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Oh;.ﬂeic-h, wie in den folgenden Seiten geschildert
werden wird, die Bestrebungen der Arzte, einen den Augen
unschiidlichen Druck zu empfehlen, keineswegs neun sind,
finden wir leider noch immer in vielen Biichern und Zei-
tungen einen Druck und ein Papier, welche den Regeln der
Hygiene direkt Holn sprechen.

Wir haben uns daher vereinigt, um nicht allein aus-
einander zu setzen, welcher Druck, welches Papier und
welche Schwiirze die Augen schiidigt, sondern auch durch
beigefiigte DBeispiele den Autoren, Verlegern, Redakteuren
und Buchdruckern zu zeigen, wie der Druck, das Papier und
die Druockerschwirze beschaffen sein mufl, um von seiten
der Augenhygiene keine Kritik scheuen zu diirfen. _ Vollig
neu sind die Proben der verschiedenen Schwiirzen.

Michten unsere Vorschlige und Beispiele namentlich bei
den Verlegern auf fruchtbaren Boden fallen! Tausende von
Lesern wiirden denselben gewils fir den Schutz ihres edelsten
sinnesorgans herzlich dankbar sein!

Breslau und Dresden, im April 1903

Die Yerfasser.
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Erstes Kapitel

Yerbreitung der Kurzsichtigkeit.

Es sind jetzt 40 Jahre verflossen, seit ich als Assistent
in die Augenklinik von Professor Forster in DBreslau
eintrat. Schon damals, im Jahre 15863, fiel mir die grolie
Zahl kurzsichtiger Schiiler auf, welche Brillen wiinschten.
Ich selbst war mit bester Sehschiirfe auf das Gymnasium
gekommen und war nicht erblich belastet; in der finsteren
=ekunda des finsteren Magdalenengymnasiums, dem die hohe
Magdalenenkirche das Licht entzog, hatte ber mir die Kurz-
sichtigkeit begonnen und wihrend der letzten vier Gymna-
sialjabhre so zugenommen, dali ich, als 1ch die Universitit
bezog, schon — 5,0 Meterbrille tragen mulite.

Damals kam ich auf den Gedanken, die etwaigen De-
ziehungen der Schulklassen zur Entstehung und Vermehrung
der Myopie zu suchen. Bis dahin hatte niemals ein rzt-
licher Full eine Schule wihrend des Unterrichts hetreten,
niemals hatte ein Arzt die natiirliche und kiinstliche Be-
leuchtung der Klassenzimmer gemessen, den Druck der Schul-
biicher wissenschaftlich untersucht, niemals eine Priffung
der Augen aller Kinder einer Schule vorgenommen. Nur
die Frage der Schulbinke war schon ein Jahr vorher von
dem verdienstvollen Dr. Fahrner in Ziivich bearbeitet
worden: er hatte den verderblichen Einflull schlechter Sub-
sellien erwiesen, allerdings hauptsichlich in Bezug auf die

Cohn u. Ribencamp, Uber Bucherdruck. 1
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Verkriimmung der Wirbelsiiule, und nur nebenbei den
EinfluB auf das Auge betont.

Schon bald im Anfang fand ich so unerwartete und,
wie ich glaubte, wichtige Resultate, dafl ich beschlol, da ja
die Zahl, wie Pythagoras sagte, das Wesen aller Dinge ist,
und da in der Statistik nur grofie Zahlen Wert haben,
nicht eher zu ruhen, bis ich die Augen von 10000 Kindern
gepriift und in 133 Schulklassen die Lichtverhiltnisse und
Subsellien gemessen hatte.

Betreffs des Druckes der Biicher enthielt die Literatur
nichts; allerdings hatte schon vor 100 Jahren Beer in Wien
und vor 50 Jahren Arlt in Wien die Notwendigkeit grolien
Druckes betont, ohne aber irgend welche Mafle anzugeben.

Auch ich untersuchte damals die Breslauer Schulbiicher
noch nicht. Aber meine Priiffungen der Augen von 10000
Schulkindern hatten unter anderem folgende drei Sitze zur
Evidenz wenigstens fiir die Breslauer Verhiltnisse erwiesen:

1. Die Zahl der Kurzsichtigen steigt mit der Hohe der
Schulkategorie. In den Dorfschulen fand ich nur 1, in
den Elementarschulen 6, in den Mittelschulen 10, in den
Gymnasien 26 Proz. Myopie.

2. Die Zahl der Kurzsichtigen steigt in allen Schulen
von der untersten bis zur obersten Klasse stetig.

5. Der Durchschnittsgrad der Kurzsichtigkeit steigt
von Klasse zu Klasse.

Diese drei Siitze wurden bald zu Gesetzen durch die
massenhaften Untersuchungen, welche in der ganzen gebil-
deten Welt von Augeniirzten angestellt wurden; iiberall be-
stitigten sich meine Breslauer Beobachtungen. Ich machte
nun 20 Jahre lang in einer griBeren Reihe von Schriften
immer von neuem Vorschlige fiir bessere Beleuchtung der
Schulklassen, fiir korpergerechte Subsellien, fiir besseren
Schulbiicherdruck w. s. w.; aber ich begegnete vielfach dem
Widerstande der Behérden und Schulmiinner. Da im Jahre
1583 entwarf ich beifolgende Tafel (siehe 8. 4) iiber die
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Uberhandnahme der Kurzsichtigkeit von Klasse zu Klasse
in 24 deutschen Gymunasien; man kann hier beobachten,
dali im Durchschmitt die Zahl der Kurzsichtigen in den
Gymnasien leider von 22:28:35:46:55:58, d. h. von
22 Proz. in Sexta bis 58 Proz. in Prima steigt.

Ich schickte diese Tafel, 3 qm groll gezeichnet, im
Jabre 1883 in die Berliner Hygienische Ausstellung, damit
sie die Behorden aufriitteln solle. Ihe Geschichte dieser
Tafel ist hichst amiisant.

Am zweiten Tage vor der Erifinung der hygienischen
Ausstellung teilte mir ein Kollege mit, dall diese Tafel
vom Komitee im ersten grofien Saale an bevorzugter
Stelle anfgehiingt worden sei.  Mein Arger war daher sehr
groly, als ich nach der Eroffnungsrede 8. K. H. des Kron-
prinzen die Ausstellung betrat und meine harte meht allein
nicht im ersten Saale, sondern iiberhaupt gar nicht fand.
Nach langem Hin- und Herfragen erfubir ich, dali am Tage
vor der Eriffnung der Baurat Kiillmann die Karte habe
abnehmen und ganz wegtun lassen, da sie kalligraphisch
nicht schim genug ausgefithrt sei und daher dem Kron-
prinzen bei seinem Rundgange nicht in die Augen fallen
diirfe.

Ich schrieb sogleich dem Komitee, dali ich glaubte,
nicht von eimer kalligraphischen Ausstellung, sondern
von einer hygienischen Ausstellung die Aufforderung
erhalten zu haben, einen Beitrag zu liefern. Darauf wurde
nach einiger Zeit die Karte hervorgesucht und in einem
entfernten kleinen Seitensaale untergebracht, wo sie nur
wenig zur Geltung kam.

Um so grifer war meine Uberraschung, als ich nach
einigen Wochen vom Herrn Minister Hobrecht telegraphisch
eingeladen wurde, nach Berlin zn kommen, da gerade dieser
Karte von der Jury die goldene Staatsmedaille, welche
I. Maj. die Kaiserin Augusta gestiftet hatte, zuerkannt worden,
und dall ich diese Auszeichnung aus den Hinden desselben

'E‘.'C



Durchsehnitt

Erstes Kapitel.

Kurventafel iber die Zunahme der myopischen Sehiiler
von Klasse zZu Klasse in 24 deutsehen Gymnasien und
Realsechulen.
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Erklirung zur Kurventafel.
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it Breslau, Heilige Geist-Realschule,
b = Breslau, Zwinger-Realschule,

¢ = Breslan, Elisabeth-Gymnasium.

d = Breslau, Magdalenen-Gymnasinm.
¢ = Breslau, Friedrichs-Gymnasium.

f = Rostock, Gymmnasium.

g — Frankfurt a. M., Gymnasium.

I = Wiesbaden, Gymnasium.

i =— Wien, Leopoldstidter Gymnasium.
I = Konigsberg, drei Gymnasien.

I = Erlangen, Gymnasiom. g
m=— Hamburg, Johannes-Gymnasium.

n = Wandsbeck, Gymnasium.

0 = Hamburg, Reform-Realschule,

n = Hamburg, Johannes-Realschule,

i = :‘llllgiitﬂhllt',l;f.. Ilmn-[i_'-.nm:us:[mu.

r = Magdeburg, Kloster-I"idagosinm.
g = Zittan, Gymnasium.

t = Zittau, Realschule.

# = Dresden, Konigl. Gymnasium.

r = Coburg, Gymnasium,

w = Darmstadt, Gymnasinm.

x = Langenbielan, 5 Dorfschulen.

1y = Breslan, 20 Elementarschulen.

— Durchschnitt aller 24 hiheren Anstalten.
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Kronprinzen Friedrich Wilhelm, vor dessen Augen, wie
Herr Kiillmann meinte, diese kalligraphisch nicht schone
Karte keine Guade finden wiirde, persinlich entgegen
nehmen solle. Spiter forderte mich Herr Unterrichtsminister
von Goliler auf, diese Karte dem hygienischen Museum
in Berlin zu dedizieren, wo sie sich noch jetzt befindet. —

Diese Tafel zeigte unwiderleglich, in welch bedenklicher
Weise die Kurzsichtighkeit von Klasse zu Klasse steigt. Und
gseit 1883 sind wieder Hunderttausende von Schulkindern in
der ganzen Welt von ausgezeichneten Augeniirzten unter-
sucht worden, die diese Gesetze als unantastbar bestitigten.
Die betreffenden Zahlen findet man in meinem Lehrbuch
der Hygiene des Auges, Wien 15892, 5. 215 bis 232. Wir
wurden zuletzt sogar mit dergleichen immer neuen Unter-
suchungen so iiberschwemmt, dall wir formlich aufatmeten,
als 1890 endlich diese zu immer gleichen Resultaten fiithren-
den Untersuchungen aufhorten. FEinzelne Forscher ver-
feinerten allerdings die Fragen und zogen auch komplizierte
Augenfehler in Betracht, so Prof. Silex und Dr. Steiger,
welche die grofie Verbreitung des Astigmatismus gerade bei
der Schuljugend betonten.

Zweites Kapitel.

Die Sehschiirfe.

In engstem Zusammenhang mit der Frage nach der
Kurzsichtigkeit steht die Frage nach der Sehschirfe. Vor
fast 40 Jahren benutzte ich zur Bestimmung derselben die
von Snellen herausgegebenen Tafeln, und zwar die Buch-
staben und die hakenformigen Figuren E m w 3, welche
bis 6m vom gesunden Auge gelesen werden miissen, da bei
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dieser Entfernung jeder Strich der Haken unter dem klein-
sten wahrnehmbaren Gesichtswinkel von einer Minute er-
scheint.

Im Jahre 15871 aber fand ich ber neuen Untersuchungen,
dali in Schreiberhau, einem Dorfe im Riesengebirge, die
Schulzimmer nicht ansreichten, um die ansgezeichneten Seh-
schiirfen der Kinder zu bestimmen. Ich mubite die Kinder
in dem Schulhofe priiffen und fand, dall sie zwei- bis dreimal
welter sahen als die stidtischen Kinder, d. h. die Haken
anf 12 und selbst auf 18m lasen, also doppelte und drei-
fache Sehschiirfe hatten. Ich bezog dies damals aunf die
guten Augen der Gebirgsbewohner,

Ich priifte anch im zoologischen Garten schon im Jahre
1879 zum ersten Male die Augen der Wilden, zuniichst der
Nubier, und fand auch bei ihnen doppelte und dreifache
Sehschirfe. Das Gleiche sah 1ich ber den Helgolindern im
Jahre 1896, bei den Kalmiicken 1897, bei den Dahomeh-
negern 1895, (Beilinfiz bemerke ich, dali der einzige Helzo-
linder, der Kurzsichtigkeit zeigte, der Sshullehrer daselbst
war.)

Enorme Leistungen, vier- und sclbst sechsfache Seh-
schiirfe, beobachtete ich vor fiinf Jahren in Agypten, nament-
lich bei den Beduinen und bei den Bischarin in der arabi-
schen Wiiste. Auch andere Forscher, Segeel, Kotelmann,
Ranke, bestitigten meine DBeobachtungen ber  anderen
Wilden.

Die Methode der DPrifung  gestaltete sich  selnelilich
enorm einfach (siehe 7. Auflage meines Tifelchens zur
Priifung der Sehleistung. Breslau, Priebatsch, 1895).  Friiher
hatte ich 36 E-fiormige Figuren auf ein Blatt drucken
lassen; spiiter acht, von denen immer nur emne durch eine
Offntung im Karton sichtbar wurde ; schlicBlich wurde auf
einem  kleinen, weilien, quadratischen kKarton von 11 em
Seite sowohl auf der Vorder- als auf der Riickseite nur ein
einziger Haken w in der Mitte gedruckt, der durch
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Drehung der Tafel in vier verschiedene Richtungen
gebracht werden kann. Auf der Vorderseite wurde der
Haken so gestellt m, auf der Riickseite so E. In einer
Entfernung von 6 m erscheinen die Striche des so grof
sezeichneten Hakens unter einem Gesichtswinkel von
einer Minute. Wenn diese E Haken auf 6m erkannt
werden, galt, wie oben schon gesagt, nach Snel-
len die Sehschiirfe als normal. Durch Drehung der Karte
nach rechts, links, oben, unten, bald auf der Vorderseite,
bald auf der Riickseite, hat man mit einem -einzigen
Haken Abwechselung genug, um das Gedichtnis ganz aus-
zuschliefen.

