziemlich schnell mit Atrophia optica
endigte.

In einem Fall wird das Auftreten einer Sehstirung mit
dem Absetzen des Kindes in Verbindung gebracht. Die Augen-
spiegeluntersuchung ergab eine Neuritis, die auch in Airophia
optica tiberging.

In den noch ibrigen 7 Fillen trat die Erblindung im
Puerperium ein und zwar war 4 Mal eine Neuritis optica resp.

#) Wir haben des Vergleiches mit den iibrigen Formen der Blindheit
wegen die durch Wochenbett und Schwangerschaft erzeugten Erblindungs-
formen gerade hier besprochen; eigentlich gehérten sie in das 10. Capitel.

##) Zwel Fiille von Amaurose durch Retinitis albominurica bei schwan-
geren Franen sind den Erblindungen durch Erkrankungen des uro-poetischen
Systems unterstellt. Rechnen wir diese auch noch zn dem durch Graviditiit
und Puerperium erzengten Erblindungen, so wiirden wir 13 Fiille haben und
sich der Procentsatz auf 2,80 pCt. stellen.

##%) Im Anschluss hieran will ich zweier Fiille von Sublatio retinae
duplex erwihnen, die ich bei zwei jungen Midchen beobachtet habe und
in denen mit Bestimmtheit sowohl das erste Auftreten, wie die spiiteren
Verschlimmerungen mit dysmenorrhoischen Beschwerden in Verbindung ge-
bracht wurden, In beiden Fillen sollte die Sehstérung das erste Mal beob-
achtet worden sein, als die Menses ausgeblieben waren,
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eine daraus sich entwickelnde Atrophie des Sehnerven die
Veranlassung, wihrend 3 Mal eine Iridochorioiditis als patho-
genefisches Moment thiitig gewesen war.,

Diirfen wir der Uebersichtlichkeit wegen die soeben be-
sprochenen 11 resp. 13 Fille nochmals tabellarisch anordnen,
so wiirden wir folgendes Ergebniss erhalten.

Tabelle 18.

Erblindungen durch Schwangerschaft, Wochenbett und Lactation.
(Nach 13 Fillen.)

Form der Erblindung Sc];:if‘:.lt.gter' Wochenbett | Lactation

T
—

Neuritis resp. Atrophia optica....
Iridochorioiditis .. ...............
Retinitis albuminurica...........

R

= = e
| eo
| |

§ 9. Syphilis ficurirt in der Generaltabelle 11 mit dem
auffallend niedrigen Procentsatz von 0,470, wiihrend sie unter
den Allgemeinkrankheiten sich mit 2,59 pCt. betheiligt, Wir
haben bereits bei Besprechung der Iridochorioiditis (vergleiche

- 8. 170) die Bemerkung gemacht, dass die durch syphilitische

R I et e LI LI

Erkrankungen der Augen bedingte Amaurose schwer in ihrem
pathogenetischen Moment nachzuweisen sei. Da es kaum einen
Theil des Sehorganes giebt, der nicht von Syphilis heim-
gesucht werden konnte, so werden sich offenbar in den ver-
schiedensten Positionen unserer Tabelle 11 Amaurosen syphi-
litischen Ursprunges verbergen; vornehmlich werden wir die-
selben wohl aber unter den Erkrankungen der Chorioidea,
Retina, des Nervus opticus und der angeborenen Erblindungen
zu suchen haben.*)

#) Nach: Coccius., Die Heilanstalt fiir arme Augenkranke
gu Leipzig zur Zeit ihres fiinfzigjihrigen Bestehens. Leipzig
1870. p. 128—131 sind 11,6 pCt. aller Angenerkrankungen syphilitischer
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Was die 12 Fille unseres Materials anlangt, so fand sich
in zweien derselben Atrophia optica, wihrend in den iibrigen
zehn Iritis oder Chorioiditis specifica den Grund zu der doppel-
seitigen Erblindung abgegeben hatten.

§ 10. Scrofulose =zeigt unter unseren 2528 Blinden nur
einen wirklich verbiirgten Erblindungsfall. Dass thatsichlich
die durch serofulose Hornhautentziindungen hervorgerufenen
Erblindungen einen hioheren Procentsatz stellen, als wie dies
unsere Tabelle thut, haben wir schon bei Gelegenheit der
Hornhauterblindungen hervorgehoben. Die Ermittelung, ob
und in welchem Umfange bei einer Erblindung Secrofulose im
Spiel gewesen sein mige, bietet noch viel grissere Schwierig-
keiten, als dies bei der Syphilis der Fall war. Professor
Riite®) hatte seiner Zeit den Versuch gemacht, statistisch den
Procentsatz, welchen Scrofulose zu den Augenerkrankungen
und Erblindungen stellt, festzustellen. Derselbe wollte unter
455 Augenkranken tiberhaupt 166 scrofuldse beobachtet haben,
d. h. also iiber 36 pCt. Von diesen 166 scrofulisen Augen-
kranken sollen 4 erblindet sein, d. h. 2,4 pCt. Wihrend also
nach Riite 2.4 pCt. aller an serofulosen Ophthalmien leidenden
Individuen erblinden, stellt sich nach den neueren Angaben
von Birch-Hirschfeld*¥) der Procentsatz der an scrofulisen
Affectionen Erblindeten, wenigstens in den siichsischen Blinden-
Anstalten, auf 6 pCt. Doch gilt dieser Procentsatz fiir die ge-
sammte DBlindenstatistik, nicht etwa nur fiir die an serofulisen
Augenerkrankungen Leidenden. Wenn Horner®#) dieser von

Natur; unter den von Coccius beobachteten Augenaffectionen waren von
der Iritis und Keratoiritis 33,1 pCt. syphilitischer Natur; von der Obscuratio
corp. vitrei 194 pCt., von der Retinitis 16,4 pCt., von Erkrankungen des
Nervus opticus 13,3 pCt.
#) Riite., Klinische Beitrige zur Pathologie und Physio-

logie der Augen und Ohren. Brannschweig 1843. p. 30 u. 31,

##) Birch-Hirschfeld., Scrofulose, Ziemssen, Handbuch der
speciellen Pathologie und Therapie. Band 13 IL Hiillfte. Leipzig 1876. p. 59,

###) Horner. Die Krankheiten des Auges im Kindesalter,
Handbueh der Kinderkrankheiten, V. 2. p. 290,

e - | i
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Birch-Hirschfeld mitgetheilten Thatsache die Bemerkung an-
schliesst, dass die Bedeutung der serofulosen Augenerkrankungen
nicht allein in der Hiohe dieses Procentsatzes liege, sondern
dadurch noch wesentlich gesteigert werde, dass zahlreiche Augen
durch serofulose Hornhautentziindung wenn auch nieht blind,
so doch in ihrer Leistungsfihigkeit stark geschidigt wiirden,
s0 konnen wir ihm darin nicht allein vollig beistimmen, son-

dern wir wollen diesen Ausspruch noch dahin erweitern, dass

D P SR S S I S T A W T

die serofuldsen Augenaffectionen hiufig den Keim zu spiiteren
Erblindungen legen. Besonders bei solchen Berufsarten, in
denen die Cornea allerlei mechanischen Reizen ausgesetzt ist,
kionnen die Reste friitherer scrofuliser Hornhauterkrankungen
recht verhéngnisvoll werden.

§ 11. Intoxications-Amaurosen sind unter unseren 2528 Er-
blindungen nur durch einen einzigen Fall vertreten, den
Seidelmann mitgetheilt hat, und in welchem es sich um
Alkoholismus gehandelt haben soll. Wenn es auch von einer
ganzen Reihe von Mitteln bekannt ist, dass sie amaurotische
Zustiinde bedingen kiénnen, so pflegen diese Erblindungsformen
doch meist transitorischer Natur zu sein und nur in den
seltensten Fillen zu wirklich dauernder doppelseitiger Erblin-
dung zu fiihren. Besonders verhiingnissvoll fiir das Seh-
vermigen des minnlichen Theiles der Bevilkerung diirfte der
allzn umfangreiche Gebrauch des Tabaks und des Alkohols
sein (vergl. Capitel 10). Endlich sei noch erwihnt, dass man
auch durch Schlangenbiss eine wirkliche unheilbare Amaurose
hat eintreten sehen (man vergl. Leber, Handbuch, pag. 890).

Neuntes Capitel.

Ueber die Beziehungen, welche zwischen der Erblindung
und den verschiedenen Altersstufen bestehen.
Die Beziehungen, welche zwischen der Blindheit und den
Altersverhiltnissen obwalten, sind im Wesentlichen dreifacher

Art, und zwar diirften es vornehmlich die folgenden Fragen sein,
Magnus, Blindheit. 15



296 Neuntes Capitel.

in denen diese Beziehungen zum Ausdruck gelangen. Die eifte-
Frage beschiiftigt sich damit, festzustellen: einen wie grossen
Gehalt an Blinden die verschiedenen Lebensalter aufweisen?
wihrend die andere zu ermitteln sucht: wie viel Individuen in
den verschiedenen Lebensaltern erblinden? und die dritte Frage
endlich die Beschaffenheit der Blindheitsform und Ursache fiir
die verschiedenen Altersklassen zu ermitteln hiitte. Diirfen
wir die Bedeutung dieser drei Punkte kurz charakterisiren, so
wiirde der erstere darstellen: ,,die Gefahr des Blindseins fiir
die einzelnen Lebensstufen,* wiihrend der andere behandeln
wiirde: ,,die Gefahr des Blindwerdens, welche den verschiedenen
Altersklassen droht,” und der dritte eine Analyse der Erblin-
dungsgefahr bieten wiirde.

Bei der hervorragenden praktischen Wichtigkeit, die diesen
Fragen zukommen diirfte, werden wir gut thun, dieselben ge-
trennt zu behandeln. Wir beginnen mit der Besprechung der
ersteren, welche lautete:

§ 1. Einen wie grossen Gehalt an Blinden besitzen die
einzelnen Alfersklassen? Fiir die Beantwortung dieser Frage
halten wir dasjenige Material fiir das geeignetste, welches
simmfliche Blinden eines grisseren Bezirkes umfasst. Ein
Blindenmaterial, welches in einem riumlich beschrinkteren
Gebiet gesammelt worden ist, leidet ganz bestimmt an gewissen
Eigenartigkeiten, welche fiir die Erdrterung des vorliegen-
den Punktes sehr verhiéngnissvoll werden kinnen. Jedes
lebende Untersuchungsmaterial unterliegct niéimlich gewissen
Schwankungen, die durch die Fluetuationen der Bevilkerung
bedingt werden. Je kleiner das drtliche Gebiet ist, aus dem
man das Menschenmaterial gewonnen hat, um so stirender
werden sich diese Fluctuationen in ihren Folgen bemerkbar
machen kinnen; je grisser das drtliche Gebiet ist, um so mehr
darf man hoffen, dass sich diese Fluctuationen in ihren Ergeb-
nissen ausgeglichen haben konnen. Es sei uns gestattet, die
fraglichen Verhiltnisse fiir das Blindenmaterial nachzuweisen.
Hat man eine bedeutendere Anzahl Blinder untersucht und gehort
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davon ein betrichtlicher Bruchtheil einer grisseren Stadt an,
die eine Blindenanstalt besitzt, so wird dieser Umstand in den
Altersverhiiltnissen der untersuchten Blinden in sehr charakte-
ristischer Weise zum Ausdruck kommen miissen. Die Blinden-
anstalt zieht néimlich aus der ganzen Provinz wenn auch nicht
alle, so doch immer einen gewissen Theil der Blinden in die
Stadt. Und zwar sind dies ganz gewiss nicht die alten Blin-
den, sondern die jungen und die im Mannesalter stehenden .
Individuen; die jungen Blinden weilen in der Anstalt, wihrend
ein Theil der der Anstalt entwachsenen und darum entlassenen
Blinden sich in der Stadt niederléisst in der Hoffnung, hier sich
eher eine Existenz griinden zn kinnen, wie anderwirts. Es er-
folgt also durch jede Blindenanstalt eine gewisse Verschiebung
der Blindenverhiiltnisse; die betreffende Stadt gewinnt an jungen
und mitteljungen Blinden, wiihrend die Provinz dieselben ver-
liert. Verfiigt man nun nicht iiber ein Material, welches einen
erisseren District umfasst, so miissen die eben charakterisirten
Verschiebungen der Blindenbewegung unbedingt in demselben
mehr oder weniger zum Ausdruck gelangen, wihrend dagegen
mit der Zunahme der ortlichen Ausdehnung, welcher das
Blindenmaterial entstammt, diese Schwankungen viel eher zum
Ausgleich kommen diirften.

Von diesen Erwiigungen geleitet, werden wir die Frage
nach dem Blindengehalt der einzelnen Lebensstufen nur an
der Hand eines solchen Materials beantworten, welches einen
grisseren District umfasst, und an solechem ist gliicklicherweise
kein Mangel, Die officielle Statistik, sowie die Arbeiten von
Katz, Mayr und Zehender setzen uns in den Stand, den frag-
lichen Punkt in der befriedigendsten Weise erledigen zu
konnen.

Die neuesten Publicationen der officiellen Blindenstatistik
Preussens®) geben iiber die Betheiligung der verschiedenen
Altersklassen an der Blindheit folgenden Aufschluss.

#) Zeitschrift des kiniglieh Preussischen statistischen Bu-
reans 1882,

15%
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Tabelle 19.

Vertheilung der Blindheit nach Altersklassen in Preussen.
(Nach den officiellen Zihlungen von 1871 und 1880.)

TINDIAECY DR 1571 1880
Alter
mii.nnlich! weiblich | minnlich weiblich
Unter 10 Jahren........ A e 664 555 s] 72 485
Ueber 10 bis 20 Jahre......... 1013 845 992 823
Ueber 20 bis 50 Jahre......... 3572 | 3366 3565 2989
Heber B0 Jalire .. ... cccoveius 5752 7100 6148 G957

Die Bedeutung der Tabelle 19 wird durch die Mingel,
welche dem officiell zusammengestellten Blindenmaterial an-
hingen, wenig oder gar nicht beintriichtigt. Im Grossen und
Ganzen kiénnen und miissen wir ja doch annehmen, dass die
Fehlerquellen, welche bei der heutigen officiellen Blinden-
zihlung vorhanden sind, ziemlich in der gleichen Weise bei
allen Altersklassen wirksam sein werden. KEs mdigen also
wohl die absoluten Zahlen genannter Tabelle dem Thatsiich-
lichen nicht genau entsprechen, aber an dem relativen Ver-
hilltniss der Zahlen zu einander wird dadurch nichts geiindert
werden; dieses Verhiiltniss ist als ein von den sonstigen
Mingeln der officiellen Blindenstatistik unberiihrtes anzusehen
und entspricht darum gewiss den vorhandenen Thatsachen.
Hiochstens kinnte man auf die Vermuthung gebracht werden,
dass fiir die jenseits 50 Jahr stehenden Altersklassen eine ge-
wisse Ermissigung der officiellen Blindenziffer durch den Um-
stand gegeben werde, dass die gerade fiir diese Altersgruppe
so charakteristische Erblindung durch grauen Staar von den
officiellen Zahlen abgezogen werden muss. Diese Art der Er-
blindung ist heilbar und thatsiichlich wird der grisste Theil
derjenigen Individuen, die als staarblind in die officiellen
Blindenlisten gekommen sind, nach einigen Jahren bei einer
neuen Zihlung nicht mehr in den Listen vorhanden sein. Bei
der Betrachtung der unheilbaren Blindheit miissen deshalb alle
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derartigen Fille von Staarblindheit unbedingt in Abstrich ge-
bracht werden, und so diirfte thatsiichlich denn in Tabelle 19
die Altersklasse tiber 50 Jahr eine gewisse Entlastung erfahren.
Keinenfalls ist dieselbe aber bedeutend genug, um den grossen
Blindengehalt der dlteren Jahrgiinge erheblich zu vermindern.
Fiir das feinere Verstiindniss der Beziehungen, die zwischen
Altersstufe und Blindheit bestehen, reicht allerdings die officielle
Tabelle 19 nicht aus; denn einmal ist die Position 3, umfassend
die Altersgruppen 20 bis 50, viel zu weit gegriffen, und dann
fehlt auch die Bezugnahme auf den Altersaufbau der Gesell-
schaft. So charakteristisch das allgemeine Bild der Blinden-
vertheilung {iber die Altersklassen durch Tabelle 19 zur An-
schanung gebracht wird, so wenig gentigt dieselbe fiir die
Erkenntniss der einzelnen feineren Ziige dieses Bildes. Ein
derartiges in das Detail gemalte Bild kann nur dann erhalten
werden, wenn erstens die Gliederung der Altersgruppen eine
feinere ist, als wie in Tabelle 19, und wenn die mitgetheilten
Zahlen in unmittelbare Beziehung gebracht werden zu dem
Altersaufban der gesammten Bevilkerung. Eine derartige
tabellarische Zusammenstellung hat Mayr in seinem schon oft
von uns citirten Werk*) gegeben, und zwar ist diese Tabelle
s0 iibersichtlich und so vortrefflich gehalten, dass wir dieselbe
reproduciren wollen. Tabelle 20 ist ein Abdruck der Mayr-
schen Tabelle,

-Abgesehen von einer kleinen Stirung der Reihe vom
zweiten zum vierten Lebensjahrfiinft, so kritisirt Mayr die
Tabelle 20, ,,welche theils auf die Unvollstiindigkeit der Beob-
achtungen, theils auch auf die Kleinheit der betreffenden ab-
soluten Zahlen zuriickzufiihren ist, zeigt sich eine constante
Zunahme der Blindenhéufigkeit mit steigendem Alter. Im
ersten Lebensjahrfinft erscheinen nur 1,11 auf 10000 als blind,
vom 20. bis 35. Lebensjahr 3—4 auf 10000, vom 56. Lebens-
Jahre ab schon mehr als 10 und zwar in so rascher Steigung,

——a

*) a.a. 0. p. 12 u. 13
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Es sei uns nunmehr noch gestattet, eine Tabelle mitzu-
theilen, welche Katz iiber die Altersverhiltnisse der Blinden
des Regierungsbezirkes Diisseldort mitgetheilt hat. Katz hat
in derselben die Betheiligung der einzelnen Altersklassen an
der Blindheit procentarisch ermittelt und diesen Procentsatz
in Parallele gestellt zu dem Procentsatz, mit welchem sich die
Gesammtbevilkerung an den einzelnen Altersklassen betheiligt.
Tabelle 21 bringt die von Katz gefundenen Verhiiltnisse zur
Anschauung.

Tabelle 21.

Die Vertheilung der Blindheit iiber die einzelnen Altersklassen unter
Beriicksichtigung des Altersaufbaues der Bevilkerung. (Nach Katz.)

Procentarische

B ﬁr?{ffmt' Betheiligung

Alters - Gruppen 5 a;;,r[{g}mg dﬁ;ﬁﬁfﬂ‘;ﬂif;“

Blindheit [*® 'j]‘i‘i’::sielﬁ“m'
1. bis 10. Lebensjahr. . ......... 3.7 249
IR =20 B . e 4.6 19.9
20. = 30. AR 2 T e 9.8 16.4
30. = 40, i i S o 11,1 13,0
40. = 50, R R e P e 15,2 11,1
50. = GO. e e 17.3 7,9
60, = 70. SR R e e 19,7 4,7
70. =« B0, = 15y A 1,8
S0 = 90. s SR i 4.3 0,3

90. = 100, i S e 0.27 0,02

Horen wir nunmehr noch, was Katz iiber die Bedeutung
dieser Tabelle verlauten lidsst; er sagt: ,,Darnach ist, wenn
man beispielsweise die erste und siebente Lebensdecade ver-
gleicht, die Wahrscheinlichkeit zu erblinden (?) in dieser etwa
29 Mal grosser; vergleicht man die erste mit der neunten De-
cade, so gestaltet sich fiir diese das Verhiiltniss noch ungiin-
stiger. Is ergiebt sich hier niémlich die Proportion von 1 : 100,
d. h, die Gefahr zu erblinden (?) ist fiir den neunzigjahrigen
Greis 100 Mal grosser, als fiir das zehnjihrige Kind.“
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Mit diesen Schlussfolgerungen, die Katz aus Tabelle 21
ableitet, kinmen wir uns nun aber in keiner Weise einver-
~ standen erkldren; hiitte Katz statt des Ausdruckes ,,erblinden*
die Wendung ,,blindsein* gebraucht, so hitten wir gegen seine
Darlegungen durchaus nichts einzuwenden gehabt. Aber der
Ausdruck ,erblinden* lisst die ganze Sache in vollig unrich-
tiger Beleuchtung erscheinen; nicht die Gefahr des ,,Erblindens®
wird durch die den einzelnen Altersklassen zukommenden
Blindenzahlen ausgedriickt, sondern lediglich nur die Wahr-
scheinlichkeit des Blindseins. Die Wahrscheinlichkeit zu er-
blinden ist fiir den siebenzigjiihrigen Mann nicht so viel Mal
grisser als fiir den zehnjihrigen Knaben, sondern lediglich
nur die Wahrscheinlichkeit des Blindseins. Katz hat Blindsein
und Blindwerden nicht streng genug auseinander gehalten und
dadurch ist er veranlasst worden, da von einer Wahrschein-
lichkeit des Erblindens zu sprechen, wo nur von der Wahr-
scheinlichkeit des Blindseins die Rede sein kann und darf.

Eine kurze Beleuchtung der DBedeutung, welche dem
Blindengehalt der einzelnen Altersklassen zuerkannt werden
muss, wird den Vorwurf, den wir Katz mit dem Gesagten zu
machen gezwungen waren, rechtfertigen. Die Anzahl Blinder,
welche eine beliebige Altersklasse, z. B. die siebenzigste ent-
hilt, ist ganz bestimmt nichf insgesammt zur nédmlichen Zeit
um das Sehvermigen gekommen. Die Erblindung der Indi-
viduen, die sich dem Untersucher in ihrem siebenzigsten Jahre
priisentiren, ist vielmehr zu der verschiedensten Zeit erfolgt:
es werden sich unter den siebenzigjihrigen Blinden Personen
finden, die in ihrem ersten Lebensjahre an Blennorhoe er-
blindet sind; es werden sich ferner solehe finden, denen in
der ersten oder zweiten Lebensdecade das Augenlicht durch
cerebrale Erkrankungen verloren gegangen ist; es wird auch
an Individuen nicht fehlen, die im dritten Jahrzehnt durch
Ungliick in ihrer Berufsthiitigkeit die Amaurose erworben
haben u. dergl. m. Es werden somit also alle die Erblindungs-
cefahren, welche den verschiedenen Lebensaltern eigen sind,
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zusammengewirkt haben, um die Anzahl der siebenzigjiihrigen
Blinden zu erzeugen. Die Zahl der siebenzigjihrigen Blinden
ist also der numerische Ausdruck aller der verschiedenen Ge-
fahren, die zwischen dem ersten bis siebenzigsten Jahre das
Auge bedrohen und Blindheit erzeugen kinnen, und keineswegs
der mnumerische Ausdruck der Erblindungsfille, welche das
70ste Jahr allein stellt, Hiilt man diese Auffassung fest, und
das ist fiir das richtige Verstiindniss der Blindenquote der ein-
zelnen Lebensstufen unbedingt erforderlich, so wird man das
Irrthiimliche alsbald erkennen, welches in der Behauptung von
Katz liegt, nach der der Siebenzigjihrige in einer so viel Mal
grisseren Gefahr des Erblindens schweben soll, als der Zehn-
jihrige. Die Blindenquote der siebenten Lebensdecade betrigt
nicht deshalb 19,7 pCt. und die der ersten nur 3,7 pCt., weil
die Gefahr des Blindwerdens in dem siebenten Jahrzehnt eine
so viel grissere wiire, als im ersten Jahrzehnt; sondern vor-
nehmlich deshalb ist die siebente Decade mit einer erheblich
grisseren Blindenzahl belastet, weil neben den Erblindungs-
fillen, die sie selbst stellt, noch die Schiidlichkeitsfactoren von
sechs fritheren Lebensdecaden in der Blindenquote der siebenten
Decade gemeinsam zum Ausdruck kommen; withrend in der
ersten Decade natiirlich nur der Schiidlichkeitsfactor dieser
einen Decade in Erscheinung treten kann.

Fassen wir nunmehr nochmals kurz das Endergebniss,
welches wir bei Erorterung der Frage: Einen wie grossen
Gehalt an Blinden besitzen die einzelnen Altersklassen? ge-
fanden haben, zusammen, so wiirde dasselbe lauten:

1. Die Blindenquote steigt vom ersten Lebensjahr an con-
stant, und zwar erfolgt dieser Anstieg bis gegen das
sechzigste Lebensjahr in einem gemiissigten Tempo,
vom sechzigsten Jahre an aber in einer sehr beschleu-
nigten Gangart,

2, Die Blindenquote einer jeden Lebensdecade ist als der
numerische Ausdruck der Wahrscheinlichkeit des Blind-
seins, nicht aber des Blindwerdens anzusehen,
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3. Die Blindenquote einer jeden Lebensdecade wird gebildet
aus der ihr selbst eigenthiimlichen Erblindungsgefahr und
den Erblindungsgefahren der friitheren Lebensdecaden.