Der Untersuchte zeigt, wenn er rechts und links nicht
unterscheiden kann, oder wenn man seine Sprache nicht
versteht, mit einem gabelartiz geschmittenen Papier, nach
welcher Richtung der Haken offen ist. Jeder Laie kann die
Priiffung mit Leichtigkeit ausfithren. Wir werden spiter im
vierzehnten Kapitel die Ergebnisse der Priifung bei einer
der beigelegten Tafeln mitteilen.

Die grolien Unterschiede zwischen den Resultaten der
Priiffung der deutschen Schulkinder in den Schulzimmern
von den unter freiem Himmel untersuchten Wilden legten
mir die Frage nahe, ob nicht auch unsere Jugend unter
freiem Himmel eine zwei- oder dreifache Sehleistung
zeigt.

Sehr wiinschenswert wiire es, wenn alle deutschen
Schulkinder und alle dentschen Soldaten unter freiem
Himmel auf ihre Sehleistung untersucht wiirden.

Einstweilen gelang es mir nur in Breslau durch die
dankenswerte Unterstiitzung des Herrn Oberbiirgermeisters
Dr. Bender, alle 50000 Schulkinder der Stadt mit meinem
Tifelchen untersuchen zu lassen.

Welches war nun das Endresultat dieser bisher noch
allein dastehenden Priifung der gesamten Kinder einer GroB-
stadt? Fs zeigte sich, wie aus Tabelle VII meiner Schrift
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uber die Sehleistungen von 50000 Schulkindern (Breslau
1898, Verlag von Schottlinder) folgt, dali fast die Hilfte
aller Schiiler doppelte und mehr als ein Drittel der Schiler
zwischen doppelter und dreifacher Sehschirfe im Freien
zeigte, dall das Gros also gliicklicherweise nicht hinter den
wilden Volkern in der Sehschiirfe zuriickbleibt.

Aber ganz anders sind die Resultate in den Gym-
nasien DBreslaus gewesen; da hatten 17 Proz. schlechte
sSehschirfen. Und zwar pahm die schlechte Sehschirfe vom
8. bis zum 17. Lebensjahre zu; hier sitzt die Menge der
Kurzsichtigen in den hoheren Schulen. Von Sexta bis Prima
steigt die Zahl der Schlechtsehenden von 10:17:35 Proz.

Generalarzt Dr. Seggel in Miinchen hat bei 61 Proz.
der Freiwilligen und Offiziersaspiranten unternormale Seh-
schiirfe gefunden; ich fand unter 50000 Kindern 5000 mit
unternormaler Sehschiirfe, und zwar in den Volksschulen
9 Proz., in den hoheren Schulen 17 Proz.  Wieviel Myopen
daber waren, wissen wir allerdings nicht, da die 5000 ah-
normen Kinder leider aus Mangel an Schuliirzten nicht auf
Myopie gepriift wurden.

Meine neunesten Untersuchungen der Studenten in
Breslau haben im Januar 1902 leider ganz ebenso 60 Proz.
Kurzsichtige ergeben, wie meine friitheren Priiffungen in den
Jahren 15867 und 1880,

Und dali auch in Frankreich die Zahl der Kurzsichtigen
bei den Gestellungspflichtigen stark zunimmt, bewies jiingst
Mme. Dr. Turquan in einem von der Académie de médecine
in Paris preisgekronten Werke ,, Verteilung der verschiedenen
Krankheiten in Frankreich®. (Vergl. die Zeitschrift ,Das
Schulbhaus*, 4. Jahrg., Nr. 6, 1902.) Sie zeigte, dall von
18536 bis 1845 3.1 bis 4,3 Promille und von 1887 bhis 1896
4,7 bis 7,1 Promille der Gemusterten wegen Kurzsichtighkeit
zuriickgewiesen werden mubten. Die Zahl der Myopen hat
gich um wenigstens 30 Proz. in 40 Jahren vermehrt, nament-
lich in den grofien Stidten.
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Wir haben also gewill Veranlassung, alle Hebel anzu-
setzen, um die Verringerung der Sehkraft der Jugend zu
verhindern.

Drittes Kapitel

Bedeutung der Kurzsichtigkeit.

Jahrzehnte habe ich kiimpfen und polemische Aufsiitze
schreiben miissen in betreff meiner Vorschlige fiir Ver-
besserung der Schuleinrichtungen in Bezug anf Augenhygiene.
Denn es wurde, allerdings nicht von Augeniirzten, aber von
den Behorden immer entgegengehalten, die Myopie sei ja
gar keine so bedenkliche Krankheit. Die Zeit ist jetzt
gottlob voriitber, wo meine Gegner meine Befiirchtungen
wegen der zunehmenden Kurzsichtigkeit fiir iibertrieben
erklirten.

Professor Donders hatte schon 1866 in seinem aus-
gezeichneten Werke itber Refraktionsanomalien gesagt: ,Ich
spreche es ohme Zaudern aus, dali ein kurzsichtiges Auge
ein krankes Auge sei*, und von vielen Forschern wurde
tausendfach nachgewiesen, dali mit der Zunahme der Kurz-
sichtigkeit auch die Sehschiirfe trotz der Brille abnimmt,
und das ist wahrlich nicht gleichgiiltig.

Anderseits wurde betont, dali die in den Schulen
gefundenen schwachen Kurzsichtigkeiten, verglichen mit der
grolien Zahl weit groferer Ubel, ein sehr geringes und hochst
ertriigliches Ubel und keineswegs geeignet sei, so grole
Befiirchtungen zu erregen, wie vielfach geglaubt wird.

(rewill ist Krebs, Diphtherie, Cholera gefahrvoller als
Myopie; aber ist darum das Aufhiren der Fernsicht gleich-
giiltig? Wer das glaubt, ist eben selbst nicht kurzsichtig.
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Ich empfehle den normal sehenden Lesern, sich durch Vor-
setzen einer Brille konvex 3 oder konvex 6 einmal kinstlich
kurzsichtig zu machen und sich in der Welt umzuschauen,
damit sie eine Vorstellung von dem Sehen der Myopen
bekommen. Nach einer Viertelstunde wiirden sie diesen
Zustand verwiinschen.

Hierzu kommt, dali die Kurzsichtigheit sich auf die
nichste Generation vererbt, dall wir also unsere Nach-
kommen gefibrden, wenn wir ohne Not kurzsichtig werden.
Geh. Ober-Med.-Rat Prof. Kirchner, vortragender Rat im
~preuliischen Unterrichtsministerium, hat nachgewiesen, dali
45 Proz. der Kinder kurzsichtiz werden, wenn eines der
Eltern oder beide kurzsichtig sind, dagegen nur 15 Proz.
Kinder gesunder Eltern. Prof. Schmidt-Rimpler fand
bei 54 Proz. der Schiiler mit niederer Kurzsichtigkeit, be
58 Proz. mit mittlerer und bei 62 Proz. mit hoherer Kurz-
sichtighkeit kurzsichtige Eltern.

lch will gar nicht davon sprechen, wie schlimm der
Kurzsichtige daran ist bei der Wahl dés Berufes. Denn
was soll ein Soldat, ein Reiter, ein Jiger, ein Matrose
machen, dem die Brille verloren, zerbrochen, verbogen, ja
nur angelaufen ist?

Dali die Wehrhaftigkeit unseres Heeres durch
Zunahme der Kurzsichtigenzahl leidet, ist ganz unwider-
sprochen. Miissen doch alle jungen Leute militirfrei werden,
deren Kurzsichtigheit mehr als konkav 6 erfordert! Sehr
treffend war die Bemerkung Kaiser Wilhelms 1L in seiner
Rede bei der Eroffuung der von ihm zur Schulreform be-
rufenen Kommission im Dezember 1890, 8. Maj. erzihlte,
dall von den 21 Primanern, mit denen er in Kassel auf dem
Gymnasium zusammen war, 158 Brillen trugen und dali 2
trotzdem nicht bis an die Tafel sehen konnten. Der Kaiser
fubr fort: .Die statistischen Angaben uber die Verbrei-
tung der Kurzsichtigkeit der Schiiler sind wahrhaft
erschreckend. Bedenken Sie', was uns fiir ein Nachwuchs
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fiir die Landesverteidigung erwiichst. Ich suche nach
Soldaten, wir wollen eine kriftige Generation haben, die
auch als geistige Fithrer und Beamte dem Vaterlande dienen.
Diese Masse von Kurzsichtigen ist nicht zu
brauchen. Ein Mann, der seine Augen nicht brauchen
kann, wie will er nachher viel leisten? Diese Sachen ver-
urteilen sich selbst. Da mull eingeschritten werden.
Es geht micht so weiter. Die Minner sollen nicht durch
Brillen die Welt sehen, sondern mit eigenen Augen und
(efallen finden an dem, was sie vor sich haben, ihrem
Vaterlande und seinen Einrichtungen. Dazu wollen Sie jetzt
helfen 1%

Dal iibrigens anch in spiiteren Jahren bei angestrengter
Naharbeit Myopie entstehen kann, sehen wir bei Bismarck,
der, wie mir jiingst Fiirst Herbert Bismarck mitteilte,
erst im 40. Jahre myopisch wurde.

Jeder denkende Mensch ist heute der Ansicht, dalb die
Kurzsichtigkeit zum mindesten ein Gebrechen ist, das
man verhiiten mull, wenigstens so weit es die Schule und
das Haus vermag.

Natiirlich werden gliicklicherweise ja nicht alle Kinder
bei der Naharbeit kurzsichtiz. Es kommt hier, wie bei den
meisten Krankheiten, wohl noch ein gewisses unbekanntes X
fiir die Entstehung der Kurzsichtigkeit hinzu, eine gewisse
Disposition. Wahrscheinlich spielt eine angeborene oder
ererbte Weichheit der Hiute des Auges mit, welche bei
der Anstrengung des Nahesehens leichter nachgeben, und
die das Auge dann in den Langbau — das ist ja das Wesen
der Kurzsichtigkeit — hineintreibt.

Aber das darf uns doch nicht hindern, in der Schule
und im Hause alles aufzubieten, um Kinder, die mit ganz
normalen Augen ihre Schulzeit beginnen, nicht kurzsichtig
werden zu lassen.

Ich muli hier wiederholen, was ich freilich oft genug
schon wiederholt habe: daB es mir niemals in den Sinn
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gekommen 1st, zu behaupten, dall in der Schule allein die
Quelle der Myopie zu suchen sei, sondern dall die hius-
lichen Arbeiten einen chenso groffen Anteil daran haben;
aber ber diesen kann leider die 6ffentliche Gesundheits-
pflege wenig hindern. Auch Virchow hat, indem er die
anerkennendste Kritik meiner Breslauer Untersuchungen
dem Minister v. Miithler bereits 1869 unterbreitete . daranf
hingewiesen, dall ich mich ausdriickhich dagegen verwahrt
hiitte, die Schule allein zu beschuldigen.

ks 1st haer micht der Ort, auch nur bruchstiickweise
alle die Vorschlige zu nennen, welche seit den hiesigen
Untersuchungen zur Verhiitung der Myopie von Arzten, Tech-
nikern und Schulminnern gemacht wurden: Bibliotheken
sind bereits seit 40 Jahren vollgeschrieben worden iiber die
heste Tages- und Abendbelenchtung bei der Naharbeit, iiber
die hesten Subsellien, iiber die Geradehalter, iiher die Schief-
schrift und Steilschrift, iber die Brillen u. s. w., w s w.
Man findet die besten und ausfithrlichsten Angaben dariiber
in den vortrefflichen Lehrbiichern der Schulhygiene von
Baginsky und von Burgerstein. In meinem ,Lehrbuch
der Hygiene des Auges® sind 250 Seiten diesen Fragen
gewidmet und 1100 Quellen im Literaturverzeichunis zu-
sammengestellt.

Aber verhiltmismilhig sehr wenig ist seit 20 Jahren
iiber den Druck der Schulbiicher und Zeitungen veriffent-
licht worden. Diese Fragen sollen bei der Wichtigkeit der
Verhiitung der sich immer mehr verbreitenden Myopie 1m
folgenden daher eingehend erirtert werden.
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Viertes Kapitel
Gieschichtliches iiber den Biicherdruck.

Die Klage iiber schlechten Biicherdruck ist schon alt.
Bereits im Jahre 1746 erliel der deutsche Kaiser Franz
der Erste ein Patent ,,Das Biicherwesen im Heiligen Rimi-
schen Reich und die hieriber allergnidigst gesetzte Com-
mission betreffend®.  Da heilit es wirtlich: ,Da wir nun
ausfithrlichst vernommen, dall zur Beschwernus rei literariae
viele Buchdrucker und Verleger sich allzu schlechten
Papiers und schwer zu lesender Lettern bedienen,
dieses aber auch lange schon von unseren Vorfahren als
ein hochst schidliches Wesen abzuiindern befohlen, aber
hisher schlecht befolgt worden, so verordnen wir gnidigst
und zwar bei Vermeidung der Kassation des Pri-
vilegii, welches ein solch schlecht gedrucktes Buch er-
halten, dali jeder Verleger und Drucker sich eines guten
weillen Papiers und lesharen Buchsatzes fiirohin
bedienen soll.®

In einem beriihmten Werke, in dem ich gar nicht eine
Notiz iiber Bicherdruck vermuten konnte, nimlich in seinem
Werke ,Von der Macht des Gemiites, durch den blofien
Vorsatz seiner krankhaften Gefihle Meister zu werden®,
fand ich zufillig, dall der groBBe Philosoph Immanuel
Kant im Jahre 1798 eine Nachschrift veridffentlicht hat
unter dem Titel ,Vorsorge fur die Augen in Hinsicht auf
Druck und Papier der Bicher.

Hier schreibt Kant: ,Den Verfasser der Kunst, das
menschliche (anch besonders das literarische) Leben zu ver-
lingern (Hufeland), darf ich dazu wohl auffordern, dali
er wohlwollend auch darauf bedacht sei, die Augen der
Leser, vornehmlich der jetzt grofien Zahl der Leserinnen,
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die den Ubelstand der Brillen noch hiirter fiithlen diirften, in
Schutz zu nehmen, auf welche jetzt aus elender Ziererei
der Buchdrucker (denn Buchstaben haben doch als Malerer
schlechterdings nichts Schones an sich) von allen Seiten
Jagd gemacht wird; damit nicht, so wie in Marokko durch
weilie Ubertiinchung aller Hiunser ein grolier Teil der Ein-
wohner der Stadt blind wird, dieses Ubel aus ihnlicher
Ursache auch bet uns einreile, vielmehr die Buchdrucker
desfalls unter Polizeigesetze gebracht werden.®

~Die jetzige Mode will es dagegen anders, niimlich:

1. Nicht mit schwarzer, sondern grauer Tinte (weill
es sanfter und lieblicher auf schinem weillem Papier dastehe)
zu drucken.

2. Mit Lettern von schmaler Form, nicht mit solchen,
die ihrem Namen Buchstaben (gleichsam hiichener
Stiabe zum Feststehen) besser entsprechen wiirden.

3. Mit lateinischer (wohl gar Kursivschrift) ein
Werk deutschen Inhalts, von welcher Breitkopf mit Grund
sagt, dafi niemand das Lesen derselben fiir seine Augen so
lange aushalte, als mit der deutschen.

4. Mit so kleiner Schrift als nur moglich, damit fir
die unten etwa beizofiigenden Noten noch kleinere, dem
Auge noch knapper zugemessen, leserlich bleiben.®

wDiesemn Unwesen zu steuern, schlage ich (Kant) vor:
Den Druck der Berliner Monatsschrift (im Text und Noten)
zum  Muster zu nehmen; denn man moce, welches Stick
man will, in die Hand nehmen, so wird man die durch
die obige Leserer angegriffenen Augen durch Ansicht des
letzteren merklich gestiirkt fiihlen.® (Kant schildert auch
sehr treffend Anfille von vorubergehenden Sehstorungen aunf
seinen Aungen, die wir heute als Flimmerskotom he-
zeichnen und von denen Hufeland in einer Anmerkung
sagt, dall auch er sie periodisch habe. Hufeland nennt
sie. Visus confusus oder paradoxus.)

Hufeland (der 1762 bis 1836 lebte) hatte im Jahre
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1796 seine berithmte Makrobiotik inJena erscheinen lassen.
Er gab 1825 die Schrift Kants it Anmerkungen heraus
(ich benutzte die in Leipzig 1851 herausgegebene fiinfte
verbesserte Auflage) und machte zu diesem Kapitel Kants
folgende sehr wenig bekannte hochinteressante Anmerkung:
Llch stimme in diese Klagen des verehrten Verfassers (mit
Ausnahme des grauen Papiers, woran es unsere Verleger
oft nicht fehlen lassen) ganz mit emn und bin iiberzeugt,
dall der grobite Teil der jetzt so auffallend hiufiger werden-
den Augenschwiiche schon an und fir sich in dem weit
hiufigeren Lesen, besonders Geschwindlesen (was
jetzt wegen der weit hiufigeren Zeitungen, Journale und
Flugschriften weit gewohnlicher 1st und die Augen unglanh-
lich bedroht), zu suchen sei und dadurch auch unbeschreib-
lich vermehrt wird, dall man beim Druck die Riicksicht auf
die Augen immer mehr vernachlissigt, da sie vielmehr, weil
nun einmal das Lesen zum allgemeinen Bediirfnis geworden
ist, vermehrt werden sollte.

»~Auch ich glaube, dafl dabei die den Augen nach-
teiligeten Fehler dadurch begangen werden, wenn man auf
nicht weiles Papier, mit grauver Schwirze, mit zu
kleinen oder mit zu zarten, zu wenig Korper
habenden Lettern druckt, und ich mache daher allen
Autoren, Verlegern und Druckern zur heiligen Pflicht,
das Augenlicht ihrer Leser Lkiinftig besser zu be-
dienen.  Besonders ist die blasse Farbe der Buch-
staben HAullerst nachteilig und es ist unverzeihlich,
dali es Drucker so hiufig aus elender Gewinn-
sucht oder Bequemlichkeit daran fehlen lassen.

wJe grofler der Abstand der Buchstabenfarbe
von der Farbe des Papiers ist, desto leichter falbt das
Auge diese auf und desto weniger greift dieses Auffassen,
das Lesen, die Augen an ... Also recht weilles Papier
und recht schwarze Buchstaben sind es, worum ich
die deutschen Herren Buchhindler und Buchdrucker im
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Namen des lesenden Publikums recht angelegentlich bitte . ..
Mogen sie es zur Ehre der deutschen Nation und zur
Bewahrunyg ihres Gewissens tun; denn sie versiin-
digen sich 1n der Tat, indem sie unbewulit Ursache
der iiberhandnehmenden Augenschwiiche und Blindheit
werden !

Was aber die lateinischen Lettern als Augen-
verderber betrifft, so ist Hufeland erfreulicherweise ganz
entgegengesetzter Ansicht als kant, und wir werden spiiter
im zehnten Kapitel bei der Frage, ob deutsche oder latei-
nische DBuchstaben zu empfehlen, Hufelands treffende
Anmerkungen, die er hier anschliefit, mitteilen.

S0 bhemerkenswert der Ruf nach grofien und schwarzen
Buchstaben war, so blieh es doch immer nur bei all-
cemeinen Klagen und Wiinschen, auch in den Schriften
von Augendrzten.

So findet sich in der ausgezeichneten kleinen Schrift
von Georg Josef Beer (Wien 1800): . Die PHege ge-
sunder und geschwiichter Augen® nur folgendes anf =5, 157:
«Uberdies withlt man bei unbedeutenden Geschiften hei
einer Unterhaltungslektive vorziiglich Papier und Bicher
von einer wenig blendend weillen Farbe. Blanes
Papier (wenn anders die Tinte recht schwarz ist) taugt zom
=chreiben am besten.  Aber leider sorgt man seit geranmer
Zeit in Hinsicht des Drucks wemger fiir die Schwach-
sichtigen. Ja, im (Gegenteil, man ist vecht erfinderisch in
den sogenannten Verbesserungen des Drucks, der zwar jeden
seiner Reinheit, Rundung und Abstand von dem schonen
Papier wegen gefillt, der aber zuverlissig ein schwaches
Auge so heftig, zumal des Nachts, angreift, als es kanm
iie delikateste Arbeit tun wiirde.®

(Spiter kommt noch etwas iiber lateinische und deutsche
Lettern; siche unten, zehntes Kapitel.)

Und Prof. Arlt (Die Pflege der Augen im gesunden
und kranken Zustande, 1546, =, 45) zitiert sehr treffende

Cohn uw. Riubencam [ |_l'| bier Bacherdruck, p
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Sitze des vortrefflichen Beer iiber die viele Augenbeschif-
tigung der Kinder und setzt hinzu: ,Schriebe er heutzu-
tage, so wiirde er noch sprechen von den Diichern und
Biichelchen mit dem augenverderbenden Drucke wie
in Stereotypausgaben lateimischer, griechischer und deutscher
Klassiker (z. B. Miniaturbibliothek deutscher Klassiker), von
den in gleichen Lettern gedruckten deutschen Wirter-
hitchern, in denen wohl 50 Wirter mit einer ganzen Zahl
gleicher Anfangsbuchstaben auf einer Seite stehen und den
suchenden Blick verwirren, von den miedlichen Land-
kirtchen, deren Ortsbezeichnungen man durch ein Ver-
grifierungsglas betrachten mdchte, um sie zu erkennen.
Eltern und Lehrer miissen daher wohl darauf bedacht sein,
dali ithre Kinder und Schiiler sich nicht solcher Biicher und
Landkarten bedienen. Die Zahl derer, welche auf diese
Art um die Sehweite, Ausdauer und Scharfe ihrer Augen
gekommen sind, ist in der Tat nicht gering. Ich erinnere
mich sehr gut, dall ich nach vollendeten Studienjahren die-
selben Gegenstiinde auf einem etwa eine Stunde entfernten
Bergabhange nicht mehr erkannte, welche ich mt 13 Jahren
noch sehr deutlich wahrgenommen hatte.*

Allerdings hatten Beer und Arlt ihre die Pflege des
Aunges betreffende Schrift mit ganz besonders grolien Typen
von 2mm Hohe und mit 3 his 3,5 mm Zeilenabstand drucken
lassen: aber irgend ein Mall oder cine Vorschrift iiber die
Art des Druckes ist nirgends angegeben.

Erst Javal in Paris hat in sehr durchdachten und
geistreichen Aufsiitzen, die er iiber die Physiologie des
Lesens 1878 bis 1879 in den Annales d'oculistique, Bd. 79
bis 82 veriffentlichte, zum ersten Male die Frage des Biicher-
drucks wissenschaftlich bearbeitet., und es ist nur zun be-
dauvern, dali keine Abbildungen beigegeben sind.

Prof. Javal in Paris wihlte bei seinen Beobachtungen
als Einheit den typographischen Punkt, welcher in
der franzisischen Nationaldruckerei ungefihr 0.4 mm mifit.
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In Deutschland existiert die Einheit dieses Punktes mcht:
anniihernd entspricht unsere Petitschrift acht Punkten. Wir
werden in folgendem wiederholt Gelegenheit finden, auf die
Ansichten Javals zurickzukommen.

lin Jahre 1880 habe ich in einer Rede in der all-
gemeinen Sitzung der Naturforscherversammlung in Danzig
LUber Schrift, Druck und Kurzsichtigkeit® zum ersten Male
Messungen nicht der Typenkegel, die ja der Leser
nicht sieht, sondern Messungen der DBuchstabengrofie und
Dicke, Messungen des Durchschusses, der Approche u. s w.
mitgeteilt und hygienische Vorschlige tiber die notwendige
Grafie vorgetragen, sowie verschiedene Druckproben verteilt
und die Resultate der Messungen bei 72 medizinischen und
naturwissenschafthichen Zeitschriften, bei 29 wvielfach ein-
vefithrten Schulbiichern und bei eipigen Zeitungen mitoeteilt,
Die Ergebnisse werden in folgendem noch genaner besprochen
werden,

Die Mehrheit der Arzte und der Verfasser von Lehr-
biichern fand meine Vorschlige berechtict; Adolf Weber
i Darmstadt, Schoneller in Danzig, Blasius in Branun-
schweig, Schubert in Niirnberg und Fick in Zirich be-
arbeiteten die Frage weiter, und Schubert fithrte als wich-
tige Beurteillungsprobe noch die Druckdicehtigkeit e

Finzelne Regierungen erhielien in letzter Zeit Verord-
nungen iiber den Druck der Schulbiicher, die im siebzehnten

Rhapitel kntisiert werden sollen.

Fiinftes Kapitel
Die Grifse der Buchstaben.

Bei der Beurteilung des Druckes hielt ich mich, wie
oben gesagt, nicht an die Typenkegel, die man allerdings
in Punkten ausmessen kann, die ja aber der Leser niemals

E I

o
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sieht, sondern an die Grole der Buchstaben, und ich
wihlte einen einfachen kurzen Buchstaben, das ,n%, zur
Messung, da der erste Grundstrich desselben ein leicht
melibares regelmiliges Rechteck ist. Es zeigte sich, dab
der erste Grundstrich eines Antigua n in der sogenannten
Nounpareilleschrift — ungefihr 1 mm, in der Petit-
schrift — ungefihr 1,25 mm, in der Korpusschrift (der
Name riithrt her von einer Ausgabe des Corpus juris, welche
so gedruckt wurde) = ungefihr 1,5 mm und in der Cicero-
schrift — ungefihr 1,75 mm betrigt.

Druckproben.

Antiqua rerserin n | = etwa 0,75 mm
1t Nonpareille B e = e T
" Petit L A DI e g [

Korpus I S
- Cicero il —
»  Mittel n — T
» LerHA | IS R

Ich lege am Schlusse des Buches auf Tafel I die
Druckproben bei, welche ich auf der Danziger Naturforscher-
versammlung 1880 verteilte; sie waren damals von der Buch
druckerei von Kafemann fiir das Tageblatt der Natur-
forscherversammlung gedruckt worden. Spiiter sind sie in
meinem ,Lehrbuch der Hygiene des Auges® (Verlag von
Urban & Schwarzenberg) abgedruckt worden; um den Ein-
flufl des griferen und kleineren Durchschusses zu zeigen,
sind dieselben Griflen mit beiden Durchschiissen neben-
emnander gesetzt worden.

Legen wir die Entfernung zu Grunde, bis zu der nach
Sunellen eine Schrift noch vom normalen Auge gelesen
werden mull, so unterliegt es gar keinem Zweifel, dall eine
Korpusschrift auf einen Meter gelesen werden kann; ja
noch viel kleinere Schrift kann man auf Armeslinge sehen.
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Man hat mir eingeworfen: Die Korpusschrift ist ja anf
1 m sogar zu sehen, und niemand hilt ein Buch 1m vom Auge.
Aber darauf kann ich gar nicht oft genug aufmerksam
machen: Bei der Lektiire handelt es sich ja nicht darum,
dall die Buchstaben sichtbar, sondern dall sie leicht
lesbar sind, d. h. dall sie ohne Anstrengung flielend,
auf die Dauver und bequem in einer Entfernung von
1/,m gelesen werden kinnen. Und in dieser Hinsicht bildet
die Hohe von 1,0 mm die Grenze des Zuzulassenden. FEine
Schrift, die kleiner ist als 1,bmm, ist auf die Dauer
augenschidlich. Fiir dieses Buch wiihlte ich eine Cicero-
schmft, deren n etwas iiber 1,6 mm hat, fiir mein Lehrbuch
der Hygiene ein n iiber 1,75 mm, so dali sich wohl niemand
hei der Lektiire dieser beiden Biicher die Augen verderben
wird.