§ 2. Welche Neigung zur Erblindung besitzen die einzelnen
Altersklassen? Die Frage, in welchem procentarischen Ver-
hiiltnisse sich die Gefahr des Erblindens, d. h. des Blind-
werdens und nicht des Blindseins, iiber die einzelnen Lebens-
perioden verbreitet, setzt der exacten Beantwortung nicht un-
erhebliche Schwierigkeiten entgegen. Denn wenn es auch
nicht sonderlich schwer fallen diirfte, von einer griisseren An-
zahl von Blinden den Termin zu ermitteln, an welchem sie
das Sehvermigen verloren haben, so unterliegt dafiir doch die
Parallelisirung dieser Angaben mit den Zahlen der Alters-
statistik der Bevilkerung nicht unerheblichen Bedenken. Hiren
wir, wie sich ein so gewiegter Statistiker wie Mayr#) iiber
diesen Punkt #ussert: ,Im Uebrigen,”“ so sagt er, ,ist daraus
(aus den Angaben des Erblindungstermins), wenn man zur
Vergleichung den allgemeinen Altersaufbau der Bevilkerung
im Auge behilt, einigermaassen in #dhnlicher Weise die mit
dem Alter steigende Erblindungsgefahr zu ersehen, wie aus der
einfachen Altersstatistik der Blinden. Zu einer exacten Berech-
nung dieser Gefahr sind jedoch diese Nachweise tiber die Er-
blindungszeit der Blinden unbrauchbar. Da niémlich die dem
cleichen Erblindungsalter Angehirigen in den verschiedensten
Lebensaltern stehen, fehlen alle Vergleichungszahlen zur Er-
mittelung der mit dem Alter steigenden Erblindungswahrschein-
lichkeit. Diese ist vielmehr ausschliesslich aus der oben zuerst
in Betracht gezogenen Altersstatistik der Blinden zu berechnen,
sofern gleichzeitig eine allgemeine Altersstatistik der Bevilkerung
aufgestellt ist. Indem fiir die einzelnen Altersstufen die Gesammt-
zahl der Lebenden mit der Gesammtzahl der Blinden verglichen
wird, wird die Blindenhiufigkeit jeder Altersstufe und aus der
Steigerung dieser Blindenhiufigkeit von Altersstufe zu Alters-

* a. a. 0. p. 14 a. 15.
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- stufe die Zunahme der Erblindungsgefahr dargelegt.”” So
;-W'Eriﬁ Mayr.

i Wenn wir nun auch Mayr darin beipflichten, dass eine
Parallelisirung der Angaben iiber den Zeitpunkt der Erblindung
mit den Angaben der Bevilkerungs-Altersstatistik aus dem

G Grunde immer seine Bedenken hat, weil ja die in dem gleichen

I Erblindungsalter stehenden Blinden den verschiedensten Lebens-
~ altern angehoOren, somit also nicht die Angehirigen einer ein-
- zigen Generation, sondern mehverer Generationen in eine Ka-
Etegﬂrie zusammengefasst und der Bevilkerungsstatistik parallel
%‘gestellt werden, so kinnen wir trotz dieses Uebelstandes doch
i_nicht zugeben, dass lediglich nur die Altersstatistik der Blinden
~zur Berechnung der Erblindungswahrscheinlichkeit benutzt
~werden konne, wie dies Mayr behauptet. Mayr irrt ganz
:?‘-;-gewiss, wenn er die Zunahme der Blindenhiufickeit von Alters-
_f_&tufe zu Altersstufe, welche er aus der Altersstatistik der
. Blinden sowie der Bevolkerungsstatistik tiberhaupt berechnet
hat, ohne Weiteres identificirt mit der Zunahme der Erblin-
dungsgafahr. Denn wie wir im Paragraphen 1 dieses Capitels
- gezeigt haben, ist der Grund fiir die von Alters- zu Altersklasse
zunehmende Blindenhiufigkeit ein doppelter; einmal ist die
jedem Lebensalter zukommende Erblindungsgefahr wirksam
‘und dann sind die den fritheren, bereits verflossenen Lebens-
klassen eigenthiimlichen Erblindungsgefahren gleichfalls in Be-
acht zu ziehen. KEs werden also die im 70. Lebensjahre
‘stehenden Blinden, da sie nicht alle im 70. Jahre, son-
dern in den verschiedensten Altersklassen erblindet sind,
keineswegs die Erblindungsgefahr des 70. Jahres darstellen
kounen, vielmehr wird die Blindenquote des 70. Jahres bedingt
durch die in dieser Decade erblindeten Individuen und die
in den sechs fritheren Jahrzelnten erblindeten, wie dies auch
pag. 234 die dritte Position des Paragraphen 1 besagt. Wollen
wir also die Erblindungsgefahr einer Altersklasse nur aus der
Blindenstatistik derselben ableiten, so muss dieselbe unter allen
Umstiinden immer zu hoch ausfallen, da ja eben die Blinden-

EERL e s
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statistik die Erblindungsgefahren aller fritheren Altersklassen
stets mitzihlt,

Wir sehen aus dieser Betrachtung, dass die Mayr'sche Be-
rechnung der Erblindungsgefahr von den grissten Bedenken
nicht freizusprechen ist. Ja wir sind sogar der Ueberzeugung,
dass die Mayr'sche Berechnung an viel grisseren Fehlerquellen 'I
leidet, als diejenige Berechnung, welche die Angaben des Er-
blindungstermins mit dem Altersaufban der Bevilkerung in !
Verbindung setzt. Denn, wenn dieser letztere Ermittelungs- |
modus auch keine ganz exacten Resultate ergeben mag, so j
halten wir die auf diesem Wege gewonnenen Zahlen immer ;
noch fiir viel verldsslicher, wie die Mayr'schen. Darum haben
wir auch unser eigenes Material in der Weise bearbeitet, dass
wir den Zeitpunkt der Erblindung festgestellt und die so ge- I
wonnenen Resultate mit dem Altersaufbau der Bevilkerung ;
in Beziehung gesetzt haben. Bei 646 Blinden gelang uns eine
verliissliche Ermittelung des Erblindungszeitpunktes. Und da g
unser Blindenmaterial ein wesentlich schlesisches ist, so haben
wir die Altersstatistik der schlesischen Bevolkerung®) fir die
Berechnung auf 10000 Personen benutzt. Die nebenstehende |
Tabelle 22 giebt zuvirderst Bericht iiber die von uns auf die
genannte Weise gewonnenen Resultate, |

In dieser Tabelle haben wir die Altersklassen von Jahr-
zehnt zn Jahrzehnt gerechnet; doch diirfte es sich empfehlen,
das so gewonnene Bild noch dadurch etwas zu vertiefen, dass
wir die ersten dreissic Lebensjahre in Jahrfiinfte zertheilen und
fiir diese kiirzeren Altersklassen die Erblindungsquote berechnen,
Gerade iiber die erste Hiilfte des Lebens sind die Erblindungs-
cefahren so ungleichmissig vertheilt, dass zu einer geniigenden
Beurtheilung der Erblindungsgefahren eine Berechnung nach
Jahrzehnten nicht geniigen diirfte. (Siehe Tabelle 23.)

¥) Preussische Statistik, XXXIX. Erste Hilfte. Die Ergebnisse |
der Volksziihlung und Volksbeschreibung vom 1. December 1875 im Preussi- =
schen Staate, Berlin 1877. p. 65. '
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Jahrzehnts fingt sie aber an zu steigen und nimmt von jetzt
ab ganz regelmissig von Jahrzehnt zu Jahrzehnt zu: wihrend
aber bis zum Schluss der fiinften Lebensdecade dieser Fort-
schritt immer nur ein allméhlicher geblieben ist, beginnt
er mit dem 50. Jahre erheblich anzusteigen. Im allgemeinen
ist also der Beginn und der Abschluss des Lebens mit den
grissten Erblindungsgefahren belastet. Natiirlich sind die ab-
soluten Zahlen unserer beiden Tabellen nur fiir unser Material
von 646 Blinden maassgebend; aber wir glauben, dass das
relative Verhiltniss, welches sich bei der Berechnung auf
10000 Personen der Bevoilkerung ergeben hat, das Niamliche
bleiben diirfte, auch wenn bei einer Vergrisserung der der
Berechnung zu Grunde gelegten Blindenmenge die absoluten
Zahlen wiichsen. Und da das relative Verhiltniss, in welchem
die einzelnen Altersklassen zu einander beziiglich ihrer Er-
blindungsgefahr stehen, ja der Kernpunkt der ganzen Frage
ist, so glauben wir auch mit unseren Tabellen die Erblindungs-
cefahr, welche den verschiedenen Lebensstufen droht, in ge-
niigender Weise klargelegt zu haben.

Vergleichen wir nun mit unseren Tabellen die von Mayr
in Tabelle 20 gegebenen Aufschliisse, so werden wir bemerken,
dass insofern beide Tabellen, die unserigen sowie die Mayr'sche,
miteinander iibereinstimmen, als sie fiir die jenseits des 50.
Lebensjahres liegende Alfersperiode ein rapides Anwachsen
der Erblindungsgefahr nachweisen. Dagegen weichen unsere
Resultate ganz erheblich von den Mayr'schen ab, sobald es
sich um das relative Verhiltniss der einzelnen Altersklassen
untereinander handelt. So ist bei Mayr, wie dies Tabelle 20
sehr deutlich zeigt, die erste Lebensstufe von 1—5 Jahren die
mit dem geringsten Blindengehalt und darum nach Mayr's An-
nahme auch mit der geringsten Erblindungsgefahr belastet, und
dieses eine einzige Beispiel geniigt, um die fehlerhafte Berech-
nung Mayr's in das klarste Licht zu stellen. Denn gerade die
erste Lebensstufe ist, wie dies die klinischen Erfahrungen eines
jeden Praktikers Dbestiitigen werden, fir die Mortalitit der
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Augen die bedenklichste; die Blennorrhoea neonatorum bildet
ja bekanntlich die grissie Blindenquote in der Zusammen-
stellung siimmtlicher Erblindungsursachen. Nach Mayr kommt
nun aber diese hohe Belastung der ersten Lebensstufe nicht
nur nicht zur Geltung, sondern diese Altersklasse erscheint
sogar als die fiir die Blindheitserzeugung weitaus giinstigste
Lebensperiode; sie bietet ja nach Mayr eine viel geringere Er-
blindungsgefahr, als das zweite, dritte und vierte Lebenslustrum,
Perioden, die gerade nach den klinischen Erfahrungen zu ur-
theilen, durchaus keine so hohe Blindenquote hervorbringen
. kimnen, wie das erste Lebensalter mit der verhiingnissvollen
Blennorrhoe. Dass bei Mayr das vierte Lebenslustrum eine
| hohere Blindenquote wie das erste ergiebt, beruht nicht, wie
. Mayr irrthiimlich voraussetzt, darin, dass im vierten Lebens-
| Justrum so viel mehr Individuen erblinden, als im ersten,
. sondern lediglich in dem Umstand, dass die im vierten Lebens-
lustrum stehenden Blinden Mayr’s eine Anzahl Individuen re-
priisentiren, die im ersten, zweiten, dritten und vierten Lustrum
erblindet sind, mithin die Erblindungsgefahren von vier und
nicht nur von einem Lustrum in sich verkorpern.

Wir miissen also die Berechnungen, welche Mayr iiber die
Erblindungs-Miglichkeit und Aussicht fiir die einzelnen Lebens-
klassen aufgestellt hat, als giinzlich verfehlt ansehen, und das
Niémliche gilt von Katz. Wenn Katz behauptet: die Gefahr
zu erblinden sei fiir den neunzigjihrigen Greis hundert Mal
grosser, als fiir das zehnjihrige Kind, so erklirt sich diese
Eehauptung lediglich nur aus dem Irrthum Katz’s, der Gefahr
des Blindseins und Blindwerdens miteinander verwechselt.
Nicht die Gefahr des Blindwerdens ist im Alter um so be-
deutend grosser, als in dem ersten Lebenslustrum, sondern
lediglich nur die Gefahr des Blindseins. Das einjihrige Kind
ﬁteht unter einer entschieden grisseren Gefahr zu erblinden,
als wie der Greis; aber die Aussicht, blind zu sein, ist fiir das
isenalter grisser. als wie fiir das im ersten Jahrfiinft
hende Kind.
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in welchem die fiir die einzelnen Altersklassen und Blindheits-
ursachen ermittelten Zahlen zu einander stehen, von all-
gemeinerér Bedeutung, indem es die Belastung, welche den
verschiedenen Lebensphasen aus den einzelnen Erblindungs-
formen erwichst, zum Ausdruck bringt. Und da mein Blinden-
material etwa den 4. bis 5. Theil aller Blinden Schlesiens iiber-
haupt umfasst, so kann Tabelle 24 auch eine allgemeine Be-
deutung fiir die Bevilkerung Schlesiens gewinnen, wenn man
ihre Zahlen mit 4, 5 multiplicirt, wobei wir uns natiirlich der
Einsicht nicht verschliessen, dass bei einer derartigen Mani-
pulation immer nur ein ganz allgemein gehaltenes, durch Un-
genauigkeiten vielfach getriibtes Bild gewonnen werden kann.
Solange wir aber iiber eine specielle Untersuchung der Blinden-
verhilltnisse der einzelnen Provinzen unseres Vaterlandes nicht
verfiigen, werden derartige Resultate, wie sie sich fiir uns er-
geben, wenn wir die Zahlen der Tabelle 24 mit 4, 5 multi-
pliciren, doch immer einigen Werth besitzen. Wem mit einem
solchen Bild der Blindenverhiltnisse Schlesiens gedient ist, der
wird die von uns vorgeschlagene Multiplication schnell aus-
fiihren und darum verzichten wir darauf, die Ergebnisse der-
selben in einer besonderen Tabelle unseren Lesern vorzufiihren.

Nachdem wir uns durch Tabelle 24 unterrichtet haben
iiber die procentarische Betheiligung der verschiedenen Alters-
klassen an den wichtigsten Erblindungsformen, miéchte ich nun-
mehr noch ein Bild entwerfen von dem Charakter, welchen
die Blindenbewegung in den verschiedenen Lebensabschnitten
zeigt. Zu diesem Zweck theile ich das menschliche Leben in
5 Altersgruppen ein: nimlich in die erste von 1 bis 15 Jahr,
die zweite von 16 bis 30 Jahr, die dritte von 31 bis 45 Jahr,
die vierte von 46 bis 60 Jahr und die finfte von 61 Jahr
an und dariiber. Alle die Erblindungsursachen, welche ich in
den einzelnen dieser fiinf Altersperioden als wirksam beob-
achtet habe, werde ich nunmehr zusammenstellen und den pro-
centarischen Antheil, welchen jede einzelne Blindheitsursache
zn der Blindenzahl der betreffenden Altersgruppe iiberhaupt
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vestellt hat. Von den 384 blinden Pfleglingen der acht in den
genannten Stiidten vorhandenen Anstalten waren 51 = 13,3 pCt.
blind geboren, 309 = 805 pCt. durch Krankheiten und
24 = 6,2 pCt. durch #ussere Zufille erblindet. Ueber die 309
durch Krankheiten verursachten Erblindungen giebt besagter
Bericht folgende Einzelheiten an:

Augenentziindungen (7) ........... 33,0 pCt.,
LR R R ISR S 45 =
Schwund der Augipfel, der Netz-

haut und der Sehmerven........ s
L S T A Y 140 =
T L PR 6,2 pCt.,
T e S TR S e 65 -
Andere acute Hautausschlige ..... 0,7 =
L A R N S e B 30
Gehirnentziindungen und andere

Kopfkrankheiten ............... 0,3 -
RIS T AR TN (A N I o).
Sonstige Krankheiten............. 293 -

Wenn nun diese Zusammenstellung in diagnostischer Be-
ziehung auch recht viel zu wiinschen iibrig lisst und vor allem
die Blennorrhoea neonatorum nicht klar in ihrem proeen-
tarischen Verhiiltniss hervortritt (die erste Position Augen-
entziindungen mit 33,0 pCt. diirfte wohl vornehmlich auf die
Blennorrhoe Bezug nehmen), so habe ich doch eine Repro-
duction dieser Mittheilung fiir angezeigt gehalten, weil dieselbe
doeh immerhin die Beziehungen, in denen die acuten Exantheme
zur Blindheitserzeugung stehen, in befriedigender Weise zum
Ausdruck bringt.

Eine besondere Besprechung der vier graphischen Dar-
stellungen, die ich auf den folgenden Blittern gegeben habe,
diirfte sich wohl eriibrigen. Eine genaue Durchsicht wird
den Leser am Besten dariiber orientiren, welche Erblindungs-
formen allen Altersgruppen eigenthiimlich sind und welche
fiir einzelne Lebensphasen als vornehmlich charalteristisch zu
eelten haben.
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Die Vertheilung der Blindheit auf beide Geschlechter.

Die Vertheilung der Blindheit iiber die beiden Geschlechter
liasst sich an der Hand der officiellen Blindenstatistik in vollig
geniigender Weise studiren. Denn da die Fehlerquellen der
officiellen Blindenerhebungen sich ja fiir beide Geschlechter
in der ndmlichen Weise geltend machen diirften, so wird,
mogen die Blindenquoten, welche fiir das minnliche und weib-
liche Geschlecht gefunden worden sind, auch in ihrer absoluten
Zahl nicht richtig sein, doch an dem relativen Verhiiltniss, in
dem beide zu einander stehen, nicht viel geéindert werden.
Ergeben die Blindenzéhlungen in den verschiedenen Liindern
einen Ueberschuss an Blinden fiir das eine oder das andere
Geschlecht, so diirfte eine derartige Angabe wohl mit dem
thatsiichlichen Verhalten zusammenfallen. Der Leser wird sich
deshalb am Besten selbst ein Bild von den Blindenzahlen,
welche fiir das ménnliche und weibliche Geschlecht maass-
gebend sind, entwerfen, wenn ich die Resultate der officiellen |
Blindenstatistik verschiedener Liinder in der nebenstehend ab-
cedruckten Tabelle 25 zusammenstelle,

Die Tabelle 25 lehrt, dass im Allgemeinen fiir das minn-
liche Geschlecht eine griossere Procentzahl an Blinden entfillt,
als fiir das weibliche; nur einzelne Linder machen von diesem
Gesetz eine Ausnahme. Sieht man unsere Tabelle mit Auf-
merksamkeit dureh, so wird man bemerken, dass es gerade
die mordischen Reiche Diinemark, Schweden, Norwegen und
Finnland sind, welche ein Ueberwiegen der Blindheit beim
weiblichen Geschlecht zeigen, wiithrend in allen anderen Lién-
dern unserer Tabelle das miinnliche Geschlecht sich einer
egrisseren Zahl von Blinden zu rithmen hat. Ob diese fiir die
nordischen Reiche soeben constatirte Thatsache nun duareh
irgend welche locale Eigenartigkeiten bedingt oder anderen
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Tabelle 25.
Verbreitung der Blindheit iiber beide Geschlechter.

Auf 10000 | Auf 10000
eiber finner
Namen der Linder kommen kommen
Blinde Blinde
Dentachland . . . .......... MG ) 8,81 8,84
Preussen (neueste Zihlung)....... 8,2 8.4
T R 7.93 7,76
e e e o i 14,11 13.13
T R 3,43 7.67
T R R R e 29,38 15,14
LT SN | LT ] 9,32 10,41
Hogam ., ......-.. 11,23 12,80
T e S e 3.94 4.99
REREM By o kb 6.41 9,82
T R R A IR 7,26 9,48
e A 10,11 12,42
UL e R S 9,25 11,06
Vereinigte Staaten . ...... 5. ...... 4,71 9,82

Verhiiltnissen zuzuschreiben sei, entzieht sich vollig meiner
Einsicht. Ich mdochte die Aufmerksamkeit unserer nordischen
Collegen auf diese interessante Erscheinung gelenkt haben;
‘eine eingehende Untersuchung ihrerseits giebt uns vielleicht
~das gewiinschte Verstiindniss.

' Natiirlich kann uns die officielle Blindenstatistik nur tiber
“die Blindenziffer Aufschluss geben: eine Durchleuchtung der-
}rselhen cewihrt sie uns in keiner Weise, Vor Allem bleiben
~wir giinzlich im Unklaren dariiber, wie sich die verschiedenen
‘Formen der Blindheit iiber das miinnliche und weibliche Ge-
‘schlecht vertheilen migen. Und doech erwiichst uns ein wirk-
liches Verstiindniss der Blindenquote nur aus einer moglichst
peciellen Kenntniss der Erblindungsformen; wir konnen nur
dann hoffen, die Grinde des Ueberwiegens der miinnlichen
er die weibliche Blindenquote wirklich zu erkennen, wenn
iiber die einzelnen Factoren derselben genau unterrichtet
d. Ich habe nun mein eigenes Untersuchungsmaterial von
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770 Blinden gerade nach dieser Beziehung hin moglichst ein-
gehend bearbeitet und glaube die Vertheilung der einzelnen
Erblindungsformen iiber beide Geschlechter durch folgende
Zablen zum Ausdruck bringen zu kinnen. Allerdings gilt die
folgende tabellarische Zusammenstellung zunichst lediglich
nur fiir mein Material von 770 Blinden. Sie zeigt uns nicht
allein, dass das miénnliche Geschlecht meines Blindenmaterials
eine etwas hihere Blindenquote besitzt, als das weibliche, son-
dern sie erklirt uns zugleich auch die Griinde fiir diese Er-
scheinung. Man vergleiche nunmehr Tabelle 26.

Tabelle 26.

Vertheilung der wichtigsten Blindheitsformen iiber beide Geschlechter.

(Mit 4.5 multiplicirt wiirde die Tabelle fiir die Bevilkerung Sechlesiens
im Allgemeinen gelten kinnen.)

55 S Von 10000 | Von lﬂﬂ}ﬁu
TRt Erblindungs- Form W?e%hm'n M finnern
erblinden erblinden
Es erblinden an:

I. FVerlstamngen . ..ol 0,019 0,135
IL. Ophthalmia sympathica ........... 0,042 0,135
111. Erkrankungen des Uvealtractus. . .. 0,229 0,272
V. Erkrankungen der Cornea......... 0,114 0,135
Y. Sublatio retinae ......... B LY 0,074 0,185
YL Atrophia nervi optici (alle Formen) 0,338 0,507

VIL Gateahi - T U, IR, N 0,288 0,212
VIIL Blennorrhoea neonatorum-......... 0,263 0,267

Tabelle 26 zeigt uns, aus welchen pathogenetischen Griin-
den die Blindenzahl des minnlichen Geschlechts eine grissere
ist, als die des weiblichen. Allerdings gilt diese Erkenntniss
zuniichst lediglich nur fiir die beschriinkte Zahl von 770 Blinden
unseres eigenen Untersuchungsmaterials; aber ich glaube, dass
die Beziehungen, welche wir fiir unsere Erblindungsfille er-
mittelt haben, im Grossen und Ganzen auch fiir die Blindheit
im Allgemeinen eine gewisse Bedeutung beanspruchen diirfen,
Wir wollen keineswegs behaupten, dass unsere eigenen Beob-

i e i e
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- achtungen die Beziehungen, welche zwischen Geschlecht und
- Erblindung bestehen, nunmehr ganz klar dargelegt hiitten, aber
- wir meinen, dass unser wenn auch beschriinkies Beobachtungs-
material doch gewisse allgemeine Anhaltepunkte fir die Er-
- kenntniss dieser Beziehungen geliefert haben kinnte.
: Fast simmtliche Positionen unserer Tabelle ergeben fiir
das miinnliche Geschlecht einen grisseren Procentsatz als fiir
~ das weibliche. Besonders ist dies in sehr auffallender Weise
- der Fall bei den Positionen I, IT und VI. Der Grund fiir die
betrichtlich hohere Quote dieser drei Erblindungsursachen ist
- offenbar in der Berufsthitigkeit des Mannes und der dadurch
gegebenen grisseren Gefihrdung des Auges resp. des Organis-
- mus iiberhaupt zu suchen. Wenigstens diirfte diese Meinung
fiir die Positionen I und II unter allen Verhiltnissen, fiir VI
aber bedingt richtig sein.
Beziiglich der Position V, Sublatio retinae, diirfte ein
~erhebliches Uebergewicht des miinnlichen Geschlechtes that-
siichlich wohl nicht vorhanden sein. Von 126 an Netzhaut-
: ablosung erkrankten, aber nicht doppelseitig erblindeten Indi-
‘?iduim._, die mein Beobachtungsmaterial zdhlt, waren némlich
63 Ménner und 63 Frauen:; auf 10000 der schlesischen Bevil-
kerung berechnet, wiirden 0.33 Minner und 0,31 Frauen unter
 je 10000 Individuen ihres Geschlechtes an Netzhautablisung
%Erkranken. Dass bei Minnern oft genug ihr Beruf die Ursache
zur Entstehung der Netzhautablosung abgeben kann, zeigt die
Tabelle 30. Bei den Frauen scheinen nicht selten Stiérungen
~der Menstruation das Auftreten der Sublatio retinae bedingen
zu konnen: wenigstens sprechen mehrere meiner Fille dafiir. In
dem einen Fall handelte es sich um ein sehr kriftiges, im
Uebrigen gesundes 18jiahriges Bauermidchen mit hochgradiger
yopie. Der Eintritt der Menses erfolgte sehr unregelmiissig
und blieb ofters giinzlich aus. Das erste Auftreten der Netz-
hautablosung auf dem rechten Auge fiel mit einer Cessatio
nensium zusammen. Der andere Fall betrifft ein junges
ddehen von 17 Jahren, welches mit Myopie Y, behaftet war,




254 Zehntes Capitel.

Dieselbe hatte dysmenorrhoische Beschwerden und wollte
wiederholt zur Zeit der Menses an voriibergehendem Blut-
speien, Schwindelanfilllen u. dergl. gelitten haben. Eine Netz-
hautablosung auf dem rechien Auge trat bei ihr gerade zu der
Zeit ein, als die Periode erwartet wurde,

Fiir die in Position VI der Tabelle 26 angefiihrte Atrophia
nervi optici dirften in der Berufsthitigkeit des minnlichen
Geschlechtes ganz gewiss Schiidlichkeitsmomente gegeben sein.
So sind nach Leber,*) der die iberwiegende Neigung des
ménnlichen Geschlechtes zu allen Formen der Atrophia nervi
optiei in sehr eingehender Weise untersucht hat, folgende Mo-
mente bei der Entwickelung derselben von Bedeutung: schwere
korperliche Anstrengungen, mangelhafte Ernahrungsverhiltnisse,
Strapazen im Kriege, Sorgen und Kummer, Excesse jeder Art,
geschlechtliche Ausschweifungen, Mangel an Schlaf, psychische
Aufregungen und erschipfende geistice Arbeit, fortgesetzte
Einwirkung des Lichtes. Wenn die genannten Momente nun
auch das weibliche Geschlecht nicht vollstiindig verschonen,
so sind doch die meisten derselben bei dem minnlichen Ge-
schlecht in einem viel hoheren Grade gegeben und lassen die
griossere Neigung zu Erkrankungen des Sehnerven und zu Er-
blindung durch Afrophia optica darum natiirlich erscheinen. |
Nach der von Leber gegebenen Statistik entfallen fiir: |

auf die auf die
Miinner  Weiber
einfache Atrophia optica mit Spinalleiden.. 87 pCt. 13 pCt.,
einfache progressive Atrophie ohne beson- '

dere Allgemeinerscheinungen .......... 73 s i e
einfache Atrophia optica mit Cerebralsymp-

BOROIN L i, S R R RS PR 69,2 - 308 -
papillitische Atrophia optica ............. 50 - 50 =
partielle Atrophie, bedingt durch Aleohol-

und Tabaksintoxication................ 95 - b e

#) a. a. 0. p. B73.
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| Eine einzige Position unserer Tabelle, nimlich VII, Glau-
 eom, ergiebt fiir das weibliche Geschlecht eine hihere Blinden-
, als fiir das miinnliche. Um nun zu entscheiden, ob
dieses Verhiiltniss moglicherweise ein zufilliges, durch irgend
eine Eigenthiimlichkeit unseres Materials bedingtes sei oder
wirklich in der pathogenetischen Anlage des weiblichen Orga-
nismus liege, diirfte es sich empfehlen, eine grissere Anzahl
- von Glaucomerkrankungen iiberhaupt beziiglich ihrer Verthei-
lung iiber das miinnliche und weibliche Geschlecht zu analy-
f_.-s-m Und zwar erscheint uns eine derartige Betrachtung um
50 erforderlicher, weil die Angaben der Autoren gerade iiber
diesen Punkt gar so verschieden lauten. Wiihrend Einige auf
~Grund ihrer Beobachtungen ganz entschieden eine grissere
Neigung zur Erwerbung des Glaucoms dem weiblichen Ge-
schlecht zuerkennen, bestreiten Andere eine derartige Behaup-
jung durchaus.®) Das mir zur Verfiigung stehende klinische
Beobachtungsmaterial umfasst nun, exclusive der 94 Fille von
- Glaucomblindheit, die wir bei unseren Blindenuntersuchungen
gefunden haben, 234 Fille von genuinem Glaucom (Glaucome
ecundirer Natur habe ich grundsiitzlich bei dieser Betrachtung
ausgeschlossen); davon entfallen 140 auf das weibliche und
)4 auf das miinnliche Geschlecht. Setze ich diese 234 Glau-
omfille in Bﬂziéhung zu der Gesammibevilkerung Schlesiens,
ind das konnen wir unbedenklich, da sie fast ausschliesslich nur
ler schlesischen Bevilkerung angehiren, so wiirden von 10000
Minnern 0,51 und von 10000 Frauen 0,68 an Glaucom er-
kranken. Es scheint hiernach also doch so, als wenn das
reibliche Geschlecht eine grissere Neigung fiir die Erwerbung
‘des Glaucoms besiisse, als das minnliche; und damit wiire
enn natiirlich auch die grissere Quote der Glaucomblindheit
ei den Frauen erkliirt.