Da der Gesichtswinkel von fiinf Minuten fiir die Er-
kennung eines Buchstabens geniigt, so mull ein Buchstabe
von 0,7 mm Grille vom gesunden Auge noch sicher anf ' m
(wobei die Konvergenz der Augen nur 11° betriigt, also sehr
miillig ist) gelesen werden. Allein auch A. Weber fand, dali
dabei der Leseakt sehr mithsam und anstrengend st

Zwischen deutlichem Erkennen und flielien-
dem Lesen ist ein eminenter Unterschied.

Adolf Weber schlug daher den Weg des Versuches
ein, um die Schriftgrilienfrage zu lisen. Er sagte: Je
aiinstiger die Grofie und Breite, der Durchschull, die Approche,
die Falblichkeit des Inhaltes u. s. w. fiir den Leseakt. mit
um so grollerer Geschwindigkeit und mit um so ge-
ringerem Kraftaufwand wird gelesen werden. Fr bestimmte
daher die Zahl der Buchstaben, die unter den verschieden-
sten Verhaltnissen von  verschiedenen  Personen  zelesen
werden. Hieraus folgerte er, dali eine Grolie der DBuch-
staben iiber 2mm keinen Zuwachs an Schnelligkeit mehr
bedingt, ja sogar verzogernd wirkte. LKr entscheidet sich
also auch fiir das Minimum von 1,5 mm Buchstabengrilbie.
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Bei diesen interessanten Versuchen Webers fand sich,
dall 1m Mittel in einer Minute gelesen werden laut 1464,
leise 1900 Buchstaben, also in einer Sekunde laut 24,
leise 31 Buchstaben. Es wird daher zum Wahrnehmen
eines DBuchstabens erfordert 3/, Sekunden, zum Aus-
sprechen 4/, Sekunden; die Differenz — 1/, Sekunden
wiirde also die Zeit ausdriicken, welche zur Leitung der
Vorstellung des Lautsymbols bis zur Auslisung des Sprach-
mechanismus erforderlich ist.

Von den Lehrbiichern der Hygiene ist nur das von
Baginsky, 2. Auflage, mit 1,5 mm grobem n gedruckt.
Das von Fliigge hat leider vielfach n — 1,25 mm und auch
die neueste, 2. Auflage des ausgezeichneten Handbuchs der
Schulhygiene von Burgerstein zeigt meist kleinere Typen.

Leider begniigen sich nur wenige medizinische
Jonrnale mit diesem niedrigsten Malle von 1,5mm; in
fast allen fanden wir, und zwar in den gelesensten, der
yBerliner klinischen* und der ,Deutschen medizinischen
Wochenschrift®, vor 20 Jahren die angenverderbende Petit-
schrift von 1,20 mm Hohe, und zwar nicht blob fiir kurze
Noten, sondern in vielen seitenlangen Krankengeschichten,
Fxperimentheschreibungen, Kritiken, Referaten, Sitzungs-
berichten w.s.w., und das ist heute wie damals trotz unserer
Kritik leider so geblieben.

Die augeniirztlichen Zeitschriften, die gerade mit
gutem Beispiele vorangehen sollten, sind auch durchaus nicht
frei von Petitschrift, und das grofie Handbuch der Augen-
heilkunde von Graefe und Saemisch hatte in der ersten
Auflage, die 1874 bis 1877 erschien, ganze Abschnitte mit n
wenig mehr als 1 mm, also Nonpareilleschrift. Und in der
nenesten, 1900 erschienenen Auflage dieses wichtigen Werkes
wurden wieder viele Bogen in kleinerer Schrift gedruckt.
Ich habe in der ,Ophthalmologischen Klinik% 1900, Nr. 1
genane Messungen aller Druckverhiiltnisse in den zehn in
Deutschland  erscheinenden augeniirztlichen Zeitschriften
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verotfentlicht und nur die ,,Ophthalm. Klinik* (von Konigs-
hiifer herausgegeben) gefunden, die immer 16 mm grofie
Buchstaben enthielt; alle anderen hatten auch  kleinere
Sehrift. e zweithestgedruckte Zeitschrift waren die . Kli-
nischen Monatsblitter®, so lange sie Zehender von 1363
bis 1899 herausgab; das n war stets — Limm. Aber seit
1900, seit sie von Axenfeld und Uhthotf heransgesehen
werden, 1st wieder zu zahllosen Artikeln die verderbliche
Petitschrift verwendet.  Also Riickschritt statt Fortschritt
in typographischer Bezichung!

Und gerade unter den Studenten, Arzten und Natup-
forschern 1st die Zahl der Myopen eine selir grofie.

Unter den Augeniirzten Deutschlands sind mebr als
die Hilfte kurzsichtiz. Ieh habe das Faksimile einer
Liste, in welche die in Heidelberg vereingten Okulisten mir
ihre eigene Kurzsichtigkeit eintrugen, beim Arztekongrels
in Berlin 1890 verteilt.

Es wird immer eingewendet: nur die Referate, Kranken-
geschichten und Kritiken werden klein gedruckt, die Origi-
nale kommen in grifieren Buchstaben.  Aber werden nicht
gerade die Referate und Krankengeschichten viel mehr
gelesen als die ausfithrlichen Originalaufsitze?  Ieh habe
schon frither immer betont: was nicht wichtig ist,
drucke man doch lieber gar nicht; was aber
wichtig 1st, drucke man mit ordentlichen
Griofen!

Ieh fand vor 20 Jahren, wie Journale. welche fast
100 Jahre bestehen, allmihlich ihre Buchstabengrofien ver-
mindert haben. So hatten die .Annales de Chimie® von
Lavoisier im Jabhre 17580 und Gilberts Annalen der
Physik* im Jahre 1799 Buchstaben von 1,75 mm, spiiter nur
vou 1.5 mm Hihe.

Wie sieht es nun erst in vielen Grammatiken und
Wirterbiichern aus?! In der Zumptschen Grammatik, in
Kriigers griechischer Grammatik, in Ploetz” Manuel de la
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Littérature und Voecabulaire ist n =1, 25 mm hiufig gewesen,
und vor 20 Jahren fand ich in Ahns franzosischem Lese-
buch, in Schuster und Regniers, in Thiemes, in Georges
Wirterbuch Typen von 1 mm Héhe, im Schulatlas von
Lichtenstein und Lange, sowie in dem von Sydow sogar
Typen von 0,5mm. Entsetzlich sind die griechischen Buch-
staben von 1mm Hahe!

Aber auch wviele neuere Worterbiicher sind ebenso
schlecht gedruckt.

Javal hat mit vollem Recht den Wunseh ansgesprochen,
dali in den Fibeln fiir die Anfiinger die Buchstaben nicht
s0 sehr schnell an Grifie abnehmen sollten, ehe die Kinder
sich die Bilder der Buchstaben so genau eingepriigt haben,
dali sie sie leicht lesen kionnen. Leider ist dies in den
von den Behirden am meisten empfohlenen Fibeln auch
noch jetzt keineswegs immer der Fall. Ich komme darauf
noch zuriick.

Allerdings ist schon 1881 ein ,Erstes Lesebuch fiir
schwachsichtige Kinder, deren Augen geschont werden
miissen”, von Warmholtz und Kurths in Magdeburg
herausgegeben worden, dessen kleine Buchstaben 4 bis 5 mm
Hohe haben. Da gerade das erste Lesenlernen die meiste
schwierigkeit bereitet und die Kinder sich da erfahrungs-
cemill am meisten anflegen, wm die Figuren der Buch-
staben sich einzuprigen, so sind solche Lesebiicher nicht
nur fiir schwachsichtige, sondern meiner Ansicht nach fiir
alle Kinder einzufithren; freilich miissen diese grofien Buch-
staben auch dicker sein als 1 mm.

Um die Fibeln iiberhanpt entbehrlich zu machen, hat
Fielitz eine Lesemaschine angegeben, d. h. eine Wandtafel,
an der grofie bewegliche Buchstaben und Zahlen zusammen-
cestellt werden. Die Kinder sitzen dabei mit angelehntem
Riicken gerade.

Werden aber doch Fibeln benutzt, so mull das n auf
den ersten Seiten mindestens 4 mm hoch sein und nur sehr
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allmiihlich bis auf 2 mm herabgehen; kleinere Buchstaben
diirfen iiberhaupt Anfingern nicht gegeben werden. Freilich
gibt es auch hier eine obere Grenze. Schneller fand, dal,
wenn man einen Punkt genau fixiert, es schwer ist, 7mm
nach oben, unten, rechts, links von demselben noch die
Details der Buchstabenform zu unterscheiden; es diirfte
also die Linge der Buchstaben in Fibeln niemals 14 bis
16 mm Hohe uberschreiten, wenn sie mit einem Blicke iiber-
sehen werden sollen. Wir kommen weiter unten auf die
Beurteilung der Fibeln zuriick. Auch wenn fremde Sprachen
von Anfingern erlernt werden, wo neue Letternformen, wie
Hebriiisch, Griechisch u. s, w., gesehen werden miissen, sind
nach Schuneller grollere Lettern als fiir die spiiteren Unter-
welsungen notig.

Griffing und Franz in New-York (siche Burgersteins
Handbuch der Schulhygiene, S, 602) haben 1396 nachgewiesen,
dall Schrift von 1,8 mm Hohe schoeller gelesen werden kann
als solche von 0.9mm Héhe. In einem groficn Druck wurde
dieselbe Wortzahl durchschnittlich in neun Zehntel der Zeit
gelesen, die fiir den kleinen notwendig war; bei sehr
groffem Druck aber nimmt die Schnellighkeit des Lesens
wieder ab, weil nicht so viel Zeichen auf einmal iiberblickt
werden konnen. Das stimmt  sehr gut mit den Unter-
suchungen von Adolf Weber, die wir oben wmtteilten,
iiberein.  Werden kurze Sitze fiir 1/,, Sekunde dem Auge
exponiert, so wird bei 0.9 mm hohen Typen nur etwa die halbe
Zahl jener Worter richtig gelesen, die unter sonst gleichen
Umstinden in doppelt so grolien Typen richtig erfalt werden.
Typen von 1,6 mm Hohe brauchen, um richtig gelesen zu
werden, dem Auge nur durch etwa dreiviertel jener Zeit
exponiert zu sein, welche zum richtigen Lesen von halb so
hohen erforderlich ist. Die Lichtstirke, welche erfordert
wird, um bequem zu lesen, wiichst beim Ubergang von
Lomm grofien Typen zu kleineren mit Abnalme der Typen-
grobie sehr rasch.  Angesichts der oft ungiinstizen Licht-
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verbiiltnisse in den Schulen ist daher ein kleiner Druck
um so mehr zu vermeiden.

[mmer beherzige man den Ausspruch eines meiner
fritheren Assistenten, des Dr. Fick in Ziirich: ,Eine For-
derung der Gesundheitspflege ist mibige Inanspruchnahme
der Sehschirfe. FEin jedes Organ, von dem man hichste
Leistung verlangt, mull bald ermiiden, und wenn trotzdem
weiter zearbeitet wird, Schaden leiden. Daraus folgt fir
das Auge, dali die Buchstaben nicht unter dem kleinsten
(resichtswinkel erscheinen diirfen, der das Lesen eben ge-
stattet.”

Sechstes Kapitel
Die Dicke der Buchstaben.

Auch hier ging ich von der Dicke des ersten Grund-
striches des n aus. Sie ist allerdings nur mit Lupe und
Nonius zu messen; meistens betrigt sie kaum 1/, mm.
Schmale Typen sind wegen der Papierersparnis den Ver-
legern sehr angenehm. Natiirlich fillt das Bild eines dicken
Buchstabens viel breiter auf der Netzhaut aus wie das eines
schmalen; er ist also leichter lesbar. Ein Spinnwebfaden
wird nicht weit gesehen, auch wenn er eine Meile lang
wire. In diesem DBuche sind die Striche des n — 0,25 mm.
lch hatte 0,25 mm als Minimum der Dicke vorgeschlagen.
Spiater wurden von Fick und Stettler (Deutschmanns
Beitriige zur Augenheilkunde, Heft 8, 1895) Versuche an-
gestellt diber die zweckmiiliigste Dicke mit einfachen Haken
E in quadratischer Form. Es zeigte sich die von Snellen
schon vor 40 Jahren gewiihlte Dicke = 1/, der Hohe am
zweckmiiiigsten. Vermehrung der Dicke brachte keinen Vor-
teill, Verminderung derselben erschwerte das Erkennen. Am

s
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besten ist auch nach Fick die quadratische Form der
Buchstaben, bei der die kurzen Buchstaben n, u, r, e, a, s
annihernd ebenso breit wie hoch sind.

Sehneller verlangt auch 0,3 mm Dicke und ebenso-
viel Raum zwischen den einzelnen Strichen der Duchstaben
also fiir n wiinscht er 0.3 -+ 0,3 4+ 0.3 — 0,9 mm.

Der moderne Geschmack nihert sich iibricens wieder
erfreulicherweise den mittelalterlichen fetten Typen, den
sogenannten Schwabacher Typen. Auf Schnellers Rat
wurde von Kafemann die Danziger Zeitung schon vor
20 Jahren mit fetter Schrift gedruckt.

Schneller ging von der richtigen Aunsicht aus, dali
nur daun eine Schrift bequem und anhaltend in ';m gelesen
werden kann, wenn sie iiberhaupt auf 1m noch in allen
Finzelheiten erkannt wird. Damit dies moglich 1st, muli
jeder Strich und jede Liicke zwischen zwel Strichen minde-
stens unter dem Gesichtswinkel von einer Minute dem Aunge
erscheinen. DBei einer Schrift, die auf 1 m erkennbar sein
soll, miissen also die Striche und die Liicken zwischen zwe
Strichen mindestens 0,3 mm  breit sein, die Hiéhe 1,75 his
2mm betragen. Damals wurden diese Typen als . Danziger
Fraktur® gegossen; noch heute wird die Danziger Zeitung
so gedruckt; wiinschenswert wiire freilich gewesen, dal} die
Schrift in Antigqua gegossen worden wire; doch dariiber
spiter.