1t 0
L1l
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~ *) Man vergleiche die ausfiihrliche Zusammenstellung der verschiedenen
atistischen Angaben bei: Schmidt-Rimpler. Glaucom. Handbuch
er gesammten Augenheilkunde., Bd. V. Theil 5. Leipzig 1877. p. 62
d 63,
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Neigen wir uns also der Ansicht zu, dass das Glancom
das weibliche Geschlecht im Allgemeinen stirker heimsuche,
als wie das minnliche — und unsere Zahlen geben zu einer
derarfigen Annahme jedenfalls eine gewisse Berechtigung —
so wiirde die Frage sich uns aufdriingen: welche Bedingungen
wohl gerade im weiblichen Organismus vorhanden sein diirften,
die denselben fiir die glancomatise Erkrankung besonders ge-
neigt, oder doch wenigstens geneigter als den minnlichen
Korper machen konnten. Wenn ich mir nun auch keineswegs
schmeicheln darf, diese Frage zu lisen, so will ich doch we-
nigstens den Versuch machen, ihrer Beantwortung einen Schritt
nither zu kommen. Behufs dessen habe ich die Altersverhilt-
nisse meiner 234 Glancomkranken moglichst genau analysirt,
und da mir dies bei 230 derselben in befriedigendster Weise
gelungen ist, so will ich die dabei erhaltenen Resultate in der
folgzenden Tabelle 27 mittheilen. Ieh habe unter Zugrunde-
legung meiner 230 Glancomkranken und unter Beriicksichtigung
des Altersaufbaunes der schlesischen Bevilkerung berechnet,
wie viel von 10000 Minnern und 10000 Frauen in den ver-
schiedenen Altersklassen an Glancom erkranken; das Resultat
ist folgendes:

Tabelle 27.

Die Neigung, welche den verschiedenen Altersklassen beider Geschlechter
beziiglich der Erwerbung des Glaucoms innewohnt. (Nach 230 eigenen

Fiillen.)
: e e Won IDOG —‘Vﬁn 10000
Weibern finnern
Altersklassen erkranken anjerkranken an
Glauncom Glancom
20. bis 30. Lebensjahr ........... 0,03 0,03
31, = 40. R . 0,40 0,33,
41. = BHO. it e e 0,74 1,00
51. = 60. e R et 2,30 1,07
6l. = 0. = ek 4 DA gl b 5,10 3,10
71. = B80. e 3,10 2,53
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Es weist Tabelle 27 ein bedeutenderes Steigen der Glau-
combewegung fiir das weibliche Geschlecht erst nach dem 50.
Lebensjahre auf; bis dahin ist die Betheiligung bei beiden Ge-
schlechtern eine ziemlich gleichmiissige. Man konnte durch
diesen Umstand auf die Vermuthung gebracht werden, dass
mit dem Aufhoren der Menses im weiblichen Geschlecht viel-
leicht gewisse Vorginge eingeleitet wiirden, welche dem Auf-
treten des Glaucom besonderen Vorschub leisteten. Dass die
Cessatio mensium nicht in directer Weise die Neigung zum
Glaucom beeinflusst, dies geht aus dem Umstand zur Gentige
hervor, dass gerade die erheblichste Steigerung der Erkran-
kungsziffer zwischen das 60. und 70. Lebensjahr fillt, also in
eine Zeitperiode, in welcher die Menses schon lingst wver-
schwunden sind. Es scheint also nicht die Cessatio mensium
an sich die directe Ursache fiir die mit dem 50. Lebensjahre
80 rvapid steigende Neigung des weiblichen Geschlechts zu
glancomatisen Zustinden abzugeben, vielmehr diirften durch
dieselbe imm weiblichen Organismus Vorgiinge eingeleitet werden,
welche die Glaucomerkrankung in mittelbarer Weise begiin-
stigen. Wir stimmen deshalb Schmidt-Rimpler#®) vollig bei,
wenn derselbe sagt: .. Es ist daher die Menopause wohl nur in
selteneren Fiillen, wenn eine dauernde Alteration der Blut-
circulation, der Erndhrung oder der Nervenfunctionen durch
sie gestiitzt wird, als directe Grundursache des Glaucoms an-
zusehen, meist diirfte sie nur als Schlussglied einer Kette ge-
wichtigerer Momente von Bedeutung sein und s0 gelegentlich
zum Ausbruch des glaucomatdsen Processes hiniiberleiten.*

Die Erblindungsformen, welche ausschliesslich durch die
geschlechtlichen Functionen des Weibes bedingt werden, sind
bereits im achten Capitel zur Sprache gekommen.

*) a. a. 0. p. 68

Magnus, Blindheit, 17
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Elftes Capitel.

Die Abhédngigkeit der Blindheit von der Berufsthatigkeit.

So wichtig gerade in prophylaktischer Hinsicht eine genaue
Kenntniss der Beziehungen wiire, die zwischen Erblindung und
Beruf herrschen, so sehen wir uns im Augenblick doch leider
ausser Stande, dieser bedeutsamen Frage in befriedigender
Weise gerecht zu werden. Zu einer erschiopfenden Beant-
wortung derselben ist ndmlich in erster Linie eine Bezugnahme
auf die Berufsvertheilung innerhalb der verschiedenen Be-
vilkerungsschichten durchaus erforderlich. Es geniigt nicht
allein, dass man ein grosseres Blindenmaterial einfach nach
den Berufsarten der verschiedenen Blinden gruppirt, sondern
man muss die fiir die einzelnen Berufsgruppen gewonnenen
Zahlen in engste Verbindung bringen mit der Anzahl der den
betreffenden Berufszweigen angehirigen Individuen. Die ab-
solute Zahl, welche wir in diesem oder jenem Beruf an Blin-
den finden, giebt an sich noch gar keine Aufkliarung, und
beniitzt man sie allein zun Riickschliissen auf etwaige in den
verschiedenen Beschiiftigungsarten vorhandene Erblindungs-
cefahren, so ist man den weitgehendsten Irrthiimern aunsgesetzt.
Wir sind also, wollen wir uns in fruchtbringender Weise mit
den zwischen Beruf und Erblindung herrschenden Wechsel-
beziehungen beschiiftigen, vor Allem einer genauen Berufs-
statistik der Gesammtbevilkerung bendthigt; da nun aber eine
solehe zur Zeit noch fehlt, so ist uns damit eigentlich auch
jeder verliissliche Boden fiir unsere Untersuchungen entzogen
und das, was wir bieten kinnen, diirften im Grunde genom-
men nicht viel mehr als blosse Vermuthungen sein. Fiir
einzelne Berufsarten kann man allerdings auch ohne genaue
Kenntniss der allgemeinen statistischen Verhiiltnisse die in ihnen
liegenden Erblindungsgefahren mit ziemlicher Sicherheit er-
schliessen. Besonders gilt dies z. B. von der Verletzungs-
blindheit; der Umstand, dass Erblindung durch Verletzungen
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in so auffallender Weise gewisse Deschiiffigungszweige heim-
sucht, andere aber so gut wie verschont, liisst mit Sicherheit
die in solchen Berufszweigen gegebenen Gefahren erkennen,
Eine genaue numerische Bestimmung der Gefahr ist aber ohne
Berufsstatistik anch in diesen Fillen nicht moglich; man kann
die Gefahr wohl im Allgemeinen schitzen und ihre Bedeutung,
ihr procentarisches Verhiiltniss zu den anderen Blindheits-
formen genau ermitteln, aber die genaue Berechnung ihver
Grosse kann nur auf Grund der Berufsstatistik erfolgen. Nur
an der Hand einer solchen vermag man zu sagen: dass dieser
Stand diese und jener jene Erblindungsgefahr seinen An-
gehirigen darbiete.

Wenden wir uns nunmehr zu der speciellen Besprechung
einiger Fragen, fiir welche unser Material gewisse Anhalts-
punkte zu bieten scheint,

Gewisse Gewerbe stellen eine besonders grosse Anzahl
von Blinden. Die mechanischen Schiidlichkeiten, mit denen sie
das Auge bedrohen, sind der Grund fiir ihren grossen Blinden-
gehalt. Da wir aber im Capitel 7 die Verletzungsblindheit
eingehend besprochen und daselbst auch ihre Beziehungen zu
den verschiedenen Berunfsarten gewiirdigt haben, so kinnen
wir uns mit einem Hinweis auf jenes Capitel begniigen.

Der anhaltende Gebrauch des Auges fiir Nahe-
arbeiten spielt in der heutigen Ophthalmopathologie bekanntlich
eine grosse Rolle. Mit iiberzeugender Sicherheit ist von den
verschiedensten, ilteren wie neueren, Forschern der Nachweis
gefithrt worden, dass jede anhaltende Beschiftignng mit dem
Auge nahegeriickten Gegenstéinden einen fiir die Gesundheit des
Sehorganes verhingnissvollen Einfluss auszuiiben vermag. Die
Statistik der Kurzsichtigkeit hat gerade dieses Schidlichkeits-
moment in der eingehendsten Weise klargelegt. 'Wenn nun das
Auge unter der anstrengenden Arbeit kurzsichtig wird und vor-
nehmlich solehe Stéinde den grissten Procentsatz der Myopie auf-
weisen, welche von ihren Augen die grisste Arbeitsleistung ver-

langen, so liegt der Schluss nahe, dass diese Berufsarten auch ein
17%
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reiches Contingent solcher Erblindungsformen darbieten miissen,
die sich aus der Kurzsichtigkeit entwickeln. Theoretisch
diirfen wir also voraussetzen, dass alle gelehrten Berufsarten,
ferner die viel und anhaltend schreibenden Beamten, die ihr
Auge zu feinen Nahearbeiten brauchenden Handwerker und
dergleichen mehr einen besonders reichen Procentsatz zu der
durch Myopie erzeugten Blindheit, und das wiire in erster
Linie zu der durch Sublatio retinae bedingten Erblindung, bei-
stenern miissten. Da nun aber zwischen einer theoretischen
Voraussetzung und mag sie scheinbar noch so berechtigt sein,
und einem praktischen Beweis immer noch ein himmelweiter
Unterschied herrscht, so bleibt die Annahme der grisseren
Erblindungsquote durch Sublatio retinae bei den genannten
Berufsarten doch immerhin ein noch recht problematisches
Ding. Und erst die Blindenstatistik kann uns dariiber belehren,
inwieweit sich jene theoretische Voraussetzung bewiihren
diirfte. Leider ist nun aber die Blindenstatistik die endgiiltige
Antwort immer noch schuldig geblieben und leider vermag
auch ich micht das entscheidende Wort zu sprechen. Wenn
ich auch ein Material von 49 doppelseitigen Amaurosen durch
Netzhautablosung und von 126 anderen Fiillen von Suablatio
retinae zur Verfiigung habe und iiber die Berufsarten aller
dieser 175 Individuen genau unterrichtet bin, so kann ich mir
doch kein endgiiltiges Urtheil erlauben, da die Berufsstatistilk
der gesammten Bevilkerung Deutschlands oder wenigstens
Schlesiens moch fehlt, Wie soll man aber mit Gewissheit die
Neigung irgend eines Standes z. B. der Gelehrten fiir Er-
werbung der Netzhautablosung bestimmen. wenn man die ab-
solute Zahl der Beobachtungen nicht mit der Berufsgliederang
der Gesellschaft in Beziehung setzen kann? Kine genane
Berufsstatistik ist und bleibt die elementarste Vorbedingung
fir die Losung aller derartigen Fragen. Und ich bin der
Ueberzeugung, dass die meisten meiner Leser mir unbedenk-
lich hierin beistimmen werden. Trotzdem hat es aber nicht
an Autoren gefehlt, welche mit véllicer Beiseiteschiebung der
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Berufsstatistik lediglich aus einigen wenigen absoluten Zahlen
fiir gewisse Berufsklassen eine ganz besondere Neigung zur
Erblindung durch die Folgekrankheiten der Myopie, speciell
der Netzhautablosung, zu erweisen getrachtet haben.

Besonders war es in der neuesten Zeit Seidelmann,*) der
in positivster Form die Erblindung dureh Netzhautabldsung
fiir alle diejenigen Beschiftigungsarten in Anspruch genommen
hat, die ihre Augen viel anzustrengen genithigt sind. Um aber
meinen Lesern ein eigenes Urtheil iiber die Beschaffenheit der
Seidelmann’schen Beweisfilhrung zu ermiglichen, sei es mir
- gestattet, die betreffende Stelle wortlich anzufiihren. Seidel-
mann sagt wie folgt:

.von besonderer Wichtigkeit ist hierbei (bei der Erblin-
dung durch Kurzsichtigkeit) die Frage nach dem Stande der
betreffenden Personen. Die 46 Sublationen vertheilen sich
namlich auf 42 und die 63 Retiniden auf 46 Personen, im
Ganzen auf 60 Minner und 49 Weiber.

Unter diesen zeigten:
Subl. Ret. centr. Summa

Beamte, Gelehrte, Lehrer, Kaufleute 15 11 = 26
S e e P 13 ST L= 24
RIS ERIRTION, « - . - . i v cvoveissiinnn b 7T = 12
e ] o — = 3
lere BN de - .. .- Q. v T4 ti=in 20

42 46 (== TUSAH

Hier finden wir also am auffallendsten solche Stinde
vertreten, deren Beruf ein begiinsticendes itiologisches Moment
fiir diese Erkrankung bildet, wie Bureaubeamte, Comptoiristen,
Gelehrte, Lehrer, Nétherinnen,*

Das ist der gesammte Beweis, mit dem Seidelmann dem

- Stande der Gelehrten, Lehrer, Beamien u.s.w. eine besondere
'iNeigung zur Erblindung durch Sublatio retinae und Retinitis
- centralis zuerkennt. Wie der Leser sich aus unserem wdrt-

*) a. 8. 0. p. 24,
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lichen Citat iiberzeugen kann, ist zunéchst von einer Riick-
sichtnahme auf die Berufsstatistik dabei in keiner Weise die
Rede und damit wiire an sich schon der ganzen Beweisfithrung
von Haus aus die Spitze abgebrochen und dieselbe als eine ganz
verfehlte anzusehen. Aber schliesslich scheint es Seidelmann
noch villig entgangen zu sein, dass die von ihm beigebrachten
Zahlen genau mit derselben Berechticung zu dem Beweis der
gegentheiligen Behauptung, dass also den Gelehrten, Lehrern,
Beamten w. s. w. keine griossere Erblindungsgefahr durch Sub-
latio retinae drohe, beniitzt werden kiOnnten. Wie sich der
Leser iiberzeugen wird, zidhlt Seidelmann 88 Fiille von Blind-
heit durch Sublatio retinae und Retinitis centralis; von diesen
entfallen nun 42 auf die Netzhautablosung und zwar 20 auf
solche Stinde, die das Auge viel gebrauchen, insofern eben
15 Gelehrte, Lehrer u. s. w. und 5 Nitherinnen darunter sind.
22 Fille betreffen aber Stiinde, deren Augenarbeit sie zu einer
Erwerbung der Sublatio retinae kaum berechtigen konnte,
Wenigstens ist nicht ersichtlich, warum die 13 Frauen, die
Seidelmann unter diesen 22 Blinden anfiihrt, durch ihren Stand
die Sublatio retinae erworben haben sollten. Und was die 9
anderen Stinden Angehirigcen anlangt, so kinnen dieselben
weder fiir noch gegen die Annahme verwerthet werden, dass
die Berufsthatigkeit als pathogenetisches Moment der Netzhaut-
ablosung wirksam gewesen wiire. Eine genaue Betrachtung
der 42 von Seidelmann fiir seine Ansicht verwertheten Fille
zeigt also, dass nur 20 derselben fiir seine Behauptung: ,,solche
Stiinde wiiren unter Erblindungen durch NeizhautablOosung be-
sonders reich vertreten, deren Beruf ein begiinstigendes itio-
logisches Moment fiir diese Erkrankung darbiten,* sprechen,
wiithrend die iibrigen 22 grisstentheils gerade gegen diese An-
nahme zeugen. Genau das Namliche gilt von den 46 durch
Retinitis centralis erblindeten Individuen, die Seidelmann be-
obachtet hat. Nur bei 21 derselben kann der Beruf mif Sicher-
heit fiir die Entstehung der Blindheit in Anspruch genommen
werden, wiithrend bei 25 in der Berufsthitigkeit keine besonderen
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Anhaltspunkte fir die Erwerbung der Blindheit gegeben zu
sein scheinen.

Im Ganzen also sind von den 88 Fillen Seidelmann’s nur
41 solchen Stinden angehorig, deren Berufsthitigkeit finr die
Erwerbung der Amaurosis myopica sicher verantwortlich ge-
macht werden kann; 47 geben aber iiber diese Frage entweder
ein negatives oder sogar ein direct widersprechendes Urtheil.
Es zeugt also von dem gesammten Material Seidelmann’s
nicht einmal die Hiilfte fiir die von ihm aunfgestellte Behauptung.
Wie weit nun aber ein so beschaffenes Blindenmaterial geeignet
- sei, fiir gewisse Berufsarten eine besondere Neigung zur Er-
werbung der Sublatio retinae resp. der durch sie erzeugten
Erblindung zu erweisen, das wird der Leser eben so gut zu
entscheiden wissen, wie ich.

Horen wir nun, wie ein anderer Autor iiber die Beziehun-
gen, die zwischen der Sublatio retinae und der Berufsthitigkeit
herrschen, urtheilt. Katz, gestiitzt auf ein Blindenmaterial von 932
Fiillen, dussert sich iiber die fragliche Angelegenheit wie folgt:*#)
,,1u8 hat sich die Schulhygiene neuerdings der Kurzsichtigkeit mit
besonderer Sorgfalt angenommen, Man weist mit Recht darauf
hin, dass die Kurzsichtigkeit mit jedem Lebensalter, von Classe
zu Classe und namentlich von niederer zu hoherer Schul-
kategorie stetig zunimmt. Daraus hat man denn alle miglichen
Gefahren fiir die Schuljugend hergeleitet und sogar eine Ip-
blindungszunahme durch Kurzsichtigkeit prophezeit. Dem
gegeniiber weist aber die Blindenstatistik kaum einen einzigen
Fall auf, der sich auf iibertriebene Anstrengung der Aungen
wiihrend der Schulzeit zuriickfiihren liesse. Fast alle Blinde
waren von frithester Jugend mit excessiver Myopie behaftet;
sie gehtrten simmtlich der érmeren Bevilkerung an, die kaum
jemals die Schule besucht, geschweige denn sich mit feineren

*#) Vierteljahrsschrift fiic gerichtliche Medicin. Neue Folge. Bd. XXVII.
p- 429.
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Objecten dauernd befasst hatten. Meine friithere, auf Grund
der rheinischen Blindenstatistik aufgestellte Ansicht findet sich
auch hier bestitigt: Die Disposition zu excessiver Kurzsiehtig-
keit resp. Netzhautablosung ist angeboren. Das soll aber den
Eifer, die Schulhygiene mehr und mehr zu fordern, natiirlich
nicht absehwiichen; es liegt doeh im Interesse der menschlichen
Gesellschaft, fiir eine durchauns gesunde Generation zu sorgen.
Allein man darf nicht etwa glauben, dass die erhdhte Anfor-
derung, die die heutige Schule stellt, durch progressive Kurz-
sichtigkeit schliesslich zum Ruin der Augen fithren wird.
Dafiir fehlt eben jeder Anhalt.*

Wir sehen also, Katz befindet sich auf Grund seiner an
952 Blinden gewonnenen Erfahrungen im geraden Gegensatz
zu Seidelmann. Doch mochten wir auf die Katz'schen Be-
hauptungen ebenso wenig Gewicht legen, wie wir dies den
Seidelmann’schen Erdrterungen gegeniiber gethan haben, Denn
da Katz im Ganzen nur 32 Fille von Erblindung durch Netz-
hautablosung beobachtet hat, so diirfte dieses Material, selbst
wenn es mit der Berufsstatistik in Verbindung gebracht worden
wiire, doch wohl ein zu geringes sein, um aus ihm ohne
Weiteres iiber diese wichtige Frage ein endgiiltiges Urtheil ab-
leiten zu kiénnen,

Wir sehen also, die Blindenstatistik vermag im Augenblick
weder mit Sicherheit zu behaupten: dass gewisse, das Auge
viel beniitzende DBerufsarten, wie Beamte, Lehrer u. dergl,
mehr zur Erblindung durch Sublatio retinae und Retinitis cen-
tralis geneigt seien, wie andere Stiinde, noch darf sie mit Be-
stimmtheit sagen, dass das gegentheilige Verhalten das that-
siichliche sei. Zwar haben sich fiir beide Ansichten Vertreter
cefunden, aber keiner derselben hat bis jetzt einen wirklichen
ziffermissigen Beweis fiir seine Behauptung beigebracht.

Wenn ich nun dazu schreite, meine eigenen Erfahrungen
mitzutheilen, so mochte ich von vornherein nochmals darauf
aufmerksam machen, dass ich die fragliche Angelegenheit noch
nicht fiir spruchreif erachte. So lange die Berufsstatistik noch
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aussteht, kann von einer wirklichen Entscheidung dariiber,
welcher Beruf durch die Zumuthungen, die er dem Auge
stellt, hauptsichlich zur Erblindung durch Sublatio retinae und
Retinitis centralis filhre, noch nicht die Rede sein.

Es liegt aof der Hand, dass man die Schidlichkeits-
momente, die in einem Beruf liegen, viel erschipfender zu be-
urtheilen vermag, wenn man alle Erkrankungen der betreffen-
den Berufsangehorigen zusammenstellt, als wenn man lediglich
nur die prognostisch ungiinstigen heraussucht. Ich habe des-
halb siémmtliche Fille von Retinitis cenfralis und Sublatio
retinae, die mein Beobachtungsmaterial enthilt, zusammen-
cestellt, und nicht bloss die bereits in Erblindung {iber-
gegangenen,

Darf ich mit der Retinitis centralis beginnen, so umfasst
mein Material im Ganzen 177 Fille, und zwar entfallen davon
106 auf das weibliche und 71 auf das minnliche Geschlecht;
es wiirden hiernach also von 10000 Weibern 0,52 und von
10 000 Miénnern 0,38 an Retinitis centralis erkranken, Unter
diesen 177 Fillen war 45 Mal das rechte und 32 Mal das
linke Auge erkrankt; 100 Mal waren beide Augen befallen.

. Betrachten wir nunmehr zuvorderst die 106 auf das weib-
liche Geschlecht kommenden Fille hinsichtlich des Standes
derselben, so ergeben sich folgende Verhiiltnisse:

Tabelle 28.

Vertheilung der Retinitis centralis iiber die verschiedenen Berufsarten
des weiblichen Geschlechtes. (Nach 106 eigenen Fiillen.)

Berufsart Anzahl Refraction
Ehefrauen.......... 49 | 12 Myopie 1/ 1”“ Myopie :,-’,, 2 Myopie !,
1 7 7 1oy * 2 30

2 4
1 D
F' " ."Iu 1 . JA
3 . J'I.'::- 2 = frn-u
4 Myopie ‘;’2 1 Myopie Y,, 1 Myopie Y.,
: 1 i 123 5 Ysoe
)
L lj'ﬂﬂ'.l
las

= 113
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Berufsart Anzahl Refraction
Cantoren ........... 2 | 1 Myopie ;, 1 Myopie Y/,.
Officrere. - .. ........ 2 | 1 Myopie Y,, 1 Myopie ,.
Rentiers. . ........ - 3 | 1 Myopie ',, 1 Myopie ¥/, 1 Myopie 1/,.
Geistliche .......... 2 | 1 Myopie ., 1 Myopie 1/..
Gastwirthe ......... 1 | Myopie ;-
- Schulknaben. . ... .. 5 | 3 Myopie 'f,, 1 Myopie Y/,, 1 Myopie Y/,,.

Die Netzhautablisung ist in meinem klinischen Beob-

achtungsmaterial mit 126 Fillen verzeichnet; davon kommen

63 auf das ménnliche und 63 auf das weibliche Geschlecht.
Von 10000 Ménnern wiirden nach meinem Material also 0,33,
von 10000 Weibern 0,31 an Sublatio retinae erkranken. Bei
siimmtlichen 126 Individuen war Myopie vorhanden, wenn auch
nicht in allen Fiillen graduell zu bestimmen.

Ziahlen wir zu diesen 126 an Sublatio retinae erkrankten,
aber noch nicht erblindeten Individuen noch die 49 total Blinden
unseres Blindenmaterials hinzu, so wiirden im Ganzen 77 weib-
liche und 98 miinnliche Individuen zu unserer Kenntniss ge-
kommen sein. Stolte hat im Ganzen 30 Personen mit Netz-
hautablisung genau nach ihrem Beruf zusammengestellt und
Landesberg 38 Fiille. Wenn nun die Fille dieser beiden
Autoren sich auch nicht bloss auf beiderseitig Erblindete be-
ziehen, sondern auch einseitig an Sublatio erblindete Individuen
beriicksichtigen, so glauben wir doch fiir Tabelle 30 und 31 von
diesem Umstand abseheu zu diirfen. Denn da in diesen beiden
Tabellen nicht eine statistische Zusammenordnung der an
Sublatio Erblindeten statthaben soll, vielmehr lediglich nur
die Beziehungen untersucht werden sollen, die zwischen
Berufsthiitigkeit und Neizhautablosung tiberhaupt herrschen,
so ist es fiir diesen speciellen Zweck villig unerheblich, in
welchem Grade die Netzhautablosung die optische Function
der Befallenen beeintrichtigt hat. Wir wiirden demmach im
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Tabelle 31 diirften hierher gehdren. Und dhnliche Verhiltnisse
ergeben die Tabellen 28 und 29. Wenn nun aber kaum die
Hilfte unserer 243 Netzhautablosungen mit Schidlichkeits-
momenten der Berufsthitigkeit in genetische Beziehungen ge-
bracht werden kann, so gewihrt ein derartiges Verhiltniss
eigentlich doch kaum die Berechtigung: die Erwerbung der
Netzhautablosung ganz besonders fiir solche Berufsarten in An-
spruch zu nehmen, die mit anhaltenden Nahearbeiten beschiftigt
sind. Natiirlich soll damit nicht etwa gesagt werden, dass die
anstrengende Nahearbeit fiir die Entwickelung der Netzhaut-
ablosung gleichgiiltig sei. Im Gegentheil! Die anstrengende
Nahearbeit und die aus ihr sich entwickelnde progressive
Myopie geben ganz gewiss einen hochst fruchtbaren Boden
fie die Entstehung der Sublatio retinae und der Retinitis
centralis: die Rubriken der Geistlichen, Beamten, Lehrer, Kauf-
leute, Schulknaben in Tabelle- 31 zeigen dies aufs klarste,
Aber die progressive Schulmyopie — wenn ich mich dieses
Ausdruckes bedienen darf — ist, nach unseren Tabellen zu
schliessen, nicht der ausschliessliche Hauptfactor fiir die Er-
blindung durch Sublatio retinae. Es giebt eine grosse Reihe
von Fiillen, wo von der Erwerbung einer progressiven Myopie
durch die Schule gar nicht die Rede sein kann, und wo doch
die schwersten zur Erblindung fithrenden Folgezustinde der
Kurzsichtigkeit durchaus keine Seltenheit sind. Ja ich michte
fast glauben, dass man die numerische Bedeutung gerade dieser
Fiille unterschiitzt und in dem sehr berechtigten Bestreben,
die Schulhygiene zu fordern und die Schulmyopie zu be-
schriinken, jener anderen Fille zu wenig gedacht hat. Unsere
Tabellen nothigen uns dazu, die Aufmerksamkeit gerade auf
jene bis jetzt viel zu wenig beobachteten Erblindungsfille zu
lenken, in denen progressive Myopie die Amaurose erzeugt
hat, ohne dass in der Berufsthitigkeit eine geniigende KErkli-
rung fiir die Entwickelung der excessiven Kurzsichtigkeit zu
finden wire. Wenn wir ein sicheres Urtheil iiber die nume-
rische Bedeutung solcher Fille auch erst dann gewinnen
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konnen, wenn wir im Besitz einer grisseren rationell gesam-
melten Blinden-, sowie der Berufsstatistik uns befinden werden,
so legen doch die Zahlenwerthe unserer Tabellen die Ver-
muthung nahe, dass die ausserhalb der Schule sich ent-
wickelnde progressive Myopie viel ifter zur Erblindung durch
Sublatio retinae fiihren moge, als man dies im Augenblicke
anzunehmen geneigt scheint. Jedenfalls diirfte es vielmehr in
dem Interesse der Blindenprophylaxe liegen, wenn man der
ausserhalb der Schule entstandenen Myopie in ihren schid-
lichen Folgen eine grissere Beachtung gewiihrt, als wenn man
-sie auf Grund unzureichender statistischer Erhebungen fiir
harmlos und nebensichlich erachtet, wie dies Seidelmann thut,

Diirfen wir nunmehr noch einige wenige Worte iiber die
atiologischen Momente #ussern, welche wir fiir die Entstehung
der Sublatio retinae resp. der Erblindung bei solchen Individuen
fiir maassgebend erachten, die ihre progressive Myopie nicht
in der Schule erworben haben. DBei allen den von mir beob-
achteten Personen hatte die Myopie seit frithester Jugend be-
standen und musste man sich ihnen gegeniiber wohl zur An-
nahme einer congenitalen Belastung bequemen. Dass aber
gerade fiir diese congenitale Myopie die Berufsthitigkeit der
viel und schwer korperlich arbeitenden niederen Volksklassen
recht oft sehr verhiingnissvoll werden kann, dafiiv sprechen
einzelne meiner Beobachtungen. Besonders erinnere ich mich
auf drei Fille, in denen der schiidliche Einfluss, den schwere
korperliche Arbeit auf myopische Augen auszuiiben vermag,
recht klar sich zeigte. Bei zwei Landleuten trat eine Netz-
hautablisung ganz plitzlich wihrend der Feldarbeit ein, und
zwar bei dem einen, wihrend er an einem sehr heissen Tage
lingere Zeit in gebiickter Stellung gearbeitet hatte, und bei dem
anderen, als er mit sehr schwerer Rodearbeit beschiftigt war.
Der dritte Fall betraf einen Arbeiter, der bei dem Heben
- einer schweren Last plotzlich eine Verfinsterung des einen
Auges bemerkte, als deren Grund bei der Untersuchung sich
eine Sublatio retinae entpuppte.
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Nach meiner Auffassung ist die unmittelbare Ursache der
Ablosung in diesen drei Fillen die durch die schwere kiorper-
liche Arbeit hervorgerufene Hyperimie des Kopfes resp. der
Augen gewesen. Dass schwere Korperarbeit den Blutabfluss
aus dem Schiidel hemmt, ist eine alte Erfahrung, von der sich
tiberdies ein Jeder durch einen Bliek auf einen schwer arbei-
tenden Menschen iiberzeugen kann. Das intensiv gerithete
Gesicht eines solchen zeigt am Besten, wie ausgiebig die Be-
einflussung der Schiidelcirculation sich unter schwerer korper-
licher Arbeit gestaltet. Dass aber eine solche sich oft wieder-
holende Ueberlastung mit Blut fiir ein kurzsichtiges Auge unter
Umsténden recht verhiéngnissvoll werden kann, ist eine That-
sache, tiber die wir uns nicht weiter auszulassen brauchen.
Daraus scheint es sich denn auch zu erkliren, warum Sublatio
retinae gerade bel Landleuten und Tagearbeitern keineswegs
selten zu beobachten ist und die Blindenstatistik gerade unter
Angehorigen der unteren Volksklassen genug Fille findet, in
denen der Verlust des Sehvermogens durch Netzhautablisung
erfolet ist.
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Allgemeine Bedeutung der Erblindungsprophylaxe.

Dass die griosstmoglichste Beschriinkung der Blindheit eine
der edelsten Aufgaben nicht allein fiir den Augenarzt von
Fach, sondern fiir jeden Menschenfreund tiberhaupt sein muss,
dariiber kann ja wohl kein Zweifel herrschen. Es wire darum
anch ein vollstindig iiberfliissiges Unterfangen meinerseits,
wenn ich die humanitive Seite der Erblindungsprophylaxe
besonders beleuchten wollte, Ieh wiirde dabei doch nur
Thatsachen zu Tage fiordern kiomnen, die sich ein Jeder, der
fiir humanitire Bestrebungen iiberhaupt Herz und Sinn hat, am
Besten selbst zu sagen vermag. Und tiberdies wiirde ich einen
besonderen praktischen Nutzen fiir die Erblindungsprophylaxe
mit einer ausfiihrlichen Besprechung ihrer moralischen Be-
deutung auch wohl kaum schaffen. Wiiren der ethische Werth
und die moralische Bedeutung der Blindheitsprophylaxe allein
im Stande, derselben zu einer gedeihlichen praktischen Ent-
wickelung zu verhelfen, so miisste die Verhiitung der Erblin-
dung schon lingst eins der best ausgebauten Capitel der
Medicin sein; denn iiber die moralische Bedeutung der Blind-
heitsprophylaxe befindet sich alle Welt in der besten Ueber-
einstimmung. Wenn aber trotzdem die Lehre, wie und auf
welchem Wege man die Blindheit am ehesten beschriinken
konne, bis zu diesem Augenblick sich nur der allerbeschei-
densten praktischen Erfolge rithmen darf, so hat die Erblin-
dungsprophylaxe mit dieser beklagenswerthen Thatsache eine

18%
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‘Erfahrung gemacht, wie sie den besten humanitiren Be-
strebungen auf den verschiedensten Gebieten des menschlichen
Daseins auch nicht erspart geblieben ist. Wir kinnen uns nun
einmal von dem Vorwurf nicht reinigen, dass alle Bestrebungen,
die lediglich nur humanitire Zwecke verfolgen, deren Basis
nur eine rein ethische ist, im Allgemeinen eine geringere Aus-
sicht auf Erfolge versprechen, als wie solche Bestrebungen, die
zugleich mit ihren humanitiren Zwecken einen greifbaren
praktischen Hintergrund zu verbinden wissen. Und nach
unserem Bediinken hat man die praktischen Ergebnisse, welche
man mit einer rationellen Erblindungsprophylaxe zu erzielen
vermag, bisher viel zu wenig betont; man hat die moralische
Seite der Blindheitsverhiitung zu sehr in den Vordergrund
gedringt und dariiber die national-okonomische Bedeutung zu
wenig betont. Da ich aber der Meinung bin, dass die Aus-
sichten, eine rationelle Blindheitsprophylaxe in breitester Aus-
dehnung zu gewinnen, dann ganz besonders giinstig sich
gestalten dirften, wenn man ziffernmiissic den Schaden nach-
weist, welcher der Gemeinde wie dem Staat durch die Blind-
heit zugeliigt werde, so wollen wir unsere Vorschlige fir die
Erblindungsverhiitung damit einleiten, dass wir zuvirderst
betrachten :

§ 1. Die Blindheit nach ihrer national - 6konomischen Be-
dentung. Vom volkswirthschaftlichen Standpunkt aus repri-
sentirt die Arbeitskraft eines jeden Menschen ein Kapital, dessen
Zinsen einmal dazu ausreichen miissen, um die Kosten zu
decken, welehe die Erziehung des Individuums erfordert hat
und welche der fiir ihn und seine Familie nothwendige
Lebensunterhalt tiglich erheischt und welche ferner anch noch
einen gewissen Ueberschuss zu Gunsten des Staates abwerfen
miissen. Halten wir an dieser Vorstellung fest, so liegt es auf
der Hand, dass jeder durch korperliche Unfiahigkeit bedingte
vorzeitice Verlust einer menschlichen Arbeitskraft dem Staat
einen pecuniiiren Schaden zufiigen muss und dass die Grosse
dieser pecuniiren Einbusse einmal bedingt werden wird durch
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den Umfang der Arbeitsbehinderung und zweitens durch den
Zeitpunkt ihres Eintrittes. Wenden wir diese Calculationen auf
die Blindheit an, so wird sich von vornherein schon ergeben,
dass mit dem Eintritt einer Erblindung fiir den Staat unter
allen Umstinden ein bedeutender pecuniirer Verlust verkniipft
sein muss; denn da die Blindheit ein korperliches Gebrechen
ist, welches die Arbeitsfihigkeit des Individuums in ganz be-
sonders ausgiebiger Weise schidigt, so muss auch der Verlust

~ an Arbeitskraft, den der Staat durch sie erleidet, ein ent-
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sprechend hoher sein. Ferner ersehen wir aus diesen KEr-
wiigungen aber auch, dass die Blindheit in allen ihren Formen
fiir den Staat durchaus nicht die namliche volkswirthschaftliche
Bedeutung haben kann, sondern dass einzelne Gruppen der-
selben ein hoheres, andere ein geringeres Verlustconto fiir das
Gemeinwesen reprisentiren. Diejenigen Blindheitsformen, deren
Auftreten bereits an das friitheste Kindesalter gebunden ist, werden
dem Staat jede Aussicht rauben, von den betreffenden Individuen
auch nur einen kleinen Bruchtheil der Arbeitsquote zu erhalten,
welche der Einzelne durchschnittlich dem Staat zu liefern hat.
Es ist also die Jugendblindheit gleichbedeutend mit dem voll-
stiindicen Verlust der auf das Einzelindividuum entfallenden
Arbeitsquote resp. des Kapitals, welchem diese Arbeitsquote
gleichzusetzen ist. Tritt die Blindheit dagegen in spiteren
Lebensjahren auf, so hat das Individuum durch die von ihm
gethane Arbeit bereits einen Theil der auf dasselbe entfallenden
Arbeitsquote abgetragen, und zwar wird, je spiiter die Blindheit
auftritt, dieses geleistete Arbeitsquantum ein um so grisseres
sein. Die Altersblindheit fiigt also ganz gewiss dem Staat einen
geringeren pecuniiren Schaden zu, als die Friihblindheit.
Aber der Verlust, welchen das Gemeinwesen durch die
Arbeitsunfihigkeit des Blinden erfihrt, beruht nicht allein nur
in dem Ausfall der Individualarbeitsquote resp, eines Theiles
derselben, sondern er umfasst auch noch pecuniire Opfer,
welche der Staat durch Unterstiitzung der Blinden in directester
Weise zu bringen hat. Der geringste Theil unserer Blinden
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befindet sich ja doch in einer solchen Lage, dass er lediglich
durch die eigene Kraft sich zu erhalten vermige; die Mehr-
zahl derselben nimmt vielmehr fiir die Deckung der Kosten
des tiglichen Unterhaltes das Gemeinwesen in Anspruch.

Diese Betrachtungen haben uns also gelehrt, dass der
thatsiichliche Verlust, den das Allcemeinwesen durch die
Blindheit erfahrt, ein doppelter ist: néimlich einmal der Verlust
an Producenten und dann die direct zur Unterstiitzung aufzu-
bringenden Beitrige.

Versuchen wir es nun einmal, das Verlusteconto, mit dem
die Blindheit in dem Haushaltsetat des Gemeinwesens figurirt,
wenn auch nur in ganz allgemein gehaltenen Umrissen, zu
beziffern. Setzen wir den tiiglichen Verdienst pro Kopf zu-
virderst einmal durchsehnittlich mit 2 Mark an, so wiirde bei
300 jéhrlichen Arbeitstagen die Arbeitsleistung des Individuums
entsprechen einem Kapital von 600 Mark. Der Blinde wiirde
also in seinem arbeitstihigen Alter fiir die Allgemeinheit einen
jabrlichen Verlust von 600 Mark bedeuten. Beriicksichtigen
wir nunmehr die Unterstiitzung, welche dem blinden Individuum
von Seiten des Gemeinwesens zu Theil wird, so werden wir
dieselbe mit 1 Mark pro Tag wohl nicht zu hoch ver-
anschlagen; es wiirde also pro Jahr ein Aufwand von 365 Mark
zur Erhaltung des Blinden von der Allgemeinheit aufzubringen
sein. Der gesammte jéhrliche Verlust, den ein Blinder mithin
reprisentirt, wiirde sich demnach belaufen auf:

600 Mark verlustic gegangen durch Ausfall der jéhr-
lichen Individualarbeitsquote,
360 = jihrlichen Unterhalt.

Summa 965 Mark.

Nun haben nach der letzten Ziéhlung vom 1. December 1880
in Preussen gelebt 22 677 Blinde; von denselben hatten 2875
das zwanzigste Lebensjahr noch nicht erreicht, waren also,

wenn wir dieses Alter als dasjenige betrachten, mit welchem
die Periode des Verdienens beginnt, noch nicht erwerbsfihig.




Allgemeine Bedeutung der Erblindungsprophylaxe. 279

Diese hiitten wir also, wollen wir die Hohe des durch den
Ausfall der jihrlichen Individualarbeitsquote verursachten
Schadens ermitteln, von der officiellen Blindenzahl von 22 677
Blinden in Abzug zu bringen; thun wir dies, so blieben also
19 802 Blinde iibrig, die im erwerbsfihicen Alter stiinden. Da
jeder Einzelne dieser 19 802 Blinden einem jihrlichen Verlust
von 600 Mark gleich zu erachten ist, so wiirde also durch die

- gesammte Blindenzahl dem Allgemeinwesen jihrlich ein Ausfall

erwachsen von 11 881 200 Mark. Zu diesem durch das Fehlen
der jihrlichen Individualarbeitsquote bedingten Verlust wiirden
nun noch fiir jeden Blinden jéhrlich 365 Mark an Unterhaltungs-
kosten anfzubringen sein und zwar wiirden diese Summe die
Blinden aller Lebensalter in der némlichen Weise verlangen.
Fiir die gesammte Blindenmenge Preussens von 22677 Indivi-
duen wiirden demnach also jahrlich 8277 105 Mark Unter-
haltungskosten erforderlich sein. Stellen wir nun diese beiden
Verlustposten zusammen:

11 881 200 Mark verlustig gegangen durch Ausfall der
jahrlichen Individualarbeitsquote,
8277105 = Unterhaltungskosten.

Summa 20 158 305 Mark.

Runden wir nun diese Summe auf 20 000 000 Mark ab,
indem wir dabei dem Umstand Rechnung tragen, dass eine
Anzahl besser situirter Blinden einer Unterstiitzung nicht be-
nothigt ist und auch wohl einige Blinden durch eigene Arbeit
einen nennenswertheren jihrlichen Verdienst haben diirften,
s0 wiirden wir eine ungefilhre Vorstellung von dem materiellen
Schaden gewonnen haben, welcher Preussen jihrlich durch
seine Blindenzahl erwiichst.*)

#) Wir glauben den Verdienst der Blinden mit der in Abzug ge-
brachten Summe hoch genug veranschlagt zu haben. Herr Dr. Appia (a.
a. 0. p. 9) sagt: ,Der Geldgewinn einiger Blinden durch eigene Arbeit
und der seltene Wohlstand einzelner kommt bei diesem allgemeinen
Minimalanschlag kaum in Betracht.
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Herr Dr. Appia*®) hat den materiellen Verlust, welchen
Frankreich durch seine Blinden alljihrlich erleidet, numerisch
zu ermitteln gesuchf. Indem er die Blindenziffer dieses Landes
auf 30000 schitzt und die Unterhaltungskosten eines einzelnen
Blinden auf 300 Franken jahrlich veranschlagt, findet er, dass
Frankreich jiahrlich 9 Millionen Franken fiir die Unterstiitzung
seiner blinden erwerbsunfihigen Mitbiirger aufzuwenden habe.
Wie man sich iiberzeugt, ist bei dieser Abschiitzung des
Blindenschadens der Verlust von Appia ganz ausser Acht ge-
lassen worden, welcher einem jeden Staatswesen durch den
Ausfall der Individualarbeitsquote erwichst. Wiirde Appia
diesen Schaden gleichfalls in einer Ziffer zum Ausdruck ge-
bracht haben, so wiirde der alljahrliche Verlust fiir Frankreich
weit mehr als 9 Millionen Franken betragen. ,

Nachdem wir uns im Vorhergehenden ganz allgemein
iiber die Hohe des Verlustes unterrichtet haben, welcher
unserer Monarchie durch ihre Blindenziffer alljihrlich zugefiigt
wird, diirfte uns nunmehr die Aufgabe erwachsen, zu unter-
suchen: ob und in welchem Umfang dieses gewalfige jiahrliche
Verlusteonto von 20 Millionen Mark beschrinkt werden kionnte,
Behufs Beantwortung dieser fiir die Begriindung der Blinden-
prophylaxe ganz besonders wichtigen Fragen miissen wir uns
zuvirderst mit den in unserer Generaltabelle 11 verzeichneten
Erblindungsarten niéher beschiftigen, indem wir festzustellen
suchen:

§ 2. Welche Formen der Blindheit sind sicher abwendbar
oder doch wenigstens erheblich zu beschrinken? Priifen wir die
einzelnen Erblindungsursachen, welche unsere Generaltabelle 11
aufzihlt, beziiglich ihrer Vermeidbarkeit, so erhalten wir fol-
gendes Resultat, Die erste Abtheilung unserer Tabelle, um-
fassend die congenitalen Amaurosen, diirfte nach unserem
Ermessen fiir alle prophylaktischen Bestrebungen ein ziemlich
spriodes Material darbieten. Die pathogenetischen Factoren der

#) Appia. Prophylaxis der Blindheit, Ziirich,
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,vererbung®, der ,Consanguinitit* und der ,,congenitalen Be-
lastung ohne Hereditit und Consanguinitit, die gerade fiir
die Hohe des Procentsatzes der congenitalen Amaurosen be-
sonders in Befracht kommen, diirften fiir alle prophylaktischen
Maassnahmen denn doch das denkbar ungiinstigste Operations-
feld darbieten. Wiire es schon eine schwer zu rechtfertigende
Hérte, wollte man auf dem Wege des Gesetzes blinden oder
mit schweren Augeniibeln behafteten Personen das Eingehen
eines Ehebiindnisses unmiglich machen, so wiirde ein der-
artices Vorgehen auch gar nicht einmal die angeborene Aman-
rose in besonders ausgiebiger Weise beschrinken. Denn da
man blinde Individuen gesetzlich allenfalls an dem Heirathen,
aber niemals an dem Kinderzeugen zu hindern vermag, so
wiirde die Blindheitsquelle, welche aus der Vererbung der
Blindheit entspringt, mit einer gesetzgeberischen Maassregel
niemals verstopft werden kinnen. Descleichen mochte ich
mich gegen jeden prophylaktischen Schritt erkliren, der in
officieller Weise die consanguinen Ehen unmiglich machen
soll. Wie wir im fiinften Capitel auseinandergesetzt haben,
kinnen aus den Ehen zwischen Blutsverwandten ganz gewiss
pathologische Consequenzen sich entwickeln, welche der opti-
schen Leistungsfiihickeit der betreffenden Nachkommenschaft
keineswegs zum Vortheil gereichen; aber es fehlt uns vor der
Hand noch jede Berechtigung, diese misslichen Folgen als
etwas gerade nur fiir die Sprosslinge consanguiner Ehen charak-
teristisches aufzufassen. Ich habe an der Hand meiner eigenen,
sowie der Beobachtungen anderer Autoren den Nachweis
fithren konnen, dass in zahlreichen Fillen die Nachkommen-
schaft von Eltern, die in keinerlei verwandtschaftlichen Be-
ziehungen zu einander stehen, in auffallendster Weise congenital
belastet ist, Ja wir konnten es sogar wahrscheinlich machen,
dass das procentarische Verhiiltniss der congenitalen Amaurose
fiir die Kinder consanguiner Ehen gar nicht einmal sich um
ein Bedeutendes hiher und ungiinsticer zu stellen scheint, als
fiir die Sprisslinge nichteonsanguiner Ehen, Wollte man also
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gesetzlich die consanguine Ehe unterdriicken, so wiire mit
einer solchen Maassregel noch lange nicht eine erhebliche
Beschrinkung der congenitalen Amaurosen gewiihrleistet. Die
betreffenden Dblutsverwandten Individuen, die sich sonst ge-
heirathet hiitten, wiirden dann allerdings mit ihnen nichtver-
wandten Personen eine Ehe eingehen miissen, aber damit wiire
noch lange nicht gesagt, dass ihre Nachkommenschaft nun
unter allen Umstéinden auch von congenitaler Amaurose ver-
schont bleiben oder doch eine erheblich griossere Immunitit
cegen eine solche besitzen miisse. Denu da die Sprisslinge
nichteconsanguiner Ehen unter Umstéinden auch in auffallendster
Weise von congenitalen Sehstdrungen heimgesucht werden und
zwar in einem procentarischen Verhiltniss, das hinter dem fiir
consanguine Ehen giilticen nur um einige Procente zuriick-
zubleiben scheint, so sind die nichtverwandten Individuen bei
einem Eheschluss durchaus nicht villig gegen die Miglichkeit ge-
schiitzt, unter ihrer Nachkommenschaft congenitale Augenfehler
auftreten zu sehen. Ob aber bei solch einer Lage der Dinge
ein gesetzliches Einschreiten gegen die consanguine Ehe oph-
thalmologischerseits besonders zu befiirworten wire, diirfte
denn doch sehr zu iiberlegen sein. Verlangen wir Augeniirzte
vom Staat einen gesetzgeberischen Act und muthen wir dem
Publikum eine erhebliche Beschriinkung seiner persinlichen
Freiheit zu, wie sie das Verbot der consanguinen Ehe nun
unter allen Umstiéinden doch einmal sein wiirde, so miissen wir
in erster Linie den betreffenden Interessenten, also Staat und
Publikum, auch die ndéthige Garantie dafiir bieten, dass
unsere Vorschlige ein wirklich befriedigendes Resultat ergeben
werden,