Der Verleger der Danziger Zeitung fragte in letzter
Zeit die Abonnenten an. ob sie mit dieser fetten Schrift
gufrieden waren; neun Zehntel derselben wiinschten. dal
dieselbe beibehalten werde. Anerkennenswert ist es auch,
dali ,Die Woche® und ,Der Tag® mit Schwabacher Typen
gedruckt werden.  Die ibrigen Zeitungen haben leider alle
zu schmale Typen.

Die neue Schulantiqua von Schelter und Giesecke
in Leipzig ist auch etwas fetter als die bisherigen Antigqua-
schriften.
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Siebentes Kapitel

Durchschufs oder Zeilenabstand.

Bekanntlich werden zwischen die Zeilen kleine Lineale
geschoben, damit die unteren langen und die oberen langen
Buchstaben sich nicht beriihren. Man nennt dies das Durch-
schiefen. Die breiten Zwischenriume zwischen den Zeilen
sind nach Javal wegen der vermehrten Helligkeit und der
dadurch hervorgerufenen stirkeren 'upillenzusammenziehung
vorteilhaft, doch hilt er die Zwischenlinien fiir eine Annehm-
lichkeit, fiir emen Luxus, aber fiir keine Notwendigkeit;
er meint, dali die Lesbarkeit durch ihre Fortlassung nicht
gestirt werde. Ich fand aber, dali man durch einen kom-
pressen Druck, d. h. bei geringem Durchschuli, selbst wenn
die Schrift etwas grober ist, viel mehr ermiidet, weil eben
so wenig Weill unter den Buchstaben bleibt und der Kon-
trast des schwarzen Drucks gegen den weilien Untergrund
vru gering 1st.  Alles sechwimmt durcheinander, wovon man
sich in den Druckproben auf Tafel I, wo kompresser und
durchschossener Text nebeneinander gedruckt ist, leicht iiber-
zeugen kann. Der Durchschul mufi meines Erachtens sogar
recht breit sein. Diejenigen Buchstaben werden am deutlich-
sten gesehen, die von viel weiller I'liche umgeben sind.

Ich untersuchte schon 1880 eine grofie Reihe von Biichern
und Journalen, indem ich die Entfernung vom oberen Ende
eines n bis zum unteren Fnde eines kurzen dariiber stehen-
den Buchstabens mal; natiirlich erscheinen ja die Zeilen
noch viel niiher, als es hiernach den Anschein haben kinnte.
Denn die nach oben und unten iiberragenden Lettern ver-
schmélern noch den weilen Raum zwischen den Linien
wesentlich mehr als die kurzen Lettern.

A. Weber will kein absolutes Mal} fiir die Breite des
Durchschusses festsetzen, sondern nur das Verhiltnis der
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Buchstabengrifie zur DBreite des Durchschusses, und zwar
soll dies 1,5:2mm fir Fraktur und 1,75 :2 mm fiir Antiqua
sein.  Das halte 1ch fiir zn wenig. Gut durchschossen st
ein Buch, bei dem die genannte Entfernung — 3mm ist;
die Grenze des zu Gestattenden darf nur 2,5 mm sein. Friither
gab man reichlicheren Durchschull, wie man friher auch
aroliere Buchstaben gab. Die ,Annales de Chimie* wvon
Arago hatten im Anfang des vorigen Jahrhunderts 3.5 mm.
1545 aber nur noch 3.25 mm Duarchschuli., Gilberts
+Annalen der Physik® zeigten 1799: 4 mm, 1832 im 100, Bde.
nur noch 3 mm. Dagegen findet man in allen medizini-
schen Zeitschriften seitenlang nur 2, 1,75 oder 1,5mm, im
»Chemischen Centralblatt* stellenweise mitunter gar nur
1,25 mm Durchschull. In den Fibeln, den Grammatiken, in
Teubners fritheren Ausgaben l]h‘.‘l'. alten Klassiker waren
2mm, in den Wiorterbiichern 1,25, sogar mitunter 1mm
Durchschull. In meinem ,Lebrbuch der Hygiene® ist der
Durchschull fast 4 mm. der Druck liest sich daher auch
vortrefilich. Die einzigen, welchen diese Grofienverhiltnisse
in meinem Lebrbuch geschadet haben, waren pur mein
Verleger Urban & Schwarzenberg und ich.

Fick nennt die Entfernung zweier kurzer Buchstaben
voneinander den ,Zeilenabstand® und meint, dal dieser
Zeilenabstand um so grofier sein mull, wenn das Auffinden
des neuen Zeilenanfangs dem Leser keine Schwierigkeiten
machen soll, also bei langen Zeilen grifier. Er findet meine
Forderung von 25mm bei einer Zeilenlinge von 100 mm
gewill nicht iibertrieben. LKr meint, dall das Verhiltnis der
Zeilenlinge zum Zeilenabstand wie 40:1 sein miisse, bel
100 mm Zeilenlinge also 25 mm, und dem entspricht ja
auch meine Forderung. Bel kurzen Zeilen gestattet er aber
geringeren Durchschul.
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Achtes Kapitel
Die Approche und Zeilenliinge.

Der Zwischenraum zwischen den einzelnen Buchstaben
und besonders zwischen zwei Worten wird Approche ge-
nannt. Jeder Buchstabe hebt sich noch mehr durch seine
Isolierung ab, wenn, wie schon Laboulaye vorschlug, das
Weilie zwischen zwer Buchstaben breiter ist als der Zwischen-
ranm zwischen seinen beiden Grundstrichen. Daher markiert
man ja auch das besonders Wichtige durch gesperrten
Druck. Javal erklirt ganz richtig, dali dadurch die Les-
barkeit erhoht wird. Um so ritselhafter ist es, dall dieser
Forscher, wie oben erwiihut, so wenig Wert auf das Durch-
schiefen legt. A. Weber fand am geeignetsten 60 Buch-
staben auf eine Zeile von 100mm. In meinem Lehrbuch
kommen 46 is 48 Buchstaben auf die Zeile von 108 mm.

Zu grobie Zwischenriume zwischen den einzelnen Buch-
staben stiren freilich auch; wenn weniger als 40 Buchstaben
auf 100 mm Zeilenlinge kommen, wird das Lesen nach
Weber ebenfalls erschwert. Mindestens soll die Approche
(0,5 mm  betragen. In dieser Schrift ist der Abstand der
Buchstaben voneinander etwa 1mm und der Abstand der
Worte voneinander meist 3mm. Auf der Zeile, welche eine
Linge von 94 mm hat, befinden sich hier also meist 44 bis
46 Buchstaben.

Die Zeilenlinge darf eine gewisse Grenze nicht iiber-
schreiten, well die Augen sonst zn weit nach rechts und
links bewegt werden miissen. Je kiirzer die Zeile, desto
leichter ist sie lesbar. Javal glaubt, dal die progressive
Myopie in Deutschland infolge der langen Linien so hiufig
sei.  Fr meint, dall bei den langen Zeilen die Myopen ofter
und stirker in der Mitte der Zeilen akkommodieren miissen,

e Rt e i el
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da ihr Auge fiir die Enden der Zeilen eingestellt ist; das
ist moglich, wenn auch noch nicht erwiesen.

Glicklicherweise ist ja in Deutschland das Quartformat
fast ganz abgekommen; nur selten findet man noch eine
Zeilenlinge von 112 mm. Viele Zeitschriften beschrinken
sich auf nur 80 bis 90 mm. Das grofie Lehrbuch der Augen-
heilkunde von Graefe-Saemisch hatte in erster Auflage
1875: 120, jetzt in der neuen Ausgabe 1900 noch 111 mm
Zeilenliinge. 100mm scheint mir die hichste, 90 mm die
wiinschenswerte Zeilenliinge,  Leider i1st das Arelav  der
Ophthalmologie von Graefe, welches von 1854 bis 1900 in
den ersten 50 Binden nur 90mm Linge hatte, jetzt vom
Verleger Engelmann typographisch wieder noch verschlech-
tert worden, indem es nun 110 mm lange Zeilen bringt; es
ist daher auch viel unhandhicher geworden.

A. Weber freilich folgerte aus seinem Versuche, dal
lange Zeilen bis zu 130 mm  Liinge, aber nicht dariiber
hinans, das schnelle Lesen erleichtern; er wiinschte daher
die Schulbiicher womoglich in einer Breite von 140 lis
150 mm gedruckt, wober freilich der ganze weille Rand, den
er fir iiberfliisssig hilt, wegfallen miilite, wenn das Format
nicht zu groli werden sollte. Das scheint mir nicht richtig
und ist von keinem Forscher unterschrieben worden. Der
Kontrast des dunkeln Druckes gegen einen breiten weilien
Rand wirkt gerade fordernd auf die Leichtigkeit des Lesens,

Stilling wiinscht, um das Senken des Blickes zu ver-
ringern, Biicher, welche sehr wenige, aber sehr lange Zeilen
untereinander haben. Auch empfichlt er ein Pult, das beim
Lesen sich nach oben verschieben lalit, damit der Rollmuskel
des Auges ber der Senkung des Blickes nach unten micht
angestrengt werde. Stilling verfocht nimlich die keines-
wegs bewiesene Theorie, dali dieser Muskel besonders die
Kurzsichtigheit erzenge. Erfabrungsgemili sind nun aber
lange Zeilen finfierst ermiidend, und zwar, wie Schneller anch

theoretisch bewiesen, wegen der starken Seitenwendung der



32 Neuntes Kapatel.

Augen. Er fand, dab bei mehr als 80 mm Zeilenlinge schon
Kopfbewegungen nitig wérden. Auch hier gilt wie fiir die
Sehschiirfe der Satz, dall die Hichstleistungen der Augen-
muskeln bei den Seitenbewegungen sehr angreifend und,
wie Landolt zeigte (Festschrift fiir Helmholtz, 1891), nur
fiir kurze Zeit moglich sind. Man darf auch nicht vergessen,
dali der Erwachsene allerdings einen leichten Text schnell
Jitberfliegt*, das Kind aber Buchstaben fiir Buchstaben
fixieren und von einem zum anderen einen Sprung machen
mulb.

Eine Ausnahme machen allerdings mathematische
Biicher wegen der Schwierigkeit, Formeln abzuteilen; doch
darf es nicht gestattet sein, dafi Additionsaufgaben in fort-
lanfender Zeile gedruckt werden, ohne dali die Ziffern unter-
einander geschrieben sind.

Pfliiger sagte ganz richtig: ,Der oft augenmorderische
Zeitungsdruck hat instinktiv herausgefunden, dali kurze
Spalten sich leichter lesen als lange.* Freilich gibt es auch
hierbei eine Grenze; Zeilen, die kiirzer als 30 mm sind, lesen
sich unbequem, da man zu oft den neuen Anfang suchen
muli.

Neuntes Kapitel
Die Form der Buchstaben.

Ludwig XIV. fragte bereits die Akademie der Wissen-
schaften zu Paris um Rat iiber die beste Form der Buch-
staben. Thre Arbeit erschien 1704 als Manuskript, ruht
aber hisher, noch nicht herausgegeben, in der Pariser
Bibliothek. Javal, der sich sehr eingehend mit der Form
der Buchstaben beschiiftigt hat, zeigte, dal man sehr leicht
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eine lateinisch gedruckte Zeile lesen kann, wenn man die
untere Hilfte derselben mit einem Blatt Papier verdeckt,
dali dies aber fnlierst schwer, ja oft unmoglich sei, wenn
man die obere Hilfte zudeckt, Er wies nach, dali der Leser
den Blick etwa iiber die Mitte der Buchstaben gleiten libt,
well nur fiinf Buchstaben, g, j, p, q und y, unter der Linie
hervorragen, und dall diese nach den Durchschnittsrechnungen
der Setzer unter 100 iiberhaupt iiher die Linie hervor-
ragenden Buchstaben nur 15 Mal vorkommen. In der deut-
schen Frakturschrift fand ich das Verhiltnis noch giin-
stiger; hier razen wegen der vielen grofien Buchstaben unter
100 Lettern nur funfmal soleche nach unten vor.

Auf seine Beobachtung stiitzte nun Javal zu Gunsten
der Papierersparnis der Verleger den Satz: Man kinnte
die unteren langen Duchstaben total unterdriicken, ohne die
Lesbarkeit zu schidigen.® Er glaubt, dall man den unteren
Teil von p und q ganz weglassen, bei j und v die Schwiinze
verkiirzen und dem o eine altertiimhehe kiirzere Form o
gehen kinne. Javal verweist bei dieser Gelegenheit aunf
den Ersatz der langen unteren Buchstaben durch kleine
Anfangsbuchstaben, wie 1hn die Compagme des Omnibus
zu Paris eingefiihrt hat, um aunf der Riickseite i1hrer Fahr-
karten moglichst viel Annoncen unterbringen zu kiénnen.
z. B

On peut remarguer gue la lisibilité souffre
moins de cette substitution qu'on ne vourrait
le croire aun il‘l’-m-l{‘l‘ abord, car, ainsi Que Nous
I'avons désa fait remarguer plus haut, les
lﬂn{ilu".-a mférieures se 1_-1‘{-.-;{=1|t{-nt environ sept
fois moins souvent que les longues suréricures.