Es kionnte aber leicht kommen, dass die Beschriinkung
der congenitalen Amaurosen, welche durch ein gesetzliches
Verbot der consanguinen Ehen erzielt werden wiirde, recht
erheblich hinter den Erwartungen zuriickbliebe, welche Staat
und Publikum an eine solche Maassregel kniipfen miissten.
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Uebrigens wollen wir keineswegs verschweigen, dass
andere, im Gebiet der Augenheilkunde sehr gewandte und er-
fahrene Forscher, einen von dem unserigen recht erheblich
abweichenden Standpunkt einnehmen, indem sie eben eine
gesetzliche Unterdriickung der Verwandten-Ehen anstreben.
So hat z. B. Steffan®) in der jiingsten Zeit erst dem officiellen
Verbot der consanguinen Ehen das Wort geredet, indem er
sagt: ,,Es ist ein unleugbares Naturgesetz, dass in der Nach-
kommenschaft solcher Ehen ein ganz unverhiltnissmissig, ja
erschreckend hoher Procentsatz korperlich und geistig elender
Individuen sich befindet. Vier Fiinftel der Ehen unter Bluts-
verwandten bringen der Nachkommenschaft Nachtheil; dieser
zeigt sich dann in Form von Blindheit oder Taubstummbheit,
oder Lihmungen oder Stumpf- und Blédsinn. An den Augen
sind besonders mangelhafte Entwickelung der Sehnerven (an-
geborene Atrophie der Sehmerven) und die sogenannte getigerie
Netzhaut hervorzuheben. Der § 33 des deutschen Reichs-
gesetzbuches vom 6. Februar 1875, betreffend die Beurkundung
des Personenstandes und die Eheschliessung verbietet die Ehe
zwischen Verwandten in auf- und absteigender Linie, also
zwischen Vater und Kind, Grossvater und Enkel, ferner
zwischen voll- und halbbiirtigen (Stief-) Geschwistern, ferner
zwischen Stiefeltern und Stiefkindern, Schwiegereltern und
Schwiegerkindern jeden Grades, dagegen giebt er die Ehe
~vollkommen frei zwischen Geschwisterkindern jeden Grades,
zwischen Oheim und Tante einerseits mit Nichte und Nefle
andererseits. Diese Freigabe der Ehebefugniss zwischen nahen
Verwandten ist ein Ungliick fiir den Staat.*

So unbedingt wir nun auch die Verdienste Steffans um
Blindenlehre und Blindenprophylaxe anerkennen, so michten
wir doch glauben, dass sich derselbe in seiner Parteinahme
gegen die blutsverwandten Ehen allzuviel durch die edle Ab-
sicht, die Blindenziffer maglichst beschrinken zu wollen, habe

* a. 8. 0. p. 13
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leiten lassen. Sowohl bei ihm wie auch bei Mooren vermisse
ich den Nachweis, dass lediglich nur die consanguinen Ehen
die Nachkommenschaft in ausgedehnterer Weise mit congeni-
talen Augenfehlern belasten. Ein solcher Nachweis wiire doch
aber in erster Linie erforderlich, wenn man gegen die bluts-
verwandten Ehen im Wege des Gesetzes vorgehen wollte. Da
unsere eigenen Untersuchungen uns nun aber gezeigt haben,

dass die consanguinen Ehen wohl die aus ihnen erwachsenen-

Kinder mit Schédlichkeiten belasten, dass dies aber die nicht-
consanguinen Ehen, wenn auch in etwas beschrinkterem
Maasse, cleichfalls thun, so entfillt, nach unserer Meinung
wenigstens, fiir den Ophthalmologen die Berechtigung, gegen
den Schaden der consanguinen Ehen den Schutz des Staates
anzurufen. Und iberdies bietet die Blindenprophylaxe eine
solche Fiille der wichtigsten und aussichtsvollsten Angriffs-
punkte, dass es uns viel gerathener erscheinen will, unsere
Krifte da einzusetzen, wo wir mit vollster Sicherheit etwas
Erspriessliches zu leisten vermigen, als uns mit Fragen zu
beschiftizen, die so zweifelhafter Natur und so viel bestritten
sind, wie gerade die consanguine Ehe.

Ein vortrefifliches Feld fir die prophylaktischen Bestre-
bungen bietet aber die zweite Position unserer Tabelle 11 dar,
niimlich die durch idiopathische Erkrankungen des Auges er-
zeugten Erblindungen. Die Erblindungen dureh Blennorrhoea
neonatorum sowie durch contagitse Conjunetival-Erkrankungen
iiberhaupt, welche zusammen 20 pCt. aller Amaurosen stellen,
wiirden durch geeignete prophylaktische Maassnalimen in der er-
heblichsten Weise einzuschriinken sein. Desgleichen wiiren die
Blindbeitsfille, welche das Glaucom liefert, schlecht gerechnet
um mindestens die Hilfte herabzumindern; wenn das Glaucom
in unserer Tabelle 8,978 pCt, aller Erblindungsfiille zihlt, so
kimnte es bei rationellen prophylaktischen Maassregeln auf min-
destens 3,5 pCt. herabgedriickt werden. Wir wiirden also in
dieser zweiten Position unserer Tabelle wenigstens 26 pCt. aller
Blindheitsfille als sicher abwendbare bezeichnen miissen.
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Die in unserer Tabelle alsdann folgende Abtheilung der
Verletzungen stellt 10,758 pCt., und von diesen wiiren mit
vollster Sicherheit 7 pCt. als vermeidbar anzusehen, nimlich
die 4,5 pCt., welche die Ophthalmia sympathica liefert, und die
Hiilfte der directen Verletzungen.

Die Blindheit in Folge von Allgemeinerkrankungen kinnte
desgleichen in einzelnen ihrer Positionen eine erkleckliche Be-

- schriinkung in Aussicht stellen. Vornehmlich wiren es die

acuten Exantheme, die eine Verminderung der secundiren Er-
blindungen liefern konnten; zum Theil haben hier ja auch
bereits prophylaktische Maassregeln sich in der wirksamsten
Weise bewiihrt. Der Riickgang der Pockenblindheit, dessen
wir im achten Capitel ausfithrlich gedacht haben, beweist, was
rationelle prophylaktische Maassregeln auf dem Gebiet der
Blindenstatistik zu leisten im Stande sind. Auch auf dem Ge-
biet der cerebralen Atrophia nervi optici liesse sich vielleicht
ein wenn auch nur bescheidener Erfolg erzielen, wenn man
dem Missbrauch, den unsere minnliche Bevilkerung mit Tabak
und Aleohol treibt, in Etwas steuern kinnte. Desgleichen
wiire der Procentsatz der syphilitischen Erblindungsformen
durch geeignete prophylaktische Mittel erheblich herabzu-
driicken. Wenn ich die Ersparniss, welche die DBlinden-
statistik auf dem Gebiet der durch Allgemeinerkrankungen
bewirkten Erblindungen machen konnte, zwischen 5—7 pCt.
beziffere, so glaube ich mit dieser Annahme nicht zu hoch
gegriffen zu haben.

Wir wiirden also ungefihr 40 pCt. der heutigen Blin-
denziffer als abwendbar bezeichnen miissen. Und mit dieser
Berechnung befinden wir uns in bester Uebereinstimmung
mit Bremer,*) Cohn*¥) und Steffan.™¥) Bremer hat das
approximative Procentverhiiliniss der Erblindungsursachen fiir

¥ oa a 0. p. 14,
*¥) a. a. O. p. 286.
) a0 0. p. 9
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Schleswig-Holstein, Brandenburg und Mecklenburg ermittelt
und ist dabei zu der Ueberzeugung gelangt: dass 40 pCt. der
Erblindungen unabwendbar, 40 pCt. dagegen sicher zu wver-
meiden seien, wihrend beziiglich des Restes von 20 pCt. die
Entscheidung, ob vermeidbar oder nicht, zweifelhaft bleiben
miisse. Cohn glaubt durch Analyse einer Reihe von Erblin-
dungsfiillen den Nachweis fiihren zu konnen, dass von 1000

Erblindungen
238 unabwendbar,

433 vielleicht vermeidbar,
329 sicher vermeidbar

seien. In besonders instructiver Weise hat Steffan®) den
enormen Schaden nachgewiesen, der im Augenblick noch dem
Staat wie dem Einzelnen durch die mangelnde Blindenprophy-
laxe zugefiigt wird. Indem dieser Autor auch von der An-
sicht ausgeht, dass 40 pCt. aller Blinden bei rationellen pro-
phylaktischen Maassregeln nicht hiitten zu erblinden brauchen,
findet er, dass von den Blinden, welche die neueste Volks-
zihlung in Deutschland ermittelt hat, allein in Preussen 9075
ihr Augenlicht hiitte erhalten werden konnen. In ganz Deutsch-
land wiirden nach der Steffan’schen Berechnung sogar 15053
blinde Individuen leben, die bei geeigneter Prophylaxe nicht
hiitten erblinden kiémnen und diirfen,

Uebrigens muss man bei der Berechnung des Procentsatzes
tder Blindheit, welcher eventuell zn vermeiden wiire, mit einer
cewissen Vorsicht zu Werke gehen und darf denselben nur
aus einem Blindenmaterial ableiten, in welchem alle Lebens-
alter ziemlich gleichmiissig vertreten sind, Beniitzt man ein
Material, in welchem vorwiegend Frithblinde oder Spitblinde

#) Steffan hat die Erfolge, welche mit einer rationellen Prophylaxe
fiir die verschiedenen Formen der Amaurose sowohl, als wie auch fiir die
Blindheit im Allgemeinen zu erzielen sein wiirden, in hiichst eingehender
Weise belenchtet und tabellarisch zusammengestellt. lch miichte diese
Steffan’sche Tabelle meinen Lesern zar Kenntnissnahme empfehlen und
theile sie deshalb nebenstehend mit:

PR g —
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enthalten sind, so wird man ganz verschiedene Resultate er-
halten. Eine an Friithblinden besonders reichhaltice Blinden-
statistik wird durch ihren bedeutenden Gehalt an Blennorrhoe-
blinden einen ganz auffallend hohen Procentsatz solcher Erblin-
dungsformen ergeben, die heilbar resp. vermeidbar sind. Stiitzt
man sich also auf ein solches Material, so kann es kommen, dass
man fiir die Vermeidbarkeit der Blindheit ansnehmend giinstige
Aussichten erdffnet, Aussichten, die durch das thatsichliche Ver-
halten durchaus nicht begriindet werden. So fand z. B. Daumas
in einem Bericht, den er dem Pariser Blinden-Congress 1871
vorlegte, nicht weniger als 91.42 pCt. heilbare und 9.08 pCt.

Tabelle 32,

Uebersicht der sicher abwendbaren Erblindungsursachen bei 692 Blinden
oder 40 Procent aller Erblindeten.

Entworfen von Dr, Steffan in Frankfuort a. M.

Procent- Es entfallen
Formen satz aller| heilbar gewesene
: ) p Summa | Erblin- Elinde anf
der vermeidbaren Blindheit dungen .
5 Preussen | L]L;“SE 7
Bindehaut-Erkrankungen:
1. Granuliise, sogen. igyptische |

Bindehaut-Entziindung ...... l .

2. Schleimfluss der Bindehaut Er- 232 14 3176 | 5268

wachsener (Conj. blennorrh. l

)

3. Schleimfluss d. Bindehaut Neu-

geborener (Conj. blennorrh. .

T e 172 10 2 269 3 763
SRR 126 7 1 588 2 634
Consecntiv-Erblindungen:

1. In Folge von Blaitern . .... 42 2 454 753
2. In Folge von Syphilis ...... 7 0.5 113 188
Verletzungen:

1. Die Hilfte der directen Ver- .

Do A N R 36 2 454 | 753

2, Alle sympathischen Ophthal- '

N 77 4.5 1 021 1694

Summa 692 40 9075 15053
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unheilbare Erblindungsformen; allein dieses fiir die Prophylaxe
so viel versprechende Verhiltniss ist nur ein scheinbares und
wird dadurch erklirt, dass Daumas unter den 1178 Blinden,
iiber welche er berichtet hat, allein 817 Blennorrhoeblinde ge-
habt, die prophylaktisch so wenig zugiinglichen Erblindungs-
formen wie Sublatio retinae, Atrophia nervi optici u. dergl.
dagegen nur in sehr geringen Procentsitzen gezihlt hat.

Kehren wir nunmehr wiederum zu der nationaldkonomischen
Bedeutung der Blindenprophylaxe zuriick, indem wir zu er-
mitteln suchen, wie hoch sich wohl die Ersparniss belaufen
moge, welche das Gemeinwesen machen kinnte, wenn alle
diejenigen Blindheitsformen, die wir im Vorhergehenden als
abwendbar nachgewiesen haben, nun auch in dem Maasse ver-
mieden wiirden, als dies eben thatsiichlich moglich ist.

Halten wir uns an die von Steffan durchgefiihrte Berech-
nung, nach der gemiss der jingsten Blindenerhebung in
Preussen 9075 Individuen vorhanden wiiren, deren Blindheit
zu verhiiten gewesen wiire. Rechnen wir, dass 1000 von
diesen blinden Personen noch nicht das erwerbsfihige Alter
erreicht hitten, so wiirde der Rest von 8075, setzen wir wieder
pro Kopf einen téglichen Verdienst von 2, pro Jahr von 600
Mark, einen jahrlichen Schaden von 4 545 000 Mark repriisen-
tiren. Nehmen wir sodann wieder fiir den Unterhalt eines
jeden Blinden eine jihrlich von dem Gemeinwesen aufzu-
bringende Summe von 365 Mark, so wiirde dies entsprechen
einer Ausgabe von 3312375 Mark. Stellen wir diese beiden
Verlusteonten zusammen, so erhalten wir:

4 845 000 Mark verlustiz gegangen durch Ausfall der
jahrlichen Individualarbeitsquote,
3312375 = jihrliche Unterhaltungskosten.

Summa 8 157 375 Mark.

Rechnen wir von dieser Suinme nun wieder den eigenen
Verdienst, den dieser oder jener Blinde vielleicht erwirbt, ab
und erwiigen ferner, dass nicht alle Blinden unterstiitzungs-
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bediirftigc sind, so kinnen wir den Gesammtbetrag wohl auf

8000000 Mark abschiitzen. Es wiirden hiernach also jéhrlich

in Preussen etwa 8 Millionen Mark dem volkswirthschaftlichen
Staatshaushaltungsetat erspart werden koénnen, wenn die Er-
blindungsprophylaxe in geniigendem Umfang und auf rationelle
Weise geiibt wiirde.

Wenn die Summen, mit denen wir den jéhrlichen Schaden
der Blindheit fiir Preussen soeben numerisch ausgedriickt
haben, auch viel mehr den Charakter einer ganz allgemein ge-
haltenen Schiitzung, als den einer exacten Zahl haben diirften,
so geben sie doch ein ungefihres Bild von dem Verlust,
welcher der Allgemeinheit sowohl aus der Blindenzahl, als
auch aus der ungeniigenden Blindheitsprophylaxe erwiichst.

Dreizehntes Capitel.

Die Erblindungsprophylaxe und der augendérztliche
Stand.

Fiir die Existenz jener vierzig Procent, welche auf dem
Blindenconto der Gegenwart stehen, trotzdem sie nachweislich
vermeidbar gewesen wiiren, ist die Leistungsfahigkeit der mo-
dernen Augenheilkunde in keiner Weise verantwortlich zu
machen, Liige die Beseitigung jener vierzig Procent lediglich
nur in dem Konnen der heutigen Ophthalmologie und ihrer
Vertreter, so wiire dieselbe sicherlich schon lingst erfolgt.
Aber die wissenschaftliche Bedeutung der Augenheilkunde tritt
fir die Frage der Erblindungsverhiitung keineswegs allein in
Rechnung, vielmehr sprechen noch andere Factoren in sehr
gewichtiger Weise hierbei mit. Die Ophthalmologie vermag fiir
die Blindheitsprophylaxe eigentlich nicht viel mehr zu thun, als
dass sie durch eine moglichst umfassende wissenschaftliche
Ausbildung ihrer Vertreter die sichere Aussicht eriffnet,

eine Reihe von Erblindungsursachen durch geeignete augen-
Magnus, Blindheit. 19
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drztliche Hiilfe in ihren verderblichen Folgen verhiiten zu
konnen, Und diese ihre Aufgabe erfiillt die moderne Augenheil-
kunde, Dank der Stellung, welche ihr der Staat auf unseren
Universititen angewiesen hat, in vollstem Maasse. Sache der
Gemeinde ist es nunmehr aber, die aungeniirztliche Hiilfe allen
ihren Angehorigen in geniigender Weise zugiinglich zu machen,
fiir ihre Augenkranken in ausreichender Weise Sorge zu tragen.
Und hier liegt nach unserer Auffassung der Kernpunkt der
gesammten Erblindungsprophylaxe., Wenn wir auch keines-
falls behaupten wollen, dass alle jene 40 Procent heilbar resp.
vermeidbar gewesener Erblindungsfille lediglich der ungenii-
genden Sorgfalt zuzuschreiben wiren, welche die Gemeinde
fir die Behandlung ihrer Augenkranken trigt, wenn vielmehr
ganz gewiss ein nicht unbetrichtlicher Bruchtheil dem Leicht-
sinn, der Nachlissigkeit und Trigheit des Publikums zuzu-
schreiben sein diirfte, so bildet doch jedenfalls die geringe
Riicksicht, welche die Gemeinde auf eine ausreichende augen-
drztliche Behandlung ihrer Augenkranken nimmt, einen der
wichtigsten Schédlichkeitsfactoren in der Genese der Blindheit.

Betrachten wir einmal die Art und Weise, in welcher die
Gemeinde fiir ihre armen Augenkranken sorgt, so werden wir
finden, dass sie dieselben im Allgemeinen der Privathiilfe tiber-
antwortet., Kinzelne wenige Gemeinden haben allerdings be-
sondere Augenheilanstalten gegriindet, so z. B. Aachen, Diissel-
dorf u. a,, doch machen dieselben leider eine, allerdings um
so rithmlichere Ausnahme, Meist liegen die Verhiltnisse so,
dass die in den verschiedensten Stidten Deuntsehlands vorhan-
denen Augenkliniken, die privaten sowie die Universititskliniken,
den armen Augenkranken unentgeltlich Behandlung gewiihren.
Fiir operative Zwecke haben derarfige Anstalien meist auch
Betten zur Verfiigung, welche notorisch Armen unentgeltlich
zur Beniitzung iiberlassen werden konnen. Einzelne solcher
Privatanstalten empfangen von einer Anzahl von Kreisen ihrer
Provinz eine jihrliche Unterstiitzung und iibernehmen dafiir
die Verpflichtung, die armen Augenkranken der betreffenden
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Kreise unenteeltlich zu behandeln eventuell auch zu operiren.
Fiir einzelne Anstalten gewinnt diese Subvention wohl auch
insofern einen gewissen officiellen Charakter, als der Provinzial-
Landtag denselben eine grossere jéhrliche Unterstiitzungssumme
fiir Behandlung armer Augenkranker iibermittelt. So fundirte
Anstalten werden natiirlich fiir die arme augenkranke Be-
vilkerung ganz gewiss eine wesentliche Hiilfe bieten; allein
diese Art und Weise, fiir die armen Augenkranken zu sorgen,
hat, wenn die provinziellen Behirden keine weiteren Maass-
nahmen treffen, denn doch ihre Bedenken, iiber die ich mich
sofort des Niheren auslassen werde.

Zuvirderst hat schon der Umstand, dass die privaten, von
den Kreisen der Provinz unterstiitzten Augenkliniken meist nur
in grossen resp. in den Provinzial-Hauptstidten vorhanden sind,
schwer wiegende Nachtheile im Gefolge. Es wird hierdurch
in den Hauptstidten eine Centralisation der augeniirztlichen
Hiilfe geschaffen, wiihrend die Provinz in recht vielen ihrer
Theile der augeniirztlichen Hiilfe so gut wie ganz entbehrt,
Wenn nun auch unsere heutigen Verkehrsmittel das Missliche
einer solchen ungleichmiissicen Vertheilung der augeniirztlichen
Hiilfe zum Theil wieder ausgleichen, so bleiben doch immer
recht fithlbare Uebelstinde bestehen., Und dass sich diese
ungleichmiissige Vertheilung des augeniirztlichen Personals in
der Provinz recht sehr bemerkbar macht, das geht aus der
Thatsache hervor, dass gerade in der lelzten Zeit einzelne
Kreise unserer heimischen Provinz die Subvention, welche sie
bisher fiir Behandlung ihrer armen Augenkranken an Breslauer
Kliniken zahlten, zuriickgezogen haben und zur Griindung
eigener Augen-Heilanstalten geschritten sind,

Ferner behalten Privat-Augen-Heilanstalten und mogen sie
von einzelnen Kreisen oder von der gesammten Provinz auch
noch so reich dotirt werden, doch immer nur den Charakter
und die Bedeutung von privaten Unternehmungen, Ganz be-
sonders miissen wir aber an dem soeben geschilderten System,

mit welchem die provinziellen Behirden bis jetzt dem ophthal-
19*
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mologischen Bediirfniss gerecht zu werden gesucht haben, den
Umstand tadelnd hervorheben, dass dabei in keiner Weise fiir
eine Controlle der Blindenbewegung Sorge getragen wird. So’
gering sind die Anforderungen, welche eine rationelle Blind-
heitsprophylaxe =zu stellen gezwungen ist, nicht, dass ihnen
schon vollauf geniigt wiire, wenn die Provinz dieser oder jener
Anstalt eine Dotation behufs Behandlung armer Augenkranker
auswirft und sich im Uebrigen um die Krankheits- und Blin-
denbewegung nicht weiter kiimmert. Nur auf Grund einer
cenauen statistischen wie iitiologischen Erkenntniss der Blinden-
bewegung, wie sie in der Provinz im Allgemeinen und in den
Kreisen im Besonderen sich vollzieht, vermag die Gemeinde
den Umfang der Blindenzahl zu beschrinken. Eine solche
liisst sich aber leicht und ohne allzu bedeutende Kosten er-
reichen, sobald die Provinz die Sorge fiir die ophthalmolo-
gischen Verhiiltnisse in die Hand nehmen wollte. HEs sei mir
cestattet, einen Plan zu einer derarticen provinziellen Organi-
sation der augendérztlichen Hiilfe auf den folgenden Zeilen zu
entwickeln.

Zuvorderst erachten wir es im Interesse einer jeden
rationellen Blindheitsprophylaxe fiir dringend erwiinscht, dass
die provinziellen Behidrden mit dem bisher von ihnen geiibten
System brechen und zur Griindung eigener Provinzial- Augen-
Heilanstalten schreiten. Entsprechend den localen Bediirfnissen
migen in jeder Provinz eine Anzahl Augen-Heilanstalten ge-
griindet werden, welche einen ausschliesslich provinziellen, offi-
ciellen Charakter tragen. Wenn man in jedem Regierungsbezirk
eine solche Anstalt errichten wollte, so wiire damit der ungleich-
miissigen Vertheilung des augeniirztlichen Personals resp. den
daraus entspringenden Uebelstiinden schon in recht wirksamer
Weise vorgebaut. Diese der Verwaltung der Provinz in éihn-
licher Weise wie die Provinzial-Irren- Anstalten unterstellten
Aunstalten wiirden die unentgeltliche Behandlung der in dem
Bezirk vorhandenen notorisch armen Augenkranken zu leisten
haben. Sodann wiire gegen einen bestimmten téglichen Entgelt
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fiir Verpflegung und irztliche Hiilfe den wenig bemittelten Volks-
klassen, die zu den Armen zwar nicht gehiren, denen aber
doch die Mittel zur Behandlung in einer Privatklinik fehlen,
die- Aufnahme in eine solche Anstalt zu gewiéihren. Mit einer
solchen Organisation, die sich ja im Wesentlichen von der
der meisten Privat-Anstalten nicht unterscheidet und sich aunch
nicht zu unterscheiden braucht, wire nun zuvirderst nur so
viel erlangt, dass die Augenkranken eines jeden Regierungs-
bezirkes nicht mehr in die Provinzialhauptstadt zu reisen
brauchten, sondern augeniirztliche Hiilfe schneller und bequemer
in der Niihe finden kiOnnten,

Wenn nun ein derartiger Vorzug von der Bevilkerung
cewiss sehr dankbar anerkannt werden wiirde und auf den
ophthalmologischen Gesundheitszustand derselben unbedingt
auch recht wohlthitig einwirken miisste, so liessen sich mit
einer derartigen Organisation gerade auf dem Gebiet der
Blindheitsprophylaxe und Blindenstatistik doch noch eine Reihe
anderer hichst werthvoller Erfolge erzielen. Und zwar in
folgender Weise,

Behordlich miisste zuvirderst eine Anzeigepflicht fiir jeden
in den einzelnen Regierungsbezirken erfolgten Fall von Er-
blindung eingefiithrt werden. Wenn der Staat es im Interesse
seiner Biirger fiir nothwendig erachtet, dass gewisse Krankheiten
von dem behandelnden Arzt unbedingt zur Anzeige gebracht
werden miissen, so meine ich, kimnte er diese Maassregel auch
auf die Fille von Erblindung ausdehnen, falls er sich mit einer
solchen Einrichtung die Moglichkeit einer Beschrinkung der
Erblindungszahl eriffnet. Jeder in dem betreffenden Regierungs-
bezirk erfolgende Fall von Erblindung miisste also dem diri-
girenden Arzt der Provinzial-Augen-Heilanstalt gemeldet werden
und zwar diirfte es sich empfehlen, wenn der betreffende be-
bandelnde Arzt sich fiir diese Meldung eines bestimmten
Schemas zu bedienen hitte, eines Schemas, welches auf die
verschiedenen fiir die Blindenstatistik wichtigen Punkte die
erforderliche Riicksicht nihme:; etwa wie das von uns auf
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Seite 39 in Vorschlag gebrachte. Vielleicht wiirde es sich auch
empfehlen, wenn ausser dieser irztlichen Meldung der be-
treffende Blinde dem Leiter der Provinzial - Augen - Heilanstalt
noch persinlich vorgestellt werden kinnte. Auf diese Weise
wiirden alle Fille von Erblindungen, in welcher Augen-Heil-
Anstalt des betreffenden Bezirkes, ob in der provinziellen
oder in einer privaten sie auch behandelt sein mdgen, zur
officiellen Kenntniss gelangen. Der Leiter der Provinzial-
Augen-Heilanstalt, welchen wir als den officiellen Vertreter
des augenirztlichen Standes resp. der augeniirztlichen Hiilfe
in jedem Regierungsbezirk ansehen mochten, wiirde in den
Stand gesetzt sein, den jéhrlichen Zuwachs der Blindenzahl
seines Bezirkes nicht allein numerisch zu controlliren, sondern,
und darauf legen wir ein ganz besonderes Gewicht, es wiirde
ihm auch ermdiglicht sein, die ifiologischen Verhiiltnisse der
Blindenbewegung genau zu verfolgen. Und damit wiire eine
fiir die Blindheitsprophylaxe hichst werthvolle Handhabe ge-
wonnen, Denn wenn man mit Sicherheit feststellen konnte,
dass in diesem oder jenem Kreise eines Regierungsbezirkes
gewisse Erblindungsformen ofters wiederkehrten, dass z. B. hier
Verletzungsblindheit , dort Erblindungen durch Blennorrhoe
u. dergl. besonders hiiunfizg vorkéimen, so wiire man damit in
den Stand gesetzt, die betreffenden Ursachen einer derartigen
Héufung nicht bloss ermitteln, sondern ihmen auch wirksam
begegnen zu kinnen.

Wiirde man es dem Leiter der Provinzial-Augen-Heilanstalt
sodann noch zur Pflicht machen, fiir die Fiihrung einer Be-
zirksblindenliste Sorge zu tragen, so wiire auf diese Weise
auch die Moglichkeit erdffnet, eine vollstiindige statistische
Zusammenstellung aller Blinden zu erhalten. Jeder neu in
dem betreffenden Bezirk erfolgende Fall von Erblindung miisste
in eine solche Bezirksliste eingetragen werden, sowie auch
jeder durch Tod oder Verzug in Wegfall gekommene Fall
durch Abschreiben aus der Liste entfernt werden miisste. Die
Kenntniss dieser Verhiiltnisse kionnte die Provinzial- Augen-
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Heilanstalt ohne sonderliche Miithe durch die Orts- und Kreis-
behérden erhalten.

Es wiirde also als unmittelbare Folge der von uns vor-
geschlagenen Griindung von Bezirks-Augen-Heilanstalten sich
die Aussicht eriffnen, ohne besondere Erhebungen und Zihlung
eine Blindenstatistik zu erhalten, wie sie verlisslicher und ge-
nauer kaum auf andere Weise gewonnen werden kann.

Wir sehen also, dass allein schon durch die genaue
Kenntnissnahme, welche der Leiter der Provinzial-Augen-Heil-
anstalt von jedem frischen Erblindungsfall seines Bezirkes er-
hielte, ein sehr werthvolles, ins Detail gemalte Bild der Blinden-
bewegung gewonnen werden miisste. Und dieses Bild liesse
sich noch wesentlich vertiefen durch die klinischen Erfahrungen,
welche in einer officiellen Provinzial- Augen-Heilanstalt ge-
sammelt werden kinnten. Wenn man némlich alljéhrlich das
gesammte Krankheitsmaterial der Provinzial-Augen-Heilanstalt
nach Kreisen ordnen wollte, so wiirde man damit ohine Zweifel
ein getreues Bild der Krankenbewegung in jedem einzelnen
Kreise gewinnen. Man wiirde ermitteln, welche Kreise be-
sondere Heerde fiir contagiose Augenerkrankungen sind, welche
ein grosses Contingent an Blennorrhoea neonatorum stellen,
welche die meisten Verletzungen aufzuweisen haben, wo vor-
nehmlich Glaucom, Sublatio retinae u. s. w. auftreten. Wenn
man aber einen so umfassenden Einblick in die Kranken-
bewegung der einzelnen Kreise zu thun vermichte, so wiire
man unbedingt dadurch in den Stand gesetzt, die dtiologischen
Momente des Krankheitscharakters der einzelnen Kreise klar-
zulegen. Durch Untersuchung der erwerblichen und in-
dustriellen Verhiiltnisse liessen sich in solchen Gegenden, die
einen besonders hohen Procentsatz von Verletzungen stellen,
entsprechende Schutzmaassregeln treffen; sodann konnten
in Kreisen, die durch schwere Folgezustinde der Myopie heim-
gesucht wurden, Untersuchungen der Schulen oder Riicksicht-
nahme auf gewisse Industriezweige, welche den Augen beson-
dere Arbeitslast zumuthen, vielleicht wichtige Anhaltspunkte
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fiir eine entsprechende Prophylaxe bieten. Desgleichen wiiren
diejenigen Kreise, welche besondere Brutheerde der Blennor-
rhoea neonatorum bildeten, genau auf die Griinde eines solchen
endemischen Charakters zu priifen u. dergl. m. Aber auch fiir
solche Krankheiten, deren dtiologische Verhiltnisse uns im
Augenblick nicht so offen zu liegen und nicht so leicht nach-
weisbar zu sein scheinen, wie dies bei den eben genannten
der Fall ist, liessen sich vielleicht doch gewisse Anhaltspunkte
gewinnen, wenn man die Krankenbewegung eines Bezirkes
Jahre lang genau verfolgen und in ibren Einzelheiten durch-
lenchten konnte. Es ist durchaus nicht unmoglich, ja sogar
nicht einmal unwahrscheinlich, dass sich uns mit einer so
genauen Kenntniss der Krankenbewegung in den einzelnen
Kreisen fiir die itiologische Erkenntniss gewisser Erkrankungs-
formen neue Perspectiven eriffnen kinnten.

Es wiirde natiirlich die Aufgabe einer jeden Provinzial-
Augen-Heilanstalt sein, alljihrlich einen solchen Bericht ab-
zustatten, einmal tiber die Wirksamkeit der therapeutischen
Thiitigkeit und dann, was wir fiir viel wichtiger erachten, iber
die in jedem Jahr gemachten Beobachtungen beziiglich der
Krankenbewegung in den einzelnen Kreisen.

Aus dem Gesagten geht also hervor, dass die von uns in
Vorschlag gebrachten Provinzial-Augen-Heilanstalten nicht aus-
schliesslich nur Gelegenheit zur Behandlung armer und bediirf-
tiger Augenkranken, sowie zur bequemeren Beschaffung der
augeniirztlichen Hiilfe fiir die Bewohner der einzelnen Regierungs-
bezirke bieten sollen, sondern dass wir deren Aufgabe viel
hoher stellen. Sie sollen neben der praktischen Hiilfe, die sie
gewihren, auch einen umfassenden Kinblick in die Kranken-
und Blindenbewegung jedes Kreises der Monarchie ermbglichen
und auf diese Weise die sichere und breite Basis einer ratio-
nellen Blindheitsprophylaxe bieten, Dass aber die Erblindungs-
verhiitung ganz andere Erfolge erzielen kann, wenn sie den
localen Eigenthtimlichkeiten eines jeden Bezirkes und Kreises
geniigend Rechnung zu tragen vermag, als wenn sie nur mit
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allgemein gehaltenen Maassregeln zu operiren hat, liegt so auf
der Hand, dass wir uns dariiber fiiglich jedes weitere Wort
ersparen konnen. Ebenso klar ergiebt sich aus unseren Vor-
schligen aber auch, dass, falls man dieselben ins Leben rufen
wollte, man damit eine Blindenstatistik gewinnen miisste, wie
sie genauer und vollstindiger iiberhaupt auf keinem anderen
Wege zu ermdiglichen wire. Ohne Sondererhebung, ohne

 Volkszihlung, lediglich nur durch die Thitigkeit der Provinzial-

Augen-Heilanstalt wiirde in jedem Kreise und somit in der
ganzen Monarchie das Blindenmaterial in der vollendetsten
Weise gesammelt werden. Und machte man es den Leitern
der Provinzial- Augen-Heilanstalten zur Pflicht, ihre jéihrlichen
Berichte den betreffenden Regierungsbehirden einzureichen, so
wiirde daselbst ein Material gesammelt werden, welches jeden
Augenblick iiber die verschiedensten Fragen der Augenkrank-
heits-, sowie der Blindenbewegung die weitgehendsten und
sichersten Aufschliisse zu bieten im Stande wiire,

Diirfen wir unsere Vorschlige nochmals kurz zusammen-
fassen, so wiirden dieselben lauten:
1. Griindung®) einer Provinzial-Augenheilanstalt mit officiellem
Charakter in jedem Regierungsbezirk,

#) Dass wir mit unserem Verlangen, die Provinz mige durch Griin-
dung eigener Augenheilanstalten fiir die Behandlung ihrer Augenkranken
Sorge tragen, einem wirklichen Bediirfniss entgegengekommen sind, beweist
der Umstand, dass bereits von anderer und zwar sehr bernfener Seite iihn-
liche Vorschliige erfolgt sind. Es sei mir pestattet mitzutheilen, in welcher
Weise Steffan in seiner Rede auf dem letzten Blindenlehrer-Congress (a. a.
0. p. 20 u. 21) sich iiber diesen Punkt ausgelassen hat: ,Erst einzelne
Gemeinden haben den heutigen Standpunkt der Wissenschaft wohl acceptirt
und besondere wohldotirte Aungenheilanstalten gegriindet, ich nenne Stiidte
wie Aachen, Diisseldorf u. s. f. Es giebt aber auch noch sehr ansehnliche
Gemeindewesen, deren grosse Hospitiler zwar die Verpflichtung haben,
Augenkranke so gut wie innerliche und chirurgische Kranke aufzunehmen,
die den sich in sie verlanfenden Augenkranken aber absolut keine sach-
gemisse Hiilfe leisten kinnen. Die armen Augenkranken miissen eben dann
auf dieses ihr Recht verzichten und sich an den guten Willen von Privat-
Augeniirzten wenden, die dann nothdiirftig mit Hiilfe der Privatwohlthiitig-
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2. Officielle Kenntnissnahme eines jeden Erblindungsfalles
durch den Leiter der betreffenden Provinzial - Augen-
heilanstalt.

3. Fiihrung einer Bezirks-Blindenliste durch den Leiter der
betreffenden Provinzial-Augenheilanstalt.

4, Jihrliche Berichte iiber den Charakter der Augenkrank-
heitsbewegung in dem gesammien Regierungsbezirk, sowie
in den einzelnen Kreisen desselben,

Vierzehntes Capitel.

Die Prophylaxe der wichtigsten Blindheits-Ursachen.

§ 1. Prophylaxe der Blennorrhoea neonatorum. Seitdem im
Jahre 1876 der zweite, zu Dresden abgehaltene Blindenlehrer-

keit oder auch eigener Mittel eintreten. Heute, d. h. iiber 30 Jahre nach
der epochemachenden Entdeckung des Aungenspiegels, 12 Jahre nach dem
Tode des Mannes, der das Meiste geleistet hat, die Augenheilkunde auf
ihren heutigen Standpunkt zu heben, ich meine von Griife’s, heute muss
der arme Augenkranke noch vielerorts wie der Blinde bei der Privatwohl-
thiitigkeit betteln gehen und ist von dem guten Willen von Privat-Augen-
Aerzten abhingig. Was hilft es dem armen Augenkranken, wenn die
dankbare Nachwelt jenem grossen Aungenarzte soeben das wohlverdiente
Denkmal gesetzt hat, er selbst aber keinen oder einen nur nothdiirftigen
Vortheil aus den heutigen Errungenschaften der Augenheilkunde ziehen
kann? Wenn soleh’ unwiirdige Zustiinde in Bezug auf arme Augenkranke
in stiddtischen Gemeindewesen herrschen, wie sieht es da erst in den
Landgemeinden ans, wo ein Augenarzt gar nicht zn haben ist; da sind
eben arme Augenkranke ganz ihrem Schicksal iiberlassen. Ist es da
noch verwunderlich, wenn Sie sehen, dass 40 pCt. aller Blinden trotz
der heutigen Leistungsfihigkeit der Augenheilkunde, trotzdem sie sehr
wohl heilbar gewesen sein wiiren, dem Ungliick nicht entgehen kénnen?
Die Belehrung allein reicht hier nicht aus; die geniigt nur da, wo
trotz gebotener Hiilfe die Unkenntniss und Nachlissigkeit des Publi-
kums an Erblindungsfillen die Schuld triigt; hier muss vielmehr die
Gemeinde mit ihren Mitteln eintreten und fiir die armen Augenkranken
Hiilfe schaffen, sei es, dass sie besondere Augenspitiiler schafit oder an den
bestehenden Spitilern besondere Abtheilungen fiir Augenkranke unter
Leitung eines Augenarzies einrichtet,*
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Congress die Blennorrhoea neonatorum seiner besonderen Theil-
nahme gewiirdigt und dieselbe der tffentlichen Aufmerksamkeit
dringend empfohlen hat, ist die Frage der Verhiitung dieser
Erkrankung in ganz besonders eingehender Weise studirt
worden., Die verschiedensten Autoren sind mit diesbeziiglichen
Vorschligen hervorgetreten, und da es einzelne derselben nichf
allein bei theoretischen Rathschligen bewenden liessen, sondern
~aueh gleichzeitig mit wohl erprobten praktischen Maassregeln
aufwarten konnten, so hat sich die Aussicht, diese so verhing-
nissvolle Erkrankung in wirksamer Weise bekéimpfen zu kinnen,
~ in der denkbar giinstigsten Weise entwickelt. Besonders sind
es die antiseptischen Maassnahmen, welche fiir die rationelle
Verhiitung der Augeneiterung der Neugeborenen die glinzend-
sten Ergebnisse liefern. Und zwar hat man zwei Wege der
Desinfection eingeschlagen; wiihrend die einen Autoren, be-
sonders Credé und Grife, die Infection der Augen des Neu-
geborenen als gegeben betrachten und nun bemiiht sind, die
Wirkung der auf die Bindehaut iibertragenen infectidsen Stoffe
zu neufralisiren, suchen andere Forscher den Heerd der In-
fection in directester Weise in Angriff zu nehmen, indem sie
die weiblichen Geburtswege zur Application antiseptischer
Mittel beniitzen; als Vertreter der letzteren Maassnahme wiiren
Bischoff, Olshansen, Haussmann u. A. zu nennen.

Diirfen wir, bevor wir zu conereten Vorschligen schrei-
ten, diese beiden Verfahrungsweisen erst kurz besprechen,
so ist das Verfahren Credé's*) folgendes: ,,.Die neugeborenen
Kinder werden nach der Abnabelung zuniéichst gebadet und
dabei die Augen mittelst eines reinen Lippchens mit ge-
wohnlichem Wasser gereinigt; dann wird in jedes ein wenig
gedfinete Auge mittelst eines Glasstibchens ein einziger
Tropfen einer 2procentigen Lisung von Argentum nitricum

#) Credé. Die Verhiitung der Augen-Entziindung der Neu-
geborenen. Archiv fiir Gyniikologie. Band 17 p. 50. Band 18 p. 367.
Berlin 1881.
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eingetriiufelt. Jede weitere Beriicksichtigung®) der Augen ist
tiberfliissig.* '

Ueber die Erfolge dieses Verfahrens #ussert sich Credé
in folgender Weise: ,,Kein einziges der so behandelten Kinder
erkrankte in den ersten sieben Lebenstagen an Ophthalmia
neonatorum, selbst nur leichtesten Grades. Nicht der geringste
Nachtheil folgte der Eintréufelung. Nur bei einem Theile friih-
reif geborener Kinder, deren Conjunctiva also reizbarer sein
muss, zeigte sich bald nachher vermehrte serise, dann leicht
schleimige Absonderung, die aber stets nach 24, spiitestens
48 Stunden vollstindig wieder verschwunden war. Reife
Kinder =zeigten dagegen so gui wie gar keine Reaction.
Rothung trat kaum, Schwellung niemals ein.*

In welch iiberraschend giinstiger Weise dieses soeben be-
schriebene {iberaus einfache Verfahren sich in der Leipziger
Entbindungsanstalt bewdhrt hat, geht aus der folgenden Zahlen
reihe hervor, welche Credé mitgetheilt hat:

Zahl der
Jahr Zahl fox Augen- Procentsatz
Geburten
erkrankungen
1874 323 45 13,6 pCt.,
1875 287 o7 12,9 [t
1876 367 29 9.1 e
1877 e ARl 30 B3 =
1878 353 30 R | e
1879 389 56 2 o [
1880 bis 31. Mai 1880 187 14 7,6 =
Vom 1. Juni 1880, wo
die desinficirende Be-
handlung eingefiihrt
wurde, bis 8. December 200 1 0,6 =

*#) Dieser Schlusssatz bezieht sich darauf, dass Credé urspriinglich der
Eintriinfelung von Argentum nitrienm durch 24 Stunden Umschliige mit
Salicylwasser (2 : 100) folgen liess. Diese Maassnahme hat sich aber im
Laufe der weiteren Beobachtung als iiberfliissig herausgestellt und deshalb
hat sie Credé anch fallen lassen.
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Strenge in Reinlichkeit und Pflege; 1875 folgten die consequenten
Carbolwaschungen. Im Zeitraum 1873 bis und mit 1876 be-
trug, bei einer Zunahme der Gebiirenden um das Dreifache, im
Ganzen die Procentzahl der Blennorrhoea 3 pCt.,, und zwar
1873 und 1874 3,5 pCt., dagegen 1875/76, in welchen die Des-
infection durchgefiihrt wurde, nur 2,6 pCt.“

Haussmann®) legt das Hauptgewicht auf eine ausreichende
Desinfection der miitterlichen Geburtswege, sowie aller bei
dem Geburtsact gebrauchten Instrumente. Wiihrend der Geburt
selbst und zwar zur Zeit des Durchschneidens des Kopfes, sollen
mit einem in einer einprocentigen Carbolsiureldsung getriink-
ten Lippchen reiner Leinwand die Augen des Kindes vorsichtig
gereinigt werden; und zwar wiinscht Haussmann, dass man mit
dem Carbolléppchen vorsichtig vom inneren Augenwinkel nach
dem &usseren fahre und so Lidriinder und Wimpern sorgfiltig
reinige; eine Wiederholung dieses Verfahrens in jeder Wehen-
pause ist rathsam. Auch von den Brauen und ihrer Umgebung
soll jede Spur von Schleim sorgsamst entfernt werden. Findet
die Geburt so schnell statt, dass die eben beschriebenen Maass-
nahmen nicht getroffen werden konnen, oder sind andere durch
den Geburtsmechanismus bedingte Momente vorhanden, die
die Reinigung der kindlichen Augen in der geschilderten Weise
unmdoglich machen, so schligt Haussmann vor, die Credé’sche
Desinfection unmittelbar nach erfolgter Geburt des Kindes in
Anwendung zu bringen.

Diirfen wir nun eine Parallele zwischen dem Credé’schen
und dem Bischoff-Haussmann’schen Verfahren ziehen, so wiirden
wir uns unbedingt fiir das erstere entscheiden. Denn dass die
Desinfection der kindlichen Augen mittelst des Credé’schen
Vorschlages thatséichlich viel mehr leistet, als die Anftisepsis
der miitterlichen Geburtsorgane zusammt den Salicyl- resp.
Carbolwaschungen des Neugeborenen, dies beweisen die Be-
richte aus der Leipziger und Baseler Gebiranstalt, Wiihrend

*) & a. 0. p. 161 u, fl.
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in Leipzig sofort mit der Einfiihrung des Credé’schen Verfahrens
die Blennorrhoea neonatorum verschwand, konnte dieselbe in
Basel von 5.6 pCt. nur auf 2,6 pCt. herabgedriickt werden,
Wenn nun dieses letztere Resultat ganz gewiss ein sehr aner-
kennens- und riilhmenswerthes ist, so wird es von den in
Leipzig erzielten Erfolgen doch ganz ohne Zweifel wesentlich
iiberholt; denn hier wurde ja die bis dahin in einem procenta-
rischen Verhiltniss von 7,6 pCt. herrschende Blennorrhoe aus
der Gebiranstalt vollstiindig entfernt. Aehnliche giinstize Er-
folge des Credé’schen Verfahrens werden von anderen Autoren
gleichfalls berichtet; so erkrankte von 361 im Jahre 1881 in
der Stuttgarter Land-Hebammenanstalt*) mit Credé’s Methode
behandelten Neugeborenen kein einziger an Blennorrhoe,
wihrend im Jahre 1880 von 354 Kindern 34 und 1879 von
396 Kindern 51 an Ophthalmia gelitten hatten. Von 1300 in
der Wiener geburtshiilflichen Klinik*¥) mit Credé’s Verfahren
behandelten Kindern litten nur ', pCt. an Blennorrhoe und
6 pCt. an Catarrh; frither betrug der Procentsatz fiir Blen-
norrhoe 4,76 pCt., fiir Catarrh 14,56 pCt. Das Verfahren von
Haussmann ergab in Wien weniger giinstige Resultate, in-
sofern von 1541 behandelten Neugeborenen doch noch
2 pCt. an Blennorrhoe erkrankten. Aber ausser dieser ge-
ringeren Leistungsfihigkeit, die dem letzteren Verfahren zu-
kommt, mochte ich an den Haussmann’schen Vorschligen
auch mnoch deren grissere Complicirtheit riigen. Die von
Haussmann geiibte Methode geniigt, wie ihr Autor selbst ein-
riumt, nicht fiir alle Fille; vielmehr muss bei besonderen Er-
eignissen das Credé'sche Verfahren noch in Anwendung gezogen
werden. Wir meinen, dass ein derartiges Verhiltniss es viel

*) Bayer. Ueber Credé’'s Verfahren zur Verhiitung der
Augenentziindungen der Neugeborenen. Archiv fiir Gyniikologie.
RIX, 2,

##) Konigstein. Ueber Prophylaxe der Blennorrhoea neo-
natorum. BSitzungsbericht der Gesellschaft der Aerzte p. 719. Wiener
med, Blitter Nr. 23. 1882,
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cerathener erscheinen lisst, von Haus aus die so tiberaus ein-
fache und schnell zu handhabende Methode Credé’s allgemein
einfithren zu lassen. Es ist viel mehr Aussicht vorhanden, dass
die Desinfection der kindlichen Augen von der Hebamme in
geniigender Weise ausgefiihrt werde, wenn man derselben eine
kurz und biindig gefasste, fiir alle Fille gleich verbindliche
Vorschrift giebt, als wenn man das einheitliche Verfahren da-
durch beeintriichtigt, dass man fiir diese Fille dieses und fiir
jene jenes Verfahren vorschreibt. Und da schliesslich Credé’s
Methode einen wirklich glinzenden und iiberraschenden Erfolg
verheisst, so ist es eigentlich nicht recht ersichtlich, welchen
Vortheil es haben kinne, wenn man durch allerlei Complica-
tionen die KEinfachheit des Verfahrens stort. Iech bin also
der Meinung, dass Angesichts der glinzenden Resultate des
Credé’schen Verfahrens es fiir die medicamenttse Prophylaxe
der Blennorrhoea neonatorum nur einen Weg geben kinne:
ndamlich gewissenhafteste Ausfithrung der von Credé gegebenen
Vorschrift. Die Frage ist nur die, wie lisst sich die Credé’sche
Methode allen Bevilkerungsschichten in gleicher Weise zu-
ciinglich machen; und dies kann nach unserer Auffassung nur
in der Weise geschehen, dass der Staat die Prophylaxe der
Ophthalmia neonatorum in officieller Weise ein- und duoreh-
fithrt, eine Moglichkeit, die sich ohne sonderliche Miihe und mit
wenig Kosten erreichen liesse und zwar in folgender Weise.
Zuvirderst soll die Hebamme iiber das Wesen der Oph-
thalmia neonatorum wiihrend des Unterrichtes belehrt und ihr
als erste und wichtigste Pflicht empfohlen werden, in der Pflege
des Neugeborenen sowie der Wichnerin die griisste Reinlich-
keit und Vorsicht anzuwenden. Die fiir diesen Zweck erfor-
derliche Anwendung anfiseptischer Mittel muss ihr gelehrt
werden; desgleichen soll das Credé’sche Verfahren den Heb-
ammen bei ihrer Ausbildung gezeigt und den bereits aus-
gebildeten genau bekannt gegeben werden. Die Niitzlichkeit
des Credé’schen Verfahrens soll von der Hebamme den Eltern
des Kindes kurz erklirt und dieselben dadurch zur Beniitzung
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desselben aufgefordert werden. Die Frage, ob das Credé’sche
Verfahren vielleicht obligatorisch gemacht werden konne und
solle, werden wir sogleich noch betrachten. Sodann aber, und
das wiire eine Vorschrift, die nach unserer Anschauung min-
destens ebenso wichtig, ja wir meinen sogar noch bedeutsamer
wie das Credé’sche Verfahren wiire, muss fiir die Hebammen
die gesetzliche Meldepflicht eines jeden in ihrer Praxis ihnen
zur Kenntniss kommenden Falles von Blennorrhoea neonatorum
eingefithrt werden. Jeder einzelne Fall muss von ihmen, auf
dem Lande dem Ortsvorsteher und in Stidten dem Kreisphysikus,
gemeldet werden. Eine Unterlassung seitens der Hebamme
miisste eine ernste Strafe derselben nach sich ziehen. Nur so
lasst sich eine #rztliche Behandlung fiir jeden einzelnen Fall
ermoglichen; denn die Meldung durch die Hebamme soll
weiter nichts bezwecken, als dass officiell die #rztliche Be-
handlung verfiigt werden konne, und zwar selbst zwangs-
missig, wenn die betreffenden Eltern eine solche ablehnen
sollten. Dabei miisste fiir notorisch arme Individuen die érat-
liche Behandlung unbedingt umsonst erfolgen, sei es, dass die
Gemeinde oder der Staat fiir die Bestreitung der dadurch er-
wachsenden édrztlichen Kosten aunfzukommen hitten. Das, was
in solchen Fillen die é&rztliche Behandlung der Gemeinde
kosten wiirde, diirfte schliesslich immer noch geringer zu ver-
anschlagen sein, als das, was ein an Blennorrhoe erblindetes
Kind kosten wird und muss.