Iech habe diesen Standpunkt nie teilen kimnen. Zunichst
was geht uns die Ersparnis der Verleger an? Dann aber
15t gerade die Unterbrechung der Monotonie der kurzen
Buchstaben durch oben und unten iiberragende Lettern fir

Cohn uw. Ribencamp, Uber Bicherdruck. g
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das Auge sehr wohltitiz und die Ermiidung verhindernd.
Es ist durchaus nicht wiinschenswert, dall die Zeilen so eng
aneinander riicken, am wenigsten in den Schulbiichern.
Dagegen sind die Javalschen Vorschlige sehr be-
herzigenswert, die Verwechselung von n und u, von e und ¢
durch typographische Verbesserungen zu verringern. Es
fehlen leider Abbildungen, aber vermutlich wiinscht Javal

ein solches e oder @ , ein solches @, [, M und
n, p-q. I, S . Wir geben absichtlich hier die
Formen etwas iibertriehen, um die Unterschiede um so
deutlicher zu zeigen.

In der deutschen Fraktur geben ,n* und ,u®, ferner
L0 und ,e* zn Verwechselungen Anlali. Man konnte unser
1% etwas breiter machen .3;t% und so vom schmaleren . un*
unterscheiden; das ¢ kinnte oben ein Hikchen wie das
+8% bekommen und kinnte so ,, % gedruckt werden; dadurch
wiirde das Lesen noch erleichtert werden.

In dankenswerter Weise bemiiht sich jetzt die Schrift-
gielierel von H. Berthold in Berlin, meinen Andeutungen
folgend, neue leicht voneinander unterscheidbare Typen
herzustellen.

Javal machte auch anf die Querstriche am Ende der
Antiquabuchstaben aufmerksam. Er meint, dal die recht-
eckigen lateinischen Buchstaben durch die Irradiation des
weilien Grundes, welcher iiber die schwarzen Enden hinweg-
scheine, in ihren scheinbaren DDimensionen verringert werde,
dall mithin ihre Winkel abgerundet und sie selbst daher
kleiner erscheinen, also statt | mehr §#. Man miisse daher
thre Ecken verstirken, damit sie rechteckig erscheinen,
z. B. T Il. Auch die alten Druckwerke zeigen oft diese

Endverdickung. Bei der deutschen Frakturschrift scheint
mir diese Riicksicht nicht nétig. da unsere Duchstaben am
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unteren und oberen Ende umgebrochen sind oder klohig
anschwellen, z. B. 7Y.

Jedenfalls werden am meisten leserlich diejenigen Buchi-
staben sein, welche die wenigsten Schnorkel zeigen,  Selr
anstrengend sind die griechischen Buchstaben fiir den An-
finger. Schmeichler fand eine Anzahl von Gymmnasiasten,
die mit Beginn des griechischen Unterrichts iiber Ermiidune
der Augen klagten, wihrend sie bisher stundenlang an-
standslos gearbeitet hatten. Hygiemisch gilt die Regel: Je
einfacher, je weniger verschnirkelt die Form der Buch-

staben, desto besser.

Zehntes ]{npit.q-l.

Fraktur oder Antiqua.

Schon beir der geschichtlichen Erdrterung (siehe ohen
viertes Kapitel) wurde erwiihnt, dall vor 100 Jahren Kant
meinte, die Antiquabuchstaben seien dem Auge schidhcher
als die Fraktur. Diese Besorgnis wurde im Jahre 1300
auch noch von dem hervorragendsten Augenarzt Georg
Josef Beer in Wien geteilt. Er schreibt S, 157 seiner
sonst so ausgezeichneten Schrift iiber die PHlege der Augen:
#Man lese nur ein paar Stunden durch ununterbrochen
einer sogenannten lateiniseh gedruckten Prachtausgabe,
oder gar in einer Stereotypie (der nachteiligsten Druck-
form, die man fir die Gesundheit der Augen erfinden konnte),
so wird man gewili jederzeit eine wirkliche Frmidung der
Sehkraft anmerken, die um so auffallender ist, da man
einem gewihnlich gedruckten DBuche, das deutsche Lettern
hat, viele Stunden ohne Beschwerden wird lesen kinnen.

33
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und doch fingt man allenthalben an, die deuntschen
Lettern zu verbannen und die bessere Form auf Kosten
unserer Augen allgemein zu machen. Ich leugne nicht, dall
auch ein schiner Gegenstand, ein trefflicher Inhalt durch
ein geschmackvolles Kleid noch unendlich gewinnen kann,
und dali selbst unser Gesichtsorgan auf den ersten Blick
ein gewisses Behagen an den aus England zu uns ver-
pHanzten Prachtausgaben der besten Schriftsteller emphndet;
aber ebensowenig kann und wird mir jemand es lengnen,
dali unsere Augen an den abgerundeten, sich Hhnelnden
Buchstaben nur zu bald ermiiden und zur weiteren Fort-
setzung einer solchen Lektiire untauglich werden; ja dal
es sogar mehr oder weniger Menschen gibt, die sich bloli
durch das unaunsgesetzte Lesen solcher Ausgaben eine be-
trichtliche und fast nicht zu behebende Augenschwiiche
zugezogen haben, denn ich konnte wirklich selbst mehr oder
weniger dergleichen traurige Bi'iﬂiliﬂlﬂ aufstellen. Ich be-
haupte deshalb keineswegs, dall man gar nicht solche Aus-
aaben lesen, sondern ich wiinsche nur, dall man sie nicht
immer, nicht blof allein lesen solle. So verkenne ich
auch das grofie Verdienst des Erfinders der Stereotypen
gewill nicht; aber ich warne nur schwache Augen vor einer
solchen Lektiire; denn die Gleichformigkeit und Abrundung
der Buchstaben ist bei solchen Ausgaben noch weit hiufiger.“

Aber kurz darauf veriffentlichte bereits Hutfeland in
seinen Anmerkungen zu Kants Schrift folgende vortreff-
liche Bemerkungen:

»lch stimme nicht der Ansicht Kants bei, daB latei-
nische Buchstaben dem Aunge schiidlicher seien als deutsche,
und zwar aus folgenden Griinden:

1. Dali diese Lettern an und fiir sich dem Auge nicht
nachteiliger sind als unsere deutschen, erhellt daraus, weil
sonst 1n England, Frankreich und anderen Lindern, wo man
sich ibrer bedient, die Augenfehler hiiufiger sein miiliten als
bei uns, welches aber nicht der Fall ist.
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2. Wenn sie also einen Deutschen, der gewohnt ist,
deutsch zu lesen, etwas mehr anzugreifen scheinen, so liegt
die Ursache blofi darin, weil er dies nicht gewohnt ist, und
das Angreifende verliert sich, sobald er sich daran gewihnt
hat, und fillt ganz weg, wenn wir gleich von Jugend anf an
diese Lettern gewohnt werden.

3. Dal diese Lettern, wenn sie klein oder zu mager
sind, die Augen angreifen, ist wahr; aber dasselbe gilt auch
von den deutschen und ich halte es daher fir dulierst notig,
hei der lateinischen Schrift griBere oder fettere Typen
zu nehmen, welches auch der einzige Grund war, warum
ich sie bei der Makrolotik von dieser Beschaffenhert wihilte,
ungeachtet man darin hier und da einen Grund zum Tadel
gefunden hatte, ein Beweis, dall man gerade dann,
wenn man fiir das Publikum soret, oft am meisten
verkannt werden kann.

Ich finde also keinen medizimischen Gegengrund., der
mich von 1hrem Gebranch abhalten sollte. vieles aber. was
mir ihren Gebrauch anriet und mich dabin gebracht hat.
sie hiiufig zu withlen. Zuerst glanbe ich, dall unsere Literatur
und Sprache dann ungleich mehr Eingang in andere Linder
finden wird, wenn wir lateinisch drucken; denn viele Aus-
linder schreckt schon das fremde und unverstindliche der
Typen ab, und man wird sich viel schwerer zur Frlernung
einer Sprache entschlieben, wenn man selbst erst die Form
der Lettern studieren mull. Ieh glaube daher, es wiirde
ungemein viel zur literarischen Verbindung Furopas und
zur Befirderung der allgemeinen Gelehrtenvepublik beitragen,
wenn wir uns endlich eben der Typen bedienten, die die
aufgeklirtesten Nationen angenommen haben, und ich glaube,
es muli am Ende dahin kommen, England, selbst Ttalien
bediente sich ja s zu Anfang des vorigen Jahrhunderts
unserer Monechsschrift und haben sie dennoch ganz ver-
lassen, welches eben beweist, dall wir nicht einmal deutsche
Originalitit daran finden kinnen. Dazu kommt noch der
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Grund, dall bei scientifischen, besonders medizinischen
Biichern, wo viele lateinische Termimi technici vorkommen,
ein  grofer Ubelstand fiir das Auge besteht, wenn die
deutsche Schrift alle Augenblicke durch lateinische unter-
brochen wird oder dadurch ein noch sehlimmeres Ubel be-
wirkt wird, dafi man diese Termini techniei ins Deutsche
iibersetzt, wodurch sie nun vollends den Auslindern ganz
und selbst den Deutschen aus einer anderen Provinz zum
Teil unverstindlich werden und hierdurch den Vorzog ver-
lieren, Termini techniel zu sein.  Ich gebe zu, dall manche
ungeitbte Leser fiir jetzt lateinische Schrift ungern, ja wohl
car nicht lesen, dies gilt aber niecht von scientifischen
Schriften.  Man moge also bei Schriften fiir die unteren
Klassen noch deutsche Lettern gebrauchen; bei allen ge-
bildeten Stinden beiderlei Geschlechts ist das aber schon
jetzt micht mehr notig.*

Mit Recht betonte also schon. Hufeland, dal das,
was wir deutsche Schrift nennen, nur eine verschnorkelte
lateinische Monchsschrift sei. Es gibt aber immer
noch Menschen., die die deutsche Schrift aus deutschem
Patriotismus durchaus beibehalten wollen; sie glauben
noch immer, dali dieselbe eine berechtigte Eigentiimlichkeit
der Germanen sei. Auch Bismarck war leider in diesem
Irrtum befangen; er hatte ja wiederholt éffentlich erklirt, daf
er kein DBuch mit lateinischen Buchstaben lesen mige, und
er schrieh sogar seinen Namen mit deutschen Buchstaben.

Leider hat auch die deutsche Oberpostbehirde, welche
verstindigerweise POSTKARTE und DEUTSCHE REICHS-
POST Jahrzehnte lang aufdruckte, anch auf Postanweisungen
alle Vordrucke mit lateinischen Typen drucken liel, seit
cinigen Jahren einen grofien Riickschritt begonnen, offenbar
well sie etwas ganz besonders ,deutsches® zu machen
glaubte, indem nunmehr die genannten Bezeichnungen mit
kleinen deutschen Buehstaben gedruckt werden. Hochst
amiisant ist nur die Inkonsequenz, dafi der Poststempel aller
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stadte und Postanstalten anf allen DBriefen, Postkarten und
Postanwersungen, sowle die Worte DEUTSCHES REICH=
auf allen Postmarken doch in lauter grofien lateinischen
Buchstaben gedruckt werden!

Unsere sorenannte deutsche Schrift hat aber weder mit
den Germanen, noch mit den Goten das Mindeste zu
tun; man kinnte sie, wie Jacob Grimm sagte, ebensogut
~bihmische Schrift* nennen.  Fs ist geschichtlich erwiesen.
dall sie nichts als eine verschnirkelte lateinische Monelis-
schrift ist.

Frither schrieb man in Dentschland alles lateinisch;
erst 1m Mittelalter fingen die Monche an, durch allerlen
kKopfchen und Fiillchen Verzierungen, welche denen  des
cotischen Baustils fihnlich waren, an den alten lateimschen
Buchstalun FLII.’-".ll.'rl]'i!t}.fi-lI; daher der Name ., GGotische Schrft>-,
nicht aber von den Goten.  Schine Deispiele  dafiir hat

Soennecken im germanischen Museum zu Niirnberg ge-

funden und abgebildet, so 2z D. folgendes

Man bog die Schrift unten und oben um und nannte sie
daher Fraktur, gebrochene Schrift, im Gegensatz zu der
Antigua, den lateinischen Buchstaben. Diese Fraktur wurde
bald nach Erfindung der Buchdruckerkunst zum Druck von
Werken nicht blob in deutscher, sondern auch in lateini-
scher, franzisischer und englischer Sprache verwendet.

Da dies oft bestritten wurde, gab ich von den vielen
Drucken aus 1470 his 1500, die ich im britischen Museum
1591 gesehen, in meinem Lehrbuch der Hygiene des Auges
drer Proben, die mir ein Photograph in London mit Ge-
nehmigung der Direktion anfertigte und die ich auch hier
folgen lasse. Fs sind dies einige Zeilen ans den Werken
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von Albertus Magnus, und zwar aus dem Liber aggrega-
tionis 1480, ferner aus einem franzosischen Mémoire 1491
und aus einer englischen Bibel 1495, Den Ort des Druckes
konnte ich leider von dem Photographen so wenig erfahren
als die anderen Titel des franzisischen und englischen, mit
deutschen Lettern gedruckten DBuches.