Wir verlangen also, sollen wir unsere Vorschlige in Form
von Antrigen nochmals zusammenfassen:

1. Desinfection der miitterlichen Geburtswege, sowie der
Augen eines jeden Neugeborenen nach der Credé’schen
Methode. Ob das Credé’'sche Verfahren obligatorisch
gemacht werden solle oder nicht, dariiber mdichte ich
mich entscheidend nicht #dussern. Es sprechen recht viele
Momente fiir eine obligatorische Einfiilhrung, doch kann
man sich auf der anderen Seile auch nicht verhehlen,

dass einer derartigen Maassnahme sich nicht unerhebliche
Magnus, Blindheit. 20
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Schwierigkeiten entgegenstellen. DBesonders wenn man
erwiigt, dass das Credé’sche Verfahren im Wesentlichen
doch nur fiir die wihrend des Geburtsactes geschehene
Infection berechmnet ist.

2. Unbedingte Anzeigepflicht¥) eines jeden Falles von
Blennorrhoea neonatorum fiir die Hebammen.

3. Behandlungszwang eines jeden Falles von Ophthalmia
neonatorum unter eventuell umsonst zu gewiihrender
drztlicher Hiilfe.

Wir sind fest davon iiberzeugt, dass bei einer strengen
Handhabung dieser drei Antrige die Verbreitung der Blennor-
rhoea neonatorum und der durch sie bedingten Erblindung in
der befriedigendsten Weise eingeschriinkt werden wiirde. Und
zwar sind wir zu dieser Annahme um so mehr berechtigt, als
einzelne der von uns gestellten Antriige in ihrer segensreichen
Wirkung anderwiirts sich bereits vollstindig bewiihrt haben.
Besonders gilt dies von unserem zweiten Antrag, betreffend
die Anmeldepflicht. Professor Horner#¥) berichtet: dass in der
Ziricher Blindenanstalt seit 1865 kein einziger Fall von Er-
blindung durch Blennorrhoea neonatorum mehr sich befinde,
welches ausserordentliche Resultat vornehmlich dem Umstande
zu danken sei, das die Hebammen aufs Strengste verpflichtet
seien, sich bei den ersten Symptomen an einen Arzt zu wen-
den. Wenn der Staat sich aber einmal davon iiberzeugt hat,
dass die in ihren Folgen so unheilvolle Ophthalmia neonatorum
in wirksamster Weise verhiitet werden kann durch eine geeignete
Firsorge fiir érztliche Behandlung, so diirfte es sich nach
meiner Meinung fiir den Staat als unabweisbare Nothwendigkeit
herausstellen, diese Fiirsorge auch in officieller Weise anzu-
erkennen und zu befordern. Das kann aber in befriedigender

*#) Schiirmann (a. a. O, p. 202) sagt wirtlich: Desgleichen wiire es
entschieden angebracht, die Hebammen gesetzlich zu nithigen, sofort
dirztliche Hiilfe herbeizuschaffen, sobald sie iiberhaupt ein Symptom einer
kommenden Augenentziindung wahrnehmen.

*#) a. a. 0. p. 269. Anmerkung 1.
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Weise nur dann geschehen, wenn es dem Belieben des Ein-
zelnen vollig entzogen ist, ob und wann er fiir die Ophthalmia
neonatorum é&rztliche Hiilfe in Amspruch nehmen will, Nur
Behandlungszwang fiir das Publikum und Anzeigepflicht fiir die
Hebamme geben sichere Gewiihr, dass die nunmehr zu ermig-
lichende Verhiitung der Blennorrhoe auch wirklich erreicht
werde. Mit der Einfithrung des antiseptischen Verfahrens hat
die Medicin ihre vollste Schuldigkeit gethan: sie hat die sichere
Miglichkeit, die Blennorrhoe verhiiten zu kinnen, gezeigt;
Sache des Staates ist es nunmehr, von diesem Wink Gebrauch
zu machen und die ihm allein zu Gebote stehende Macht fiir
rationelle Ein- und Durchfithrung der Prophylaxe alsbald zu
beniitzen,

Uebrigens stehen wir mit unserem Verlangen nach einer
officiellen Regelung der Prophylaxe der Blennorrhoe durch
den Staat keineswegs vereinzelt da, noch sind wir es, die
dieses Verlangen etwa zuerst geiéussert hiitten. Die verschie-
densten Autoren haben vielmehr bereits theils in versteckterer,
theils in directester Weise die Hiilfe des Staates in Anspruch
genommen; so ist dies z. B. von Samelsohn®) beziiglich der
Anzeigepflicht der Hebammen geschehen. Galezowski®*) hat
die dérztliche Aufsicht und Behandlung auf Staatskosten ge-
fordert, allerdings in einer Weise, die wir kaum fiir durch-
fiihrbar halten. Er verlangt nimlich, dass von Staatswegen
eine drztliche wiederholte Besichticung der Augen aller Neu-
geborenen angeordnet werde; ganz abgesehen von den ganz
bedeutenden Kosten, die eine solche Einrichtung erfordern
wiirde, dirfte die praktische Durchfithrung derselben auf dem
Lande denn doch erheblichen Schwierigkeiten begegnen,

#) Samelsohn. Ueber die Augenentziindung der Nenge-
borenen. Kilnische Zeitung 1881, Nr. 341.

#%) Galezowski. Moyens de conjurer les dangers de 'oph-
thalmie des nouveau-nés, Annales d'Hygiéne publique. Tome V.

1881, p. 339.
20
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In sehr verstiindiger und eingehender Weise hat Dr. Appia®)
die Prophylaxe der Ophthalmia neonatorum befiirwortet und
dem internationalen Congress zu Amsterdam, sowie dem Con-
oress der Société pour 'amélioration du sort des aveugles zu
Paris neun diesbeziigliche Thesen vorgelegt. Da nun diese
Thesen, iindert man einzelne derselben in dem Sinne unserer
drei Antriige um, einen sehr empfehlenswerthen weiteren Aus-
bau unserer eigenen Vorschlige darstellen wiirden, so will ich
dieselben im Folgenden nunmehr mittheilen:

1. Vor der Geburt Gebrauch desinficirender Injectionen, am
besten mit Karbolsiure.

2. Vorschriftsméssige Waschung der Augen jedes Neu-
geborenen durch die Hebamme mit einer sehr leichten
desinficirenden Losung Chlorwasser oder nach Professor
Pfliiger vierprocenticer Borsiiure, welche am wenigsten
reizt und in dieser Dosis allgemein als prophylakfische
Waschung ohne Schaden gebraucht werden kann,

Punkt 1 und 2 erledigen sich nach dem, was wir friiher iiber die
Credé'sche Methode gesagt haben; beide Positionen wiirden nach
unserer Ansicht mit Vortheil gestrichen und durch Empfehlung des
Credé’schen Verfahrens zu ersetzen sein.

3. Strenge Sonderung des fiir die Augen gebrauchten
Schwammes,

4. Die Kenntniss dieser Augenentziindung, ihres Verlaufs,
ihrer Gefahr und Behandlung sollte obligatorischer Gegen-
stand des Lehrkurses fiir Hebammen sein,

Das bayerische Ministerium erliess den 11. September 1852 einen
sehr zweckmiissigen Beschluss, wonach die Gerichtsiirzte angewiesen
sind, die Hebamme auf Verhiitung der Erblindung der Neugeborenen
anfmerksam zu machen; die Hebamme selbst erhilt sodann ein

Druckblatt, betitelt: ,,Was von der Hebamme in Ansehung der Er-
haltung des Augenlichtes der Neugeborenen zu beachten ist.* Ihr

#) Appia. Prophylaxis der Blindheit mit besonderer Be-
zugnahme auf die contagitisen und epidemischen Augen-Ent-
ziindungen, Als Manuseript gedrockt.
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ist befohlen, einen Arzt herbeizurnfen, sobald sich die Entziindung
der Augen zeigt.

Die betreffende Stelle in dem Erlass der koniglich bayerischen
Regierung lautet: ,,Wenn eine Hebamme wahrnimmt, dass die Augen
eines Neugeborenen irgend Krankheitserscheinungen zeigen, dass sie
lichtschen werden, periodisch stiirkere Thrinenabsonderung haben,
die Thrinen selbst mit Schleim vermischt sind, dieser am Morgen
gich an den Augenlidern angesammelt hat und die Riinder der letz-
~ teren, besonders des oberen, geschwollen und gerithet erscheinen,
haben sie die Eltern und Angehorigen dringend zur Herbeifiihrung
eines Arztes aufzufordern, damit der Krankheit sofort mit Umsicht
begegnet und das aus einer Vernachliissigung solecher Erscheinungen
leicht entstehende Ungliick der Erblindung verhiitet werde.*

Dass eine derartige Belehrung der Hebammen von grisstem
Nutzen ist, kann wohl keiner Frage unterliegen, und dass es darum
wiinschenswerth wiire, den Hebammen kurze officielle Instrnctionen
gedruckt in die IIiinde zu geben, diirfte auch kaum bestritten werden
kiinnen. Doch versprechen wir uns von allen diesen Maassnahmen
nur in dem Fall einen befriedigenden Erfolg, wenn ausserdem fiir die
Hebamme noch der Meldezwang eines jeden Falles von Blennorrhoe
eingefiithrt wird.

5. Vorschrift, bei Auftreten der ersten Symptome sofort
einen Arzt zuzurufen, mit Bestrafung im Falle der Ver-
nachlissigung.

Dieser Paragraph Appia’s wiirde mit unseren Anfriigen 2 und 3
ziemlich zusammenfallen,

6. Eine kurz gefasste Belehrung iiber den Gegenstand konnte
bei Ueberreichung des Geburisscheines den Eltern mit-
cgegeben werden.

Besteht einmal der officielle Zwang der Anmeldung und Behand-
lung eines jeden Falles, so diirfte dieser sechste Paragraph Appia's
kaum noch eine besondere Bedeutung besitzen. Ueberhaupt bin ich
der Meinung, dass die Belehrung des Publikums, wenn sie auch nicht
ohne jeden Nutzen ist, so doch immer nur einen recht problematischen
Erfolg verspricht. Besonders die unteren Klassen diirften durch der-
artige wissenschaftliche Flugbliitter, wie sie Appia in Aussicht zu
nehmen scheint, herzlich wenig profitiren. Kriiftize officielle Maass-
regeln lassen alle derartigen Belehrungsversuche ziemlich iiberfliissig
erscheinen. Ieh will mich durchaus nicht gegen Heransgabe popu-
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lirer Besprechungen der Blennorrhoe stemmen, aber ich michte nur,
dass man iiber solchen immerhin doch recht zweifelhaften prophylak-
tischen Maassregeln nicht die kriiftigste und allein sicher wirkende
Inanspruchnahme der officiellen staatlichen Hiilfe vernachlissige.
Anzeige- und Behandlungspflicht bieten, sind sie einmal obligatorisch,
den besten Schutz.

7. Desgleichen der Hebamme bei Verabreichung des Di-
ploms. Verbindlichkeit ihrerseits, den gegebenen Vor-
schriften nachzukommen und sich insbesondere irrationeller
Eingriffe zu enthalten, wie z. B. der warmen Compressen
und Waschungen mit Kamillenwasser, des Einblasens von
Zuckerpulver u. s. w.,

8. Das Blatt konnte in den Gemeindelokalen angeschlagen
werden,

9. Der gerufene Arzt wiirde, wie bei Impfungen, durch den
Staat bezahlt,

Diese letzte Position Appia’s michten wir, wenigstens in der all-
gemeinen Fassung, wie sie aufgestellt worden ist, denn doch nicht
gutheissen., Die pecuniire Belastung, die durch sie dem Staat er-
wiichse, wiirde eine so bedeutende sein, dass an eine allgemeine
Durchfiihrung dieser Forderung wohl kaum zu denken ist. Schliess-
lich vermag ich auch nicht einzusehen, welche Verpflichtung der Staat
haben kann und soll, jeden Fall von Blennorrhoe anf seine Kosten
behandeln zu lassen. Ich wiirde vielmehr vorschlagen: dass die Ein-
richtung, welche fiir die kostenfreie Behandlung notorisech armer In-
dividuen gegenwiirtig in Kraft steht, einfach auf die Blennorrhoe in
der niimlichen Weise ausgedehnt werde. Notorisch Arme wiirden die
Bebandlung ihrer blennorrhoischen Kinder genan so unentgeltlich ge-
niessen, wie dies bei anderen Krankheiten auch der Fall ist. Die
Sorge des Staates resp. der Gemeinde muss nur dahin gerichtet sein,
die iirztliche Behandlung eines jeden Falles von Blennorrhoe zu er-
langen; dass dieselbe aber unter allen Umstiinden kostenfrei zu
gewiihren sei, vermag ich als eine empfehlenswerthe Einrichtung nicht
anzuerkennen,

§ 2. Prophylaxe der iibrigen contagitsen Augenerkrankungen.
Eine rationelle Verhiitung der contagitsen Bindehauterkrankungen
liisst sich, nach Sachlage der Dinge, nur dusserstschwerauf gesetz-
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geberischem Wege erzielen. Denn gerade die vornehmlichsten
Krankheiten dieser Gruppe durchsetzen in vielen Gegenden so
stark die unteren Bevilkerungsschichten, dass ein Einschreiten
gegen dieselben fast zu den Unmdoglichkeiten gehiort. Steffan¥)
sagt auf Grund einer sehr umfangreichen langjéhrigen klinischen
Erfahrung: , Eine Beseitigung dieses Uebels (Ophthalmia
aegyptiaca) ist leider zur Unmdoglichkeit geworden; es er-
forderte die Absonderung des ansteckenden Patienten aus
seiner Umgebung auf Monate lang, ja oft auf ganz unbestimm-
bare Zeit, und wer wollte wiihrend dessen fiir die Familie
des Erkrankten sorgen: trifft doch die Krankheit gerade nur
zu hiunfie die Familienviter, die mit ihrver Hiinde Arbeit
die Ihrigen zu ernihren haben. Das FKinzige, was sich thun
lisst, ist die Belehrung iiber consequente Behandlung des
Leidens und tiber die sorgfiltige Vermeidung weiterer An-
steckungen im Hause oder in den sogenannten Schlafstellen
der Arbeiter.

Iech muss den geringen Erwartungen, welche Steffan iiber
die Verhiitungsmoglichkeit der Ophthalmia aegyptiaca dussert,
vollstindig beistimmen. Eine einmal durch contagitse Augen-
erkrankungen griindlich durchseuchte Gegend setzt allen pro-
phylaktischen Bestrebungen die grissten Schwierigkeiten ent-
gegen, und trotz der energischsten behordlichen Maassregeln
ist meist kaum ein nennenswerthes Resultat zu erreichen. Ein
sehr belehrendes Beispiel bietet die Geschichte der contagiisen
Augenentziindung, die schon seit mehreren Jahren in einzelnen
Kreisen des Regierungshezirkes Gumbinnen epidemisch herrscht.
Trotzdem die betreffenden Behirden mit dem grissten Ernst
der Krankheit entgegengetreten und durch commissarische Ent-
sendung von Augenirzten, welche tempordr unter Ortswechsel
in den am meisten ergriffenen Theilen des Bezirks wirken sollen,
die Weiterverbreitung der Epidemie zu verhiiten bestrebt ge-
wesen sind, scheinen nach der Darstellung des Regierungs-

*) a. a. 0. p. 10.
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Medicinalrathes Herrn Dr. Passauer®) doch die officiellen
Maassregeln bisher so gut wie gar nichts gefruchtet zu haben.
Nicht mit Unrecht betont Passauer als erstes Erforderniss einer
rationellen Prophylaxe die Verstindigung der Aerzte iiber das
Wesen der contagiosen Augenentziindung, ihre verschiedenen
Formen und deren Prognose. Er empfiehlt eine Eintheilung,
welche aus dem folgenden Schema geniigend ersichtlich sein

wird :

Tabelle 33.

Eintheilungsschema der contagidsen Angenentziindungen nach
Medicinalrath Dr. Passauer.

—

.n'l'i.q-

Contagiise Aug;:nl;ra,nkheiten

B.

Nicht contagitse Augenkrank-
heiten, als priidisponirende
Formen bei Epidemien con-

tagitser Augenentziindun

Observation bez. Behandlung

der

bediirftig
1. 1L. 1. 11,
Conjunctivitis con- -
tagiosa simplex Conjunetivitis Vereinzelte
(eitrige oder Conjunetivitis follicnlaris i Follikel
schleimig - eitrige simplex
Seecretion) ohne
Conjunecti-
1. 2, 1. 2, 3, 1. 2. _Tiﬁs
acuta chronica] acuta chronica :_;ii’gg; acuta |chronica

Ist nun eine Verstimdigung der Civil- und Militairirzte
iiber die verschiedenen Formen der contagitsen Augenentziin-

*) Passauer,

Contagidse Augenentziindung. Das Gffentliche

Gesundheitswesen im Regierungsbezirk Gumbinnen wiihrend des Jahres

1881.

General-Bericht,

Gumbinnen 1883,
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dungen, deren Bezeichnung, Prognose, Therapie u. s. w. er-
folgt, so empfiehlt Passauer folgende Maassnahmen :

12

Anzeigepflicht fiir contagitse Augenentziindung seitens
der Aerzte, Familienvorstiinde, Lehrer und Anstalts-
directoren. Wenn es durch diese Maassregel auch nicht
mdaglich sein wird, alle Fille contagitser Augenentziindung
in Erfahrung zu bringen, so wird der Umfang der Krank-
heit immerhin mit grisserer Sicherheit zu {ibersehen sein,
als es bisher der Fall war. — Fiir sehr wichtig halte ich
es, dass eine Verordnung getroffen wird, nach welcher
Gesinde nur nach vorheriger érztlicher Untersuchung auf
contagitse Augenentziindung gemiethet werden darf,
Ueber den Befund dieser Untersuchung ist dem Miether
ein Attest (unentgeltlich) einzureichen; mit contagitser
Augenentziindung behaftetes Gesinde ist durch den unter-
suchenden Arzt sofort der Aufsichtsbehirde zu iber-
weisen.

Bei Gruppenerkrankungen Kur der leichteren Fiille oder
der pridisponirenden Formen durch verstiindige resp.
besonders instruirfe Laien, namentlich Lehrer ev. eigens
dazu angestellte Krankenwiirter, Diakonen, Schwestern
unter #rztlicher Ueberwachung.

Kur der in Wochen oder Monaten voraussichtlich heil-
baren Fille schwerer Formen der Krankheit in Kranken-
hédusern (fiir Unbemittelte unentgeltlich) ev. in geordneter,
strenge zu controlirender Behandlung am Wohnorte der
Kranken, falls es die héduslichen Verhiltnisse zulassen;
bei Renitenz Kur im Zwangswege auf Grund des § 16
des Regulative vom 8. August 1835 ev. einer neu zu er-
lassenden Bestimmung.

Unenteeltliche ambulante Kur aller im Aufsichtswege ge-
stellten oder sich freiwillig stellenden sonstigen Kranken
durch eigens hierfiir vom Kreise unter Subvention des
Staates engagirte, mit der Augenheilkunde vertraute, der
Regel nach im Kreise ansiissige Aerzte. Diesen Aerzten
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wiire auch die Untersuchung des Gesindes auf Augen-
krankheiten ev. die Ueberwachung auswiirticer Gruppen-
erkrankungen zu iibertragen; auch werden von denselben
auswiirts Termine wahrzunehmen sein, um den Kranken
aus sehr entlegenen Theilen ihres Kreises die Gestellung
zu erleichtern. Die Untersuchung der zur Anzeige ge-
brachten Fille (in der Regel bei deren Gestellung am
Wohnsitze des Arztes) wiirde ebenfalls zur Obliegenheit
dieser Aerzte gehiren. — Eine zweckmiissige Instruction
iiber das Wesen und die Behandlung der Krankheit diirfte
sehr bald alle Aerzte, insonderheit die beamteten, in den
Stand setzen, eine derartige Funetion zu iibernehmen,

Strengere Controlle der aus den Truppenverbiinden als
von Augenkrankheiten geheilt in die Heimath entlassenen
Soldaten durch eine gemischte Commission von Civil-
und Militairdrzten, ev. sofortige Riicksendung der noch
fiir krank Befundenen in die Militairlazarethe.

Strengere Controlle iiber die Kur der bei den Musterungs-
geschiiften als augenkrank bezeichneten Militairpilichligen,
namentlich auch Controlle iiber den hiiuslichen Gebrauch
der angeordneten Mittel.

Griindlichere Erforschung des Wesens der Krankheit, in-
sonderheit auch ihres Zusammenhanges mit den einfachen
Katarrhen. Eruirung der noch offenen Frage, ob und in-
wieweit die in der lindlichen Bevilkerung massenhaft
vorkommenden chronischen Katarrhe sich in der Civil-
bevilkerung factiseh als ansteckend erweisen,

Eingehendere Unterweisung der Studirenden in dem Ca-
pitel iitber contagitse Augenentziindung beim akademischen
Unterrichte.

Belehrung des Publikums iiber Zeichen und Bedeutung
der Kraunkheit (Publicationen in den Kreisblittern,
Placate).



Die Prophylaxe der wichtigsten Blindheits-Ursachen. 315

10. Strengere baupolizeiliche Ueberwachung der Privat- und
Offentlichen Bauten, hygienische Verbesserung der Anstalts-
localitiiten (Ventilation, Beleuchtung ete.).

Bei der Wichtigkeit des Gegenstandes diirfte es sich em-
pfehlen, auch noch die Vorschlige zu horen, welche von an-
deren Autoren gemacht worden sind. Besonders hat sich in
neuester Zeit Appia*) der Prophylaxe der contagitsen Augen-
erkrankungen angenommen und folgende Maassregeln em-
pfohlen:

1. Beim Erwachen einer Epidemie in einer Armenschule,
einem Asyl, Waisenhaus u. s. w. sofortige Zuziehung
eines Arztes, welcher iiberhaupt jedesmal Mitglied der
Schulinspection sein sollte,

2. Ueberwachung der Kinder in der Schule, besonders in
Bezug aunf gewisse Vorschriften, bei den allgemeinen
Waschungen, beim Waschen des Gesichts, jedesmaliges
Wechseln des Waschwassers, Gebrauch gesonderter Hand-
tiicher — zuweilen Waschungen des Gesichts mit einer
leichten Carbolsiiure oder besser 4 pCt. Borséure haltigen
Wasser u. s. w.

3. Moglichste Entfernung der kranken oder bedrohten
Kinder, *¥)

4, Temporire theilweise Unterbrechung der Schulunterrichts-
stunden durch hiufigeren Aufenthalt in freier Luft,

5. Moiglichste Entfernung der kranken Kinder von der Fa-
milie und Separatbehandlung in einem Hospital.

*¥) a, a, 0. p. 8.

##) These 3 ist bei Appia im Original noch mit folgendem Zusatz ver-
sehen: ., Befolgung des Zerstreunngssystems. Gegen eine derartige Maass-
regel miichte ich mich entschieden erkliren. Eine soleche durchfiihren, hiesse
die Krankheit iiber weitere Bezirke verbreiten. Katz hat in seiner vierten
Position die Verstrenung der Kranken ausdriicklich widerrathen und da-
mit unserer eigenen Auffassung durchaus entsprochen.
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6. Wenn miglich Errichtung von Reconvalescenten-Stationen,
von wo die Geheilten erst dann entlassen werden, wenn
ihr Zustand eine Ansteckung nicht mehr befiirchten lisst.

7. Verbreitung einer leicht fasslichen Schrift iiber die con-
tagivsen Augenentziindungen. '

8. Empfehlung der Wiederimpfung.

Von besonderer Bedeutung ist es ferner, dass den conta-
gisen Augenkrankheiten von militairirztlicher Seite die grisste
Aufmerksamkeit geschenkt werde, wie dies ja thatsichlich auch
ceschieht. Ein gerade in ophthalmologischen Kreisen als militair-
arztlicher Schriftsteller sehr wohl bekannter Autor, Herr Dr.
Peltzer,*) giebt tiber die von Seiten der militairdrztlichen
Behiirden zu befolgenden Maassnahmen folgende Aufschliisse.
Nach Maassgabe der Instruction fiir die preussischen Militair-
drzte vom 9. December 1858 seien sofort bei der Aushebung
gesetzlich zuriickzuweisen: Schwellungskatarrhe und Blennor-
rhoen einerseits, acute Granulationen und Aegyptiaca anderer-
seits; es passiren: Elementarpapillen; wohl ebenfalls zuriick-
zustellen: crude Granulationen und Trachom. Nach der Ein-
stellang empfiehlt Peltzer, entsprechend den militairiirztlichen
Instructionen, oftere Untersuchung der Mannschaften. Augen-
kranke niederen Grades (Elementarpapillen und erude Granu-
lationen) seien ausserhalb des Hospitals im Revier oder in be-
sonderen Kasernenstuben zu behandeln; fiir die schwereren
Formen muss Hospitalbehandlung eintreten, aber bei moglichst
geringer Belegung der Zimmer. Fiir Reconvalescenten sei eine
Art Quarantaine-Anstalt herzurichten. Bei ausgedehnten Epi-
demien diirfte die Barackenbehandlung als vortheilhaftes Aus-
kunftsmittel in Frage kommen.