@ “Liter agddsedationis fen liber fecre

toi Ulberti magi & wirtufibus beebag
lapiduen 7. dnimalmm qnommd @ 2
bet paitms & viribus quarnm beban

TJent oul phs in pluribus locis « Ois
feientia & donere bonoy eft » 10eritame
ettt opezatio / aliquando bona / shiquan

Le 62ef fummaire Se fa Brctoive et prinfe

Dea ropansme et cite Se aranade.
PDrce ceque fateeforgueifienfe s famenfecs
te Begranabe effe eftdt epia maiy Bition ¢ pur
iffance8nvop mouine [oreasmyinfideic aBee

11 Pumipddfarnudd cyfator, 8 uw fpdd ddig:
Tlonbeunydd with p2 annuiniol,

12 D Dopch welp2 annuwiol, efe ahogaei gleddye,
efe aantveloddei foa, ac o't paratodd.

In allen Lindern, in denen die Minche diese Fraktur-
schrift ebenso wie in Deutschland eingefithrt hatten, also
in Frankreich, England, Italien und Spanien, verliel man
sie aber im 16, Jahrhundert glicklicherweise und kehrte
aur lateimischen Schrift zuriick; nur in Deutschland behielt
man sie bei und hilt sie wahrscheinlich immer noch fiir
etwas Nationales!
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Freilich fehlte es seit 200 Jahren nicht an bedeutenden
Miannern. welche die Dentschen aufforderten, zur ausschlieli-
lichen Lateinschrift zuriickzukehren; so taten dies unter
anderen Leibnitz 1696, Wieland, Klopstoek, Hufe-
land, W. von Humbeldt, Jacob Grimm, Richard
Wagner. Allein ihre Stimmen verhallten und erst den
unabliissicen Bemiihungen des Rektors Fricke i Wies-
baden und des von ihm gegriindeten Vereins fir Latein-
schrift, welchem jetzt weit iiber 20000 Mitglieder, darunter
10000 Lehrer, angehoren, gelang es, die Idee gehirig zu
verbreiten.  Je mehr Personen dem Verein beitreten, desto
mehr werden auch die Regierungen in Deutschland geneiet
sein, die Antiqua statt der Fraktur in den Fibeln einzufithren.

Auch in Norwegen und Schweden hatte man die
dentsche Schrift; dort ist sie noch nicht ganz aufeesehen
im Drucksachen fiir das Volk:; aber in Dainemark und in
der Schweiz wird sie durch amthehe Schulvorschriften
anfler Kurs gesetzt. In Dianemark wurde 1894 verordnet,
dab in den Lehrerseminaren nur lateinische Sehrift geiibt
werde. Auch erscheinen die dinischen Zeitungen jetzt hereits
in Antiqua. Auch in Japan wird seit 1900 die Antiqua statt
der nationalen Silbenzeichen in den Unterricht eingefiilirt.

Sehr lesenswert ist die schone Schrift von Burger-
stein ,Die Weltletter<, in welcher der Lateinschriftverein
warm empfohlen wird. Man zahlt keinen Geldbeitrag, Rund-
schreiben, die niheres enthalten, sind in beliebiger Zabl
unentgeltlich und portofrei von Diedr. Soltan in Norste
in Ostfriesland zu beziehen.

Dali die grolien deutschen Duchstaben viel unleserlicher
durch ihre Verschnorkelung sind als die grofien lateimschen,
sicht man beim Vergleiche dieser beiden Worte:

DENTECHE SEHRIFI* und ,DEUTSCHE SCHRIFT«.
Alle Schilder und Strafiennamen werden ja daher lingst
lateinmisch geschrieben und auch die Buchstaben auf den
Miinzen des Deutschen Reiches sind lateinisch gepriigt.
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Hichst bedauerlich ist es ferner, dall unsere deutschen
Schulkinder mit acht Alphabeten gequilt werden, wihrend
die franzosischen, englischen, italienischen Kinder nur vier
zi lernen brauchen. Unsere Kinder lernen ein crofies und
kleines deutsches geschriebenes, ein grolies und kleines
deutsches gedrucktes, ein grofies und kleines lateinisches
geschriebenes und ein grofies und kleines lateinisches ge-
drucktes Alphabet. Die 300 Unterrichtsstunden fiir vier
deutsche  Alphabete kinnten sicher mniitzlicher verwendet
werden. In Bern werden iibrigens bereits alle amtlichen
deutschen Erlasse nur in lateinischer Schrift gedruckt.

Es 1st auch erwiesen, dall man viel schneller lateimisch
schreiben kann als deutsch; doch hier handelt es sich nur
um Druck, und da ist es gut, wie Burgerstein tut, die
leichtere Verwechselung zwischen Frakturbuchstaben gegen-
iiber den Antiquabuchstaben sich anzusehen; also % und 2,
dagegen B und V; ferner 6 und @, dagegen C und E; ferner
N und R, dagegen N und R.

Die Lettern des grolien und kleinen Frakturalphabets
einer Fibel weisen etwa 66 der wunderlichsten Kriicken und
Haken auf, das Druckalphabet der Antiqua lilit sich aber
auf zwei Elemente, gerade Linien und Viertelkreise: I und (
zuriickfithren und aus vier geraden Stiicken von verschie-
dener Linge und vier gleichen Viertelkreisen konstruieren,
welche nur fiir das grofie Alphabet griber, fiir das kleine
kleiner sind, wie Soennecken nachgewiesen. Trotzdem hat
die Fraktur fiir die beiden Zeichen T und J nur 3, was
beim elementaren Lesen stort.

Bz B, hat die folgenden verschiedenen Haken und

Elemente §) o v 3 =— 5 - Das entsprechende lateinische
B hat dagegen nur zwei verschieden lange gerade Striche
und den halben Kreis als Elemente | -F3 = B

Die grolien und kleinen Druckbuchstaben der Antiqua
kann, wie Burgerstein sehr treffend bemerkt, jeder Schul-
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junge tlott aus dem Gedichtnis zeichnen, die grolien Buch-
staben der Fraktur und manche kleine nicht einmal ein
ergrauter Romanleser von Profession. Es st also zu ver-
muten, dalb die Kompliziertheit des Frakturdruckes, bei
dem namentlich f und ¢ erwiihnt sein mogen, dem Auge
mehr Arbeit als ber Antiqua macht.  Natiirlich gilt dies
besonders von den Lesen lernenden Kindern, die eben
die einzelnen Buchstabenelemente ins Auge fassen und zu-
sammensetzen, wihrend der geiibte Erwachsene meht Haken
und Striche, sondern die ganzen Worthilder liest.

Fiek macht daranf aunfmerksam, wie schwer das ) von
dem | ozu unterscheiden, nur durch das wagerechte nach
rechts vorspringende Linienstiickchen, das nicht '/, sondern
nur 1/;, der Buchstabenlinge hat und noch weniger dick
i1st; ferner w und m, v und u, ¢ und ¢, 1w und v, wie von mir
oben schon angegeben. Ganz besonders ungiinstiz sind die
halb diinnen, spitz zulaufenden und die ganz diinnen Linien-
stiicke, die zum Erkennen des & notwendig sind.

Um nun aber den wichtigsten Punkt experimentell zu
erledigen, ob wirklich gleich grolie deutsche Duchstaben
das zusammenhingende Lesen mehr erschweren als  latei-
nische, hat Fick interessante Versuche angestellt.

Er hat sich zehn Seiten drucken lassen: der Inhalt des
Gedruckten war eine fortlaufende Erzihlung leicht falilichen
Inhalts. Jede Seite hat 55 Zeilen von 10em Linge. Der
Abstand der kurzen Buchstaben untereinander ist 1,7 his
ILsmm. Die Seiten 1 und 2, 5 und 6, 9 und 10 sind deutsch
gedruckt, die Seiten 3 und 4, 7 und 8 lateinisch gedruekt.
Fs war ein lateinischer Kursivdruck gewihlt, der dem deut-
schen am genauesten an Grofle und Dicke der Linien gleich-
kam. Die Linge des n war 1,3 mm, die Dicke 0.2mm bei
beiden Drucksorten. Eine deutsche Zeile enthielt durch-
schoittlich 73 Buchstaben. eine lateinische nur 70; daher
wurden von jeder zweiten deutschen Seite zwei Zellen weg-
sestrichen.
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Der Versuch bestand nun darin, bei guter unverinder-
licher DBeleuchtung zwei dentsche Seiten lesen zu lassen;
nach finf Minuten Ruhe zwei lateimische u. s, w., bhis alle
zehn Seiten gelesen waren, Kin Beobachter stellte fest,
wieviel Sekunden zum Lesen jeder Seite verbraucht wurden.
Es ergab sich, dall Fick zum Lesen einer deutschen Seite
durchschnittlich 2 Minuten 51 Sekunden, zum Lesen einer
lateinischen 2 Minuten 46 Sekunden brauchte, und daf ihm
das Lesen des lateinischen Druckes ,behaglicher® wie der
des dentschen war. Den nimlichen Versuch stellte er mit
15 anderen Personen an, von denen er voraussetzen durfte,
dall ilmen deutscher und lateinischer Druck gleich geliufig
sei.  Das Ergebnis war folgendes:

Pars | Ts wird durchschnittlich verbraucht |  Unterschiede
: zum Lesen einer zu Gunsten der
buuvu—l | deutschen Seite lateinischen Seite | deutseh. | latein.

THMEEl Min. | Sek | Min. | Sek | Sek [ Sek.
1 4 I 15 1 4 — | 11
2 T I I [ TR\
3 3 36 3 17 — 19
4 3 i 4 3 43 ! 44 =
5 I (o 2 BT 1 -
6 8 | 24 3 A2 e —
7 3 | 59 3 2 | — 12
8 } 17 3 0 |I — H
o 2 [ 26 2 14 I -— 12
10 2 | 29 2 I (S 8
11 ge | s 3 2 “ = 11
12 4 24 3 = 11
13 2 b4l 2 41 | = 0
14 SR (R 3 J ] -
15 2 | da 3 87 Vsl i

Der Abstrich von je zwei deutschen Zeilen aunf einer
Doppelseite ist erst von dem vierten Versuche an gemacht
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worden. Die Personen Nr. 3, 7. 8, 9, 12, 15 lobten den
lateinischen Druck als angenchmer, die anderen Personen
dagegen den deutschen. Es stimmte das persinliche Em-
pfinden neunmal mit dem objektiven Sachverhalte iiberein
und dreimal widersprach es 1hm.  Endlich mull erwiihnt
werden, dall die Person Nr. 4 von selber angab, dali sie im
Lateinlesen wenig geiibt sei. Sie war deshalb fir den Ver-
such nicht geeignet und wird bei dem Schlusse unberiick-
sichtigt gelassen. Iheser Schluli von Fick lautet: Es 1st
zwelfellos, dall lateimischer Druck sich etwas schneller,
also leichter liest als deutscher von derselben Grolie; aber
der Unterschied ist so gering, dali die Fehde zwischen
deutschem  und lateinischem  Druck als ein Kampf um
Kaisers Bart erscheint.® Sehr richtig bemerkt Fick: ,Wenn
wir Deutsche mehr unter hurzsichtigkeit zu leiden habens
als Franzosen und Englinder, so liegt dies nicht daran,
dall deutscher Druck an sich schlechter ist als lateinischer,
sondern dali bei uns schlechter gedruckt und mehr gelesen
wird als beir den anderen Rassen, zumal die deutschen
Zeitungen betreffs der Giite des Papiers und der Schirfe
des Drucks weit hinter den enghschen z. B, zuriickstehen.®

Auch Blasius hat sich in 20 Druckproben zelinerlei
sSatzgrolie in Antiqua und Fraktur nebeneinander drucken
Iassen und kam zu der Meinung, dall man beim Vergleiche
derselben sich unbedingt auf die Seite der Antigua schlagen
werde, und zwar durch alle Typengrilien hin, von der Perl-
fraktur und -antiqua bis zur Tertiafraktur und -antiqua,
zumal der Durchschull, wie schon oben von mir erwiihnt,
ber Antiqua immer griber ist.

Auch Griffing und Franz in New-York machten
1896 Versuche und fanden die Leserlichkeit der Antigua
zur Fraktur wie 1:0,9.

Der Amerikaner Cattell (Psychometrische Studien,
Leipzig, 3. Bd., 1886) hat an sich und an Deutschen zahl-
reiche Versuche gemacht und gefunden, dali die grofien
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und kleinen lateinischen Buchstaben ungefihr gleich gut
zu lesen sind, schwerer die kleinen Frakturlettern, am
schwersten die grofien wegen der unnotigen Kompliziertheit
der deutschen Buchstaben und durch die Ahnlichkeit ge-
wisser Buchstaben.

Auch A. Kénig (Versuche iiber Ermiidung des Auges
durch verschiedene Schriftarten. Reform. Norsten 1896,
20. Bd.) machte unter miglichst gleichen Bedingungen Ver-
suche und fand, dall beim Lesen deutscher in Antiqua ge-
druckter Texte Frmiidung der Augen in 7 Stunden 21 Minuten
eintrat, bei in Fraktur gedruckten schon in 4 Stunden
35 Minuten. Accente wirkten stark ermiidend ein.

Keinesfalls ist aber irgendwo ein Beweis geliefert, dali
die dentschen Duchstaben, wenn sie ebenso grofi sind wie
die lateinischen, fir die Augen gefiillirlicher seien als die
lateimischen. Der Verein fiir Lateinschrift hatte anfinglich
im Jahre 1889 in seinem Aufrufe gesagt, daf die deutschen
Buchstaben dem Auge gefiihrlicher seien als die lateinischen;
ich unterschrieb den Aufruf so lange nicht, bis dieser Passus
vestrichen war.  Zwischen gefihrlich und weniger
leicht leserlieh ist doch noch ein grofier Unterschied.

Javal hat geglaubt, dal die deutschen Buchstaben
schidlicher seien und meinte, dall wenn die Zahl der
Myopen im FElsai nach der Annexion zugenommen zu
haben scheine (eine solche Statistik ist mir unbekannt), die
Einfithrung der dentschen Schrift eine Ursache sei. Diese
Ansicht ist nicht erwiesen. Ebenso wenig die Ansicht von
Soennecken, dessen Verdienste um das Schriftwesen ich
sonst hoch anerkenne, dall man lateinische Buchstaben
weiter lesen kimne als deutsche. Das ist sicher falsch;
wenn die Buchstaben gleich groff und gleich dick sind,
werden sie gleich weit gelesen, migen sie nun lateinisch,
deutsch, arabisch, hebriisch oder japanisch sein; die kom-
plizierten und verschnirkelten Buchstaben werden ebenso
weit, aber mithseliger gelesen.
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Um die zgweifellosen Nachteile der Fraktur zn verrineern.
hat vor kurzem die Sehrifteieberer von Schelter & Giesecke
in Leipzig eime Schulfraktnr® hergestellt und sich bemiihit.
durch etwas kriftigeren und klareren Schnitt die Buchstaben
leichter falilich und die Buchstaben b b I | etwas deunthicher
zu machen. Doch kann 1ch die Unterschiede von u und .
ferner von e und ¢ keinesfalls wesentlich verbessert finden
(verzl. oben meine Vorschlige).