Die grosse Bedeutung, welche der Prophylaxe der conta-
giisen Augenentziindung seitens der Militairiirzte zuerkannt
wird, trat auech bei der im Regierungsbezirk Gumbinnen herr-

#) Peltzer. Die Ophthalmia militaris sive granulosa.
Berlin 1870,
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schenden Epidemie deutlich zu Tage nnd fiihrte zu der Reso-
lation: dass die Bekimpfunz gemeinsam von Militair- und
Civilbehorden ausgehen imniisse, wenn eine Epidemie in befrie-
digender Weise beschrinkt werden solle, Fiir die Militairiirzte
wurden von den maassgebenden Behorden des durchseuchten
Regierungsbezirkes Gumbinnen folgende Principien ange-
genommen:

1.

1

Es diirfen nicht ausgehoben werden:

Schwere chronische Bindehautkatarrhe mit Schwellung
der Uebergangsfalte und vermehrtem Secrete.
Chronische Blennorrhoen.

Alle Fiille von Conjunctivitis follicularis, die entweder
schon lingere Zeit bestanden oder einen hoheren Grad
erreicht haben. Zu letzteren miissen ausnahmslos die-
jenigen gerechnet werden, die beim Eectropioniren des
oberen Augenlides Erhebungen aus der Uebergangsfalte
zu Tage treten lassen,

Die eigentliche Conjunctivitis granulosa, charakterisirt
durch graugelbe runde Erhebungen in der Bindehaut
(namentlich des oberen Lides), die mit den blassen,
ovalen, froschlaichihnlichen Follikeln der unteren Ueber-
gangsfalte ebensowenig verwechselt werden diirfen, als
mit den kurzen dicht gestellten Prominenzen der Con-
junctiva in der #usseren Commissur, welche vollkommen
bedeutungslos sind.

Es diirfen ausgehoben werden:

Acute und chronische, miissic secernirende Katarrhe, weil
dieselben durch kurze Behandlung geheilt oder ihres con-
tagidsen Charakters entkleidet werden konnen,
Sogenannte primiire Granulationen, d. h. vereinzelte, ge-
schwellte Lymphfollikel ohne Secretion. Sie haben an
sich nichts zu bedeuten, sind sie ausnahmsweise die ersten
Zeichen granuldser Conjunctivitis, so kommt man spiiter
zeitic genug zur Entlassung des Kranken.
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3. Leichte Fille von Conjunctivitis follicularis mit normaler
oberer Uebergangsfalte, soweit dieselbe der Untersuchung
zuginglich ist. Die Maassregeln ad 2 gegen die Weiter-
verbreitung der Krankheit im Militair fanden, ohne dass
weitere Anfrige gestellt wurden, Billigung. Zu diesen
Maassregeln sind gerechnet:

a. periodische (mindestens vierwidchentliche, nach Be-
diirfniss hiufigere) Untersuchungen aller Mannschaften
auf Augenkrankheiten ;

b. die hierbei oder auf andere Weise drztlicherseits er-
mittelten contagiosen Augenkrankheiten werden, sofern
sie der Behandlung iiberhaupt bediirfen, durch Ueber-
weisung an das Lazareth abgesondert und dort —
ebenfalls getrennt von anderen Kranken — behandelt.
Revierbehandlung ist durch Corpsbefehl verboten;

c. nicht behandlungsbediirftige, sowie aus dem Lazareth
entlassene Augenkranke unterliegen fortgesetzter iirzt-
licher Controlle beim Truppentheil;

d. alle beim Truppentheil befindlichen Augenkranken er-

halten — abgesehen von eigenen Handtiichern, welche
allen Mannschaften zustehen — auch eigene Wasch-
schalen,

Die mitgetheilten Thatsachen geben fir die Prophylaxe
der contagitsen Augenerkrankungen so rationelle und er-
schopfende Vorschriften, dass wir uns fernere Zusitze voll-
kommen sparen konnen. Werden die Vorschliige, welche
Appia und Passauer mitgetheilt haben, nur in befriedigender
Weise zur Ausfithrung gebracht, so wiire eine geniigende Be-
kimpfung der contagitsen Augenentziindung resp. der durch
sie bedingten Blindheit gesichert.

§ 3. Prophylaxe der aus der Myopie sich entwickelnden Er-
blindung. Da die Verhiitung der durch Kurzsichtigkeit einge-
leiteten Sehstirungen resp. der consecutiven Amaurose durch-
aus identisch ist mit der Prophylaxe der Myopie selbst, diese
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aber von den verschiedensten Autoren in der eingehendsten
Weise wiederholt behandelt worden ist, so glauben wir auf
eine nochmalige Behandlung dieses schon so oft bearbeiteten
Capitels verzichten zu sollen. Dass der Schulunterricht fiir
das Auge ernste Gefahren im Gefolge haben konne, wissen
wir, dank der zahlreichen Arbeiten, ebenso genau, als wir auch
die gegen diese Gefahren in Anwendung zu bringenden prophy-
laktischen Maassnahmen zur Geniige kennen gelernt haben,
Indem wir auf die umfangreiche einschligige Literatur hin-
weisen, wollen wir nur auf zwei Punkte besonders aufmerksam
machen.

Der erste und vornehmlichste Punkt, der aber gerade in
der diesbeziiglichen Literatur am Wenigsten Beachtung gefun-
den hat, ist die Anbahnung einer rationellen Korperpflege. Es
ist wiederholt schon von verschiedenen Autoren darauf hin-
gewiesen worden, dass fiir den auffallend hohen Procentsatz
der Myopie, welchen gerade das deutsche Volk aufzuweisen
hat, nicht ausschliesslich nur die Schule verantwortlich ge-
macht werden diirfe, sondern dass die geringe korperliche
Pflege, welche unsere Jugend im Allgemeinen geniesse, ein
sehr wesentliches Wort hierbei mitspreche. Professor von Ze-
hender®) hat in sehr charakteristischer Weise gezeigt, dass
England wegen seiner so sehr entwickelten Pflege des korper-
lichen Gedeihens der Jugend verhiltnissmissig wenig Myopische
habe.

Wenn wir nun als eine der wichtigsten prophylaktischen
Maassnahmen gegen die Myopie die Einfiihrung einer rationellen
Korperpflege befiirworten, so werden wir dies am besten in der
Weise thun, dass wir auf den Erlass Sr. Excellenz des preussi-
schen Cultusministers von Gossler vom 27. October 1882 hin-
weisen. Die Einrichtung von freien Turn- und Spielplitzen wird
in diesem Erlass den koniglichen Provinzial-Schulcollegien und

#) von Zehender. Ueber den Einfluss des Schulunterrichts
auf die Entstehung von Kunrzsichtigkeit. Stuttgart 1380. p. 11
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i

Regierungen in so dringender Weise empfohlen, dass wir uns
der sicheren Hoffnung hingeben diirfen, eine der wichtigsten
prophylaktischen Maassregeln werde bei uns nunmehr in der
befriedigendsten Weise zur Ausfiilhrung gelangen. Und zwar
diirfen wir uns dieser Hoffnung um so mehr hingeben, als
bereits auch dem grossen Publikum die Nothwendigkeit einer
ausgiebigen korperlichen Pflege der Schuljugend klar zu werden
beginnt. Vornehmlich danken wir diesen Umstand den Be-
miihungen des Amtsrichters Hartwich in Diisseldorf*) dessen
Ansichten bereits in recht erfreulichem Umfang in die ver-
schiedensten Schichten unseres Volkes einzudringen beginnen.

Der andere Punkt, auf den wir noch besonders aufmerksam
machen wollen, bezieht sich auf. die Beaufsichtigung der
lernenden Jugend im Haus. Die schiidlichen Factoren, welche
aus der Nahearbeit dem Auge entstehen, sind nicht bloss in
der Schule, sondern sie sind auch, ja vielleicht sogar in noch
hoherem Grade, in dem elterlichen Haus gegeben. Was hilft
es, wenn man die Haltung des Kindes bei der Arbeit, die Hohe
und Einrichtung der Schulsubsellien, die Beleuchtung, die
Dauver der Arbeit u, s. w. fiir die Schule mit der peinlichsten
Genauigkeit bestimmt und auf eine Regelung all’ dieser Ver-
hiiltnisse im Haus so gut wie gar nicht Riicksicht nimmt. Die
Myopie entwickelt sich nichit bloss bei dem Gebrauch des Auges
in der Schule, sondern auch beim Gebrauch des Auges im Hause
und darum muss die hiusliche Arbeit mit derselben peinlichen
Sorgfalt geregelt werden, wie die der Schule. Da nun aber
ein gesetzgeberischer Act hier nicht statthaben kann, so bleibt
es die Aufzabe der Hausiirzte, durch unermiidliche Belehrung
auf die Eltern einzuwirken, Die Abfassung von verstiindig
geschriebenen Artikeln halten wir fiir diesen Zweck fiir sehr
wiinschenswerth, Und zwar diirfte es sich empfehlen, wenn

*##) Hartwich. Woran wir leiden. Freie Betrachtungen und
praktische Vorschlige iiber unsere moderne Geistes- und
Kirperpflege in Volk und Schule. Diisseldorf 1882.
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derartige Schriften nicht bloss von Aerzten abgefasst wiirden,
sondern wenn auch von pidagogischer Seite den Eltern ratio-
nelle Rathschlige fiir Beaufsichticung der héuslichen Arbeit
gegeben wiirden,

' Fiir das Haus die gleiche hygienische Fiirsorge, welche
man bisher vornehmlich der Schule gewidmet hat, und tiichtige
kirperliche Pflege, das sind die beiden wichtigsten Factoren in
der Prophylaxe der Myopie resp. der aus ihr resultirenden
Erblindungsgefahr.

§ 4. Prophylaxe der Verletzungsblindheit. Auffallend ist
es, dass bei dem grossen Interesse, welches der moderne Staat
fiir alle hygienischen Bestrebungen zeigt, gerade die Verhiitung
der Augenverletzungen bisher sich in keiner Weise der Beriick-
sichticung zu erfrenen gehabt hat. Man hat die Thitigkeit in
den Fabriken und industriellen Etablissements gerade nach
ihrer hygienischen Seite sehr ausfiihrlich studirt und duorch
allerlei gesetzgeberische Acte zu schiitzen gesucht, allein eine
Maassnahme fiir den Schutz des Auges ist noch nicht getroffen
worden. Und doch wire eine solche ohne erhebliche Kosten
und ohne sonderliche Miihe fiir eine grosse Menge von Berufs-
zweigen zu ermiglichen, wenn man sich nur dazu ent-
schliessen wollte, den Schutz der Augen durch eine officielle
Maassregel anzuordnen. Das Tragen einer Schutzbrille bietet
fir eine grosse Reihe von Verletzungsmoglichkeiten des Auges
einen so gentigenden Schutz, dass man sich eigentlich ver-
wundernd fragen muss, warum denn dieses so einfache und
doch so probate Mittel so geringer Beachtung bisher sich zu
erfreuen gehabt habe. Dass das Tragen von Schutzbrillen fiir
den Arbeiter gewisse Unbequemlichkeiten im Gefolge hat,
wollen wir keineswegs bestreiten, aber Angesichts der erheb-
lichen Vortheile, welche dasselbe bietet, sollte die kleine Un-
bequemlichkeit doch wohl kaum ins Gewicht fallen. Aller-
dings wird eine allgemeine Verbreitung der Schutzbrille gewiss
nicht erfolgen, so lange man das Tragen dem Belieben des
Einzelnen iiberlisst. Nur die officielle Regelung dieser Frage

Magnus, Blindheit. 21
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kann einen wirklichen allgemeinen Nutzen stiften. Glaubt
aber der Staat einen gesetzgeberischen Aect beziiglich des
Tragens von Schutzbrillen bei gewissen Berufsarten ablehnen
zu miissen, so wire es schon sehr werthvoll, wenn die ver-
schiedenen Unfallsversicherungen, in denen die grisseren KEta-
blissements ihre Arbeiter versichern, sich dazu entschlissen,
das Tragen von Schutzbrillen beim Abschluss der Versicherung
— matiirlich bloss bei gewissen Berufsarten — obligatorisch zu
machen. Es wiirde durch eine solche Maassregel doch sowohl
auf die Arbeitsgeber wie Arbeitsnehmer ein gewisser, im In-
teresse der Sache sehr heilsamer Druck ausgeiibt.

Ferner wiire es sehr empfehlenswerth, wenn man die
Verwendung einiéiugiger Arbeiter zu Beschiiftigungen, welche
die Augen besonders gefiihrden, moglichst beschriinken, wenn
nicht ganz verbieten wollte. Jedenfalls sollte kein eindugiges
Individuum zu einer derartigen Arbeit zugelassen werden,
wenn es sich nicht zum Tragen einer Schutzbrille verpflichten
will. Wenn wir schon bei einem doppeliugigen Arbeiter das
Nichttragen der Schutzbrille fiir einen unverantwortlichen
Leichtsinn erkliren miissen, so halten wir eine derartige Ver-
nachlissigung bei einem Einidugigen fiir die gribste Fahr-
liissigkeit.

Ferner wiire es sehr in Ueberlegung zu ziehen: ob man
Personen, deren Hornhiute die Spuren friiherer Entziindungen
in Form von Flecken zeigen, nicht von solchen Beschiftignngen
ausschliessen solle, die auf mechanische Weise die Cornea
reizen. Wir denken hierbei nicht allein nur an solehe Arbeiten,
die in gewaltsamer Weise durch Eindringen fremder Kirperchen,
wie Eisenpartikel u. s. w., die Cornea beschiidigen konnen,
sondern ganz vornehmlich an solche Berufsarten, die durch
scharfen, iétzenden Staub und Dampf schiidlich auf die Horn-
haut einwirken; wie also z B. die Beschiiftigung in gewissen
chemischen Fabriken u. dergl, Hornhiiute, welche die Spuren
ofterer Entziindungen aufzuweisen haben, werden solchen
Schiidlichkeits-Momenten ganz gewiss viel leichter erliegen










Literatur-Angabe. 325

Briére. Klinische Beobachtungen. Annales d'Oculist. Band 38,

Brown-Séquard. Transmission par hévédité de cevfains alférations des
yeux chez les cobayes. Gaz, méd. de Paris 1880,

Bull and Hansen, The Leprous diseases of the eye. Christiania 1873,

Carreras-Aragi. La ceguera en Hspajia. DBarcelona 1881,

Census of England and Wales 1871. London 1873.

Census of Ireland 1871, Dublin 1873.

Coccius., Die Heilanstalt fiir arme Augenkranke zuw Leipzig zur Zeit
thres fiinfzigjiahrigen Bestehens. Leipzig 1870,

Coccius. De vulneribus oculi in nosocomio ophthalmiatrico a 1868 et 69
observatis et de oculi vulnerati curandi modo. Lipsiae 1870,

Coceius. De wmorbis oculi humani, qui e variolis exorti in nosocomio
ophthalmiatrico observati sunt, Leipzig 1871,

Cohn. Schussvverletzungen des Auges. Erlangen 1872

Cohn. Blindenstatistik. Eulenburg’s Real-Encyclopiidie der gesammten
Heilkunde. Band II. Wien und Leipzig 1880,

Congrés universel powr Pamélioration du sort des aveugles et des sourds-
muets. Paris 1879,

Cornaz. Des abnormités congénitales des yewwr. Lausanne 1848,

Credé. Die Verhiitung der Augen-Entziindung der Neugeborenen. Archiv
fiir Gyniikologie. Band 17 und 18.

Cunier. Histoire d'une heméralopic herédifaive depuis dewx siécles dans
wne famille dans lo commune de Vendemain prés Montpellier. Annales
d'Oculist. I 2.

Cyon. Die Lelhre von der Tabes dorsualis. Berlin 1867.

Dantone. Istituto per la educazione dei ciechi in Roma. Resoconto
dell’ anno 1876. Roma 1877.

Darwin. Die Ehen zwischen Gesclwisterkindern wund ihre Folgen.
Leipzig 1876.

Derigs. Ueber Retinitis pigmentosq. Dissertatio Inauguralis. Bonn 1882,

Dewtschmann. Ueber Vererbung von erworbenen Augenaffectionen bei
Kaninchen. Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde 1880.

Dumont. Recherches statistiques sur les causes et les effets de la cleifé.
Paris 1856.

- Durlach. Beobachtungen iiber Miss- wnd Hemmungsbildungen des Auges.
Dissertatio Inanguralis, Bonn 1882,

Eidgendidssische Volkszillung. Band: Bevilkerung.

Emmert. Blindenstatistik, Statistilz der Verbreitung der Refractions-
anomalien in der Scluveiz, Militdrdrzte und ilve ophthalmologische Bildung,
Militir- Reglemente. Correspondenz-Blatt fiir schweiz, Aerzte, 1874, IV. Nr. 21,

Entlicher. Evster Bevicht iiber die niederisterreichische Landes-Blinden-
schule zu Ober-Dibling. Wien 1877,

Firster. Bezichungen der Allgemein-Leiden und Organerkrankungen zu
Verinderungen und Evkvankungen des Sehorgans. Handbuch der gesammten
Augenheilkunde. Band 7. Leipzig 1877,









328 Literatur-Angabe.

von Oettingen. Dieindirvecten Liisionen des Auges bei Schussverletzungen
der Orbitalgegend. Nach Aunfzeichnungen aus dem russisch-tirkischen Kriege
1877 —78. Stuttgart 1879.

Oppert. Bericht iiber 2755 im Jahrve 1871 im Hilfsblatternhaus des
allgemeinen Krankenhauses zw Hamburg behandelte Kranke. Deutsche Klinik
1872. Nr. 5.

Pablasek. Die Fiirsorge der Blinden wvon der Wiege bis zum Grabe,
Die Erziehung, der Unterricht, die Beschiiftigung und Versorgung derselben
vom rationellen, humanen mnnd staatsrechtlichen Standpunkt beleuchtet,
Wien 1867.

Passawer. Confagiise Augeneniziindung. Das offentliche Gesundheits-
wesen im Regierungsbezirk Gumbinnen wihrend des Jahres 1881. General-
Bericht. Gumbinnen 1883.

Pedraglia. Morphitische Augenerkrankung. Klinische Monatsblitter
fiir Angenheilkunde. Band X.

Peltzer. Die Ophthalmia militaris sive granulosa. Berlin 1870,

Preussische Statistik. XXXIX., Erste Hilfte. Die Ergebnisse der
Volksziihlung und Volksbeschreibung vom 1. December 1875 im Preussischen
Staate. Berlin 1877,

Reich. Zur Statistik der Neuritis optica bei intracraniellen Tumoren.
Klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde. Band XIL

Reich. Erkrankungen des Sehorganes bei Schussverlefzungen des Auges
Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Band XVIIL

Reinhardf. Die Augenentziindung der Neugeboremen. Zweiter euro-
piiischer Blindenlehrer-Congress in Dresden. Dresden 1376.

von Reuss. Die Blindheit und ihve Ursachen. Sammlung gemein-
niitziger Vortriige. Herausgegeben vom deuntschen Vereine zur Verbreitung
gemeinniitziger Kenntnisse in Prag. Nr. 67, :

Riite. Klinische Beitriige zur Pathologic und Physiologie der Augen und
Ohren. Braunschweig 1843,

Samelsohn. Zur Genese der angeborenen Misshildungen speciell des
Mikrophthalmus congenifus. Centralblatt fiir die medicinischen Wissen-
schaften 1880.

Samelsohn, Ueber die Augenentziindung der Neugeborenen. Kolnische
Zeitung 1881. Nr. 341.

Santez. Amauwrosis from lesions of the eyebrow or orbital region. The
american journal of the medical sciences 1881. Januarheft.

Schauwmberg. Casuistischer Beitrag zw den Missbildungen des Auges.
Dissertatio Inauguralis. Marburg 1382

Schimmer. Blinde und Taubstumme der im Reichsrathe wvertretenen
Liinder nach der Volkszihlung vom 31. December 1869 in Vergleichung zur
Beviilkerung. Mittheilungen aus dem Gebiete der Statistik XVIIL Heft 1.
Wien 1871. [

Schmidt- Rimpler. Ueber Blindsein. Nord und Siid 1880, December-
heft, und Deutsche Biicherei, Breslan 1852,


































339

In J. U. Kern’s Verlag (Max Miiller) in Breslau sind von dem
Verfasser des vorliegenden Werkes ferner erschienen:

Das Auge

in seinen

isthetischen und kulturgeschichtlichen Beziehungen.

Fiinf Vorlesungen

¥on
Dr. Hugo Magnus.
1876. Preis 3 M,

Zweck der kleinen, aber geistvollen Schrift ist: die zahlreichen Beziehungen,
welche zwischen dem Auge und unserem geistigen und korperlichen Wohl statt-
finden, klar darzulegen und zu einem Gesammtbilde zu vereinigen, das geeignet
ist, unsere Kenntniss von der Bedeutung des Sehorgans zu erweitern und zu
vertiefen. Die ersten beiden Vorlesungen beschiiftigen sich mit der Schonheit
und der physiognomischen Bedeutsamkeit des Auges; die dritte bespricht die
Darstellung des Auges von Seiten der bildenden Kunst. Der Verfasser diseutirt
in hichst geistvoller Weise die populiren Vorurtheile beziglich der Form und
der Farbe der Augen, behandelt in einem besonderen Capitel das sogenannte
wFeuer des Blickes und sucht alles in die einzelnen physiologischen Factoren
zu zerlegen, die dabei im Spiele sind. Die interessanteste Vorlesung ist die
vierte, in welcher ganz schlagend der Nachweis gefithrt wird, dass unser ge-
sammtes Geistesleben ganz innig mit den Funetionen des Auges verkniipft ist
und zum grossen Theile von den Eindriicken abhingt, die wir mittelst der Seh-
nerven empfangen. Die letzte Vorlesung behandelt das Auge in seinen Be-
ziehungen zum Kirper,

Farben und Sehépfung.

Acht Vorlesungen

iiber die
Beziehungen der Farben zum Menschen und zur Natur.
Yon
Dr. Hugo Magnus.
Mit einer Tafel. 1881. Preis 5 M.

In diesen 8 Vorlesungen: ,Ueber das Wesen der Farbe*, ,Die Farben-Em-
pfindung®, ,.Die biologischen Aufgaben der Farben®, , Der Farbenszinn der Thiere®,
,Die Entwickelung des Farbensinnes®, ,,Die Farbenblindheit®, ,,Die Aesthetik der
Farben*, ,Die Erziehung des Farbensinnes® — giebt der Verfasser nicht eine
populiire Farbenphysiologie, sondern ein Bild aller jener Beziehungen, in denen
Mensch und Natur zur Farbe sich befinden. Die fir das Verstindniss der be-
handelten Fragen zuweilen nothwendige Erdrterung gewisser physiologischer That-
sachen ist eine so klare, dass jeder gebildete Laie ihr zu folgen vermag.
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Farben-Tafel

methodischen Erziehung des Farbensinnes.
Nebst 72 Farbenkiirtchen und einem erliunternden Texte.

Von
Dr. Hugo Magnus.
1879. Preis 6 M. Preis der 72 Farbenkiirtchen apart 2,50 M.

Die Leistungsfihigkeit des Farbensinnes erreicht im Allgemeinen nicht den
Grad der Ausbildung und Entwickelung, welcher gemiiss der Organisation unseres
Auges erreicht werden kimnte. Ein grosser Theil unserer Bevilkerung schenkt
der Entwickelung des Farbenempfindungsvermdgens wenig oder keine Aufmerk-
samkeit und verfiigt deshalb auch nur {ber einen sehr wenig geiibten Farben-
sinn. Dieser Uebelstand, der auch fiir das praktische Leben nicht ohne Nach-
theil bleiben kann, liisst sich aber beseitigen, sobald man in den Schulen fiir
eine methodische Erziehung und Uebung des Farbensinnes sorgen wollte. — Zu
diesem Zweck ist hier ein System entworfen worden, das unter Beniitzung einer
Farbentafel und 72 Farbenkiirtchen fiir eine geniigende Entwickelung des Farben-
sinnes in ausgiebigster Weise sorgt, jedoch, wie ausdriicklich betont werden
mige, nicht etwa zur Heilung der Farbenblindheit dienen soll. Die Magnus’sche
Tafel enthiilt in neun nebeneinander stehenden Reihen folgende Farben: Braun,
Purpur, Scharlach, Orange, Gelb, Griin, Blau, Violett, Schwarz und zwar eine
jede in vier verschiedenen Schattirungen: sodass sowohl die ganz hellen Tone,
als auch die mittleren und die sehr gesittigten Schattirungen jeder einzelnen

Farbe zur Darstellung gelangt sind. Alle diese Farbenniiancen sind sodann eine

jede auf einem besonderen kleinen beweglichen Kiirtchen nochmals dargestellt
und da jede Schattirung in zwei Exemplaren vorhanden ist, so sind im Ganzen
72 Kirtchen der Tafel beigelegt. Eine genaue Gebrauchsbeschreibung wird in
einer der Tafel beigelegten Broschiire noch in kurzer und allgemein werstiind-
licher Weise geliefert. Die Form der Tafel ist eine moglichst handliche und
bequeme; die einzelnen Farbenkiirtchen sind in geniigender Grisse angefertigt
und auf beiden Seiten gleichmissig gefirbt. Eine von Dr. Jeffries in Boston
veranstaltete englische Ausgabe dieser Farbentafel wird in Amerika bereits viel-
fach beim Schulunterricht beniitzt. — Da die Farbentafel wegen ihrer kost-
spieligen Herstellung eine Versendung zur Ansicht in der gewdhnlichen buch-
hiindlerischen Weise nicht gestattet, so kann dieselbe nur auf ausdriickliche feste
lestellung geliefert werden.

Die Farbenblindheit,
ithr™VWesen 'nd 1hre " Bedeuvurieg:
dargestellt fiir
Behiirden, praktische Aerzte, Bahniirzte, Lehrer etc.

Von
Dr. Hugo Magnus.

1878, Preis 1,20 M.

Die Arbeit fiihrt in einer allgemeinverstindlichen Form die Geschichte, das
Wesen und die Wichtigkeit der Farbenblindheit einem grisseren Publikum vor
und giebt eine Anleitung fir die Beurtheilung und das Verstiindniss dieser eigen-
thiimlichen physiologischen Erscheinung,
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Druck von Grass, Barth & Comp. (W, Friedrich) in Breslau,
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