Betreffs der Fibelschrift st rvithmend zu erwithnen die
von Spieser (Bemerkungen von Schubert in Kotelmanns
Leitschrift 1895, 5. 436), welehe sieh dadurch auszeichnet.
dali die lateimische Druckschrift der lateimischen Schreil-
schrift dhnelt und Querstriche hat, die fast ebenso dick

abcdefghi
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Elftes Kapitel
Druckdichtickeit und Zeilenzithler.

Im Jahre 1892 fithrte Schubert zur Beurteilung des

Drucks eine neuwe Grifle ein, die er Druckdichtickeit
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nannte (Mitteilung des Vereins fiir offentliche (zesundheits-
pflege in Niirnberg, 5. Heft, 1892). Er zihlte in vier Zeilen
von 10em Linge die Buchstaben und nahm den Durch-
schnitt dieser vier Zahlen. Es seien dies beispielsweise
60 Buchstaben gewesen. Dann zihlte er, wieviel Zeilen auf
10em Linge kamen, es seien dies z B. 24. Nun multi-
pliziert er beide Zahlen 24 > 60 — 1440, dividiert durch
100 und erhilt so 14,4; das ist also die Zahl der auf einen
Quadrateentimeter im Durchschnitt kommenden Buchstaben,
und diese Zahl nannte Schubert die Druckdichtigkeit. Er
fand, dal sie bei gutem Druck nicht iiber 15 Buchstaben
betrfigt. Ich hatte jahrelang nach dieser Methode gemessen,
aber sie ist zeitraubend; daher schnitt ich bereits vor drei
Jahren (siche Kinigshifers Ophthalmologische Klinik 1900,
Nr. 1), um schneller zum Ziele zu kommen als durch diese
lange Zihlung und Rechnung, eine Offnung von 1gem in
emmen kharton und zihlte die in diesem sichtbaren Buch-
staben.  Sie schwankt natirlich, da lange und kurze Worte
vielfach wechseln.  Allein immerhin ist es ein guter Ver-
gleich. Ich fand viele Biicher, die 20 und mehr, ja sogar
28 bis 32 Buchstaben im Quadrateentimeter hatten, ja sogar
augenirztliche Zeitschriften, in denen selbst 31 statt 15 Buch-
staben auf den Quadratcentimeter kommen.

Aber alle solche Messungen wurden ganz iiberfliissig,
wenn ich nur die Zeilen zihlte, welche in diesem Loch von
1 qem sichtbar waren. Ieh nannte daher diesen kleinen
Karton Zeilenzihler. Jedermann kann sich ja aus einer
Visitenkarte ein solches Loch ausschneiden und kann im
Augenblick angeben, ob er zwei, drei oder vier Zeilen in
der Offnung erblickt.
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Nur wenn keine Spur mehr als zwel Zeilen
im Loche sichtbar ist, entspricht der Druck in
Grobe und Durchschull den oben als hygieniscl
wiunschenswert genannten Malen.

Denn nur wenn zwei Zeilen in dem  einen Quadrat-
centimeter sichtbar bleiben, kimnen die kurzen Buchstaben.
z B. n = 1L,omm hoch sein und der Durchschull 2,5 mm be-
tragen. Denn zwei Zeillen mit n — 1,5 mm geben 3 mm
und drei Durchschiisse zu 2.5 mm iiber, zwischen und unter
den zwel Zeilen geben 7.5 mm, das sind zusammen 10,5 mu.
Lege ich auf solchen Druck ein Kartonloch von 10 mm
Quadrat, so kann auch nicht eine Spur einer dritten Zeile
sichtbar sein; der Druck entspricht also dann den ge-
wiinschten Mindestmalien.

[ch habe solche Kartons mit 1qem Offnung anfertigen,
am Rande des Loches noch eine Skala mit halben Milli-
metern anbringen und die von der Hygiene gewiinschten
Buchstaben- und Durchschulimalie davauf drucken lassen, wie
sie oben angedeuntet sind. Solche Zeilenzihler sind fiir wenige
Ptennige vom Mechanikus Thiessen in Breslan, Schmiede-
briicke 32 zu beziehen.

Kommen mehr als zwer Zeilen zum Vorschein, so st
der Druck schlecht. In wenigen Sekunden kann nun jeder-
mann das Gute vom Schlechten unterscheiden in Buchern
und Zeitungen, fiir welche ja dieselben Gesetze gelten.
Dadurch wird die Kritik des Druckes jetzt so aulerordent-
lich leicht und einfach. 1880 stellte ich als Regel anf, was
wohl von den meisten Autoren angenommen worden ist:
Die Schulbehorden miissen mit dem Millimetermale m der
Hand in Zukunft alle Schulbiicher auf den Index librorum
prohibitorum setzen, welche die folgenden Mabie nicht inne-
halten: ,Die Hohe des klemsten n darf nur 1.5 mm, der
kleinste Durchsehull nur 2,5 mm, die geringste Dicke der
Grundstriche 0,3 mm, die grilite Zeilenlinge nur 100 mm
und die grofite Zahl der Buchstaben auf der Zeile nur 60

Cohn o Babencamip, Uber Bicherdruck. 4
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betragen.* Diese Messung erforderte immer eine kleine
Miihe von den Behirden. Jetzt lantet die Regel ganz ein-
fach: ,Jedes Buech kommt auf den Index, bei
welchem mehr als zweil Zeilen in dem Zeilen-
ziahlerloche sichtbar werden.®

Zwolftes Kapitel

Ergebnis der Messung des Druckes in Biichern
und Zeitungen.

Ieh habe nun 50 DBerliner und 50 DBreslauer Schulbiicher
mit dem Zeilenzihler gepriift und diejenigen als schlecht
cgedruckt bezeichnet, bei denen ich statt zwel Zeilen drei
bis vier im Quadrateentimeter fand, als teilweise schlecht
gedruckt diejenigen, welche zwei bis drei Zeilen, und als
gut gedruckt diejenigen, in welchen nur zwei Zeilen im
Ouadratcentimeter zu schen waren.

Die folgenden Tabellen geben zugleich als Wink fiir
Schulbehdrden die Defunde bei den gebriuchlichsten Schul-
biichern. Leider waren unter den Berliner DBiichern 26 als
schlecht, 16 als teilweise schlecht und nur 8 als gut zu
bezeichnen; unter den Breslauer Biichern fand ich 21 als
schlecht, 16 teilweise schlecht und nur 13 gut gedruckt.

Berliner Schulbicher.

Die fett gedruckten Ziffern bedeuten die Zahl der Zeilen
in 1 qgem.

I. Sehlecht gedruckt.

I. Haesters, Fibel. 2 und 3.
2. Schulz, Handfibel. 2 und 3.




10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
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klix, Biblisches Lesebuch. 3 und 4.

Klix, Christliches Gesangbuch. 35 und 4.

Receln und Wiorterverzeichnis fir deutsche Recht-
schreibung 1902, Neue DBearbeitung. Herausgegeben
vom Ministerium. 2 und 3.

.. Dude, Orthographisches Wirterbuch., 4.

Théatre francais. 3 und 4.

Wossidlo, Botanik. 3 und 4.

Franzisische und Englische Schulbibliothek. 3 und 3,5.
Grillparzer, Konig Ottokar. 3 und 4.

Caesar. DBellum gallic. Von Dinter herausgegeben.
3 und 3.5.

Platen, Englische Sprache. 1. Stufe. 3 und 4.
Bierbaum, Englische Sprache. 1. Teil. 2, 3 und 4.
Gauls, Logarithmen. Halle. 35 und 4.

Bachmann u. Kanning, Rechenbuch. Briiche. 4.
Kriiger, Griechische Sprachlehre. 3.

. Plotz, Auszug aus der Geschichte. 3,25.

Daniel, Geographie. 3 und 4.
Kluge, Literaturgeschichte. 3 und 3.5
Criiger, Physik. 3 und 4.

. Kirchhoff, Exdkunde. 3.
. Rudorff, Chemie. 3.

Wessel, Lehrbuch der Geschichte. 3 und 3.5.
Heidrich, Hilfsbuch fiir den Religionsunterricht. 3
und 3.9.

. Wallenstein, Freitags-Schulausgabe. 275 und 3.
. Franzosische und Englische Schulbibl. 3 und 3.5.

II. Teilweise schlecht gedruekt.

Andrae, Grundrili der Weltgeschichte. 2 und 3.
Ostermann, Lateinisches Lesebuch. 2 und 3.
Richter, Lateinisches Lesebuch. 2 und 3.
Wittstein, Logarithmen. 2, 3 und 4.

4*
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(zesenius, Lehrbuch der engl. Sprache. 2 und 3.
Seydlitz, Geographie. Ausgabe A. 25 und 3.
Seydlitz, Geographie. Ausgabe E. 3 und 3,25.
Plotz, Franzosisches Elementarbuch. 2 und 3.

. Andrae, Weltgeschichte fiir Midchenschulen. 2 u. 3.

Zwick, PHanzenkunde. 2. 3 und 4.

. August, Logarithmen. 3 und 5.
. Ritter, Schulgrammatik des Englischen. 2 und 3.

Franke., Griechische Formenlehre. 2 und 3.

. Xenophon, von Biichsenschiitz. 2,5 und 3.5.
. Daundet, von Wichgram. 2 und 3.
. Hopf und Paulsieck, Deutsches Lesebuch. 2, 25 u. 5.

III. Gut gedruckt.

Warmholz und Kurths. Fibel, Magdeburg. 1 bis 1,5.
Wichmann und Lampe. Fibel. 15 bis 2.

Bohme. 1. Stofe des Schreiblesens. 1 bis 2.
Caesar. Gallischer Kriez. Von Fiigner heraus-
gegeben. 2.

. Thukydides. Von Widmann. 2. (Griech. Typen

L6mm. Durchschufi 35mm.) Aber Register 3.
(Gesenius. Englisch. Von Regel herausgegeben.
2 auch 1m Register.

. Koch. Prakt. Englisch. 2 auch im Register.
. Lischhorn, Geschichte. 2.

Breslauner Schulbicher.

I. Schlecht gedruckt.
(In 1 gqem 3 bhis 4 Zeilen.)

. Hilfsbuch f. Religionsunterricht evangelischer Schulen.

Konrad und Kriebel, Kirchengeschichte.
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4. Trebling 20 Kirchenhieder.

4. Fiirstbisch. Ordin. Katechismus.

5. Hennming, Kirchengeschichte.

. Noack, Evangelische Religion.

7. Leimbach, Evangelische Religion.

8. Preufs, Biblische (reschichte.

9. Volker und Strack. Biblisches Lesebuch.

10, Schuster, Katholhisch-hiblische Geschichte.

11. Eckertz, Deutsche Geschichte.

12. Neubauer, Geschichte.

13. v. Seydlitz, Geographie. Deutschland.

14. Ploetz und Kares, Franzosisch.

15. Regeln und Wiorterverzeichnis.  Heransgegeben vom’
Ministerinm.

6. Bardey, Arvithmetik.

17. hambly und Roeder, Planimetrie.

15, Bliimel, Rechenanfgaben.

19. Hiibner, Chemie.

20. Hubmner, Physik.

21. Pabst und Sumpf, Physik.

II. Teilweise schlecht gedrnekt.
(In 1 qem 2 bis 3 Zeilen.)

l. Kares, Englische Sprache.

2. Jaenmicke, Geschichte.

3. Andrae;, Weltgeschichte.

4. Moliere, Théitre francais (Anmerkungen 5 Zeilen).
5. Rahn, Franzosisches Lesebuch.

ti. Diirr, Lesebuch.

7. Wendt, Deutsche Satzlehre.

5. Hopf und Paulsieck, Lesebuch.

9. Reinhardt, Lateinische Satzlehre.

10. Grerth, Griechische Grammatik.
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11. Riither und Wohl, Rechenbuch.

12. Kirchhoff, Erdkunde.

13. v. Seydlitz, Geographie A.

14. Konig, Katholischer Religionsunterricht.

15. Vogel, Botanik.
16. Perks, Naturgeschichte.

III. Gut gedruckt.
(In 1 gem nur 2 Zeilen.)

Knecht, Biblische Geschichte.

Fischer, Fibel.

Kippenberg, Lesebuch.

Missalek, Fibel.

Ostermann, Lateinisches Ubungsbuch. (Auch Pripa-

rationen nur 2 Zeilen.)

Herbst, Historisches Hilfsbuch.

Lieber und Lithmann, Mathematik.

Mehler, Mathematik.

9. Utescher, Rechenaufgzaben.

10. Livius. Verlag von IFreytag.

11. Franzisische und englische Schriftsteller. Verlag von
Freytag.

12. Cicero. Verlag von Teubner.

13. Horaz. Verlag von Perthes.

il i

=

Einige Bemerkungen seien zn den Tabellen im all-
gemeinen gestattet: Gerade bei den Fibeln sollten, wie
schon oben erwiihnt wurde, fiir die Anfinger die griliten
Typen verwendet werden. Aber da fand ich die Fibel von
Haesters; mit groller Renommage steht auf dem Titel
,1205. Auflage. 1895, Essen®. ,Seit 1853 bis jetat
615000 Exemplare gedruckt.® Von S. 38 an sind aber
immer drei Zeilen im Quadratcentimeter; sie kostet freilich
nur 28 Pfg., ebenso die Handfibel von Otto Schulz, Aus-
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gabe B, 140. Auflage, Berlin; der Katechismus in derselben
hat sogar drei Zeilen 1im Quadratcentimeter.

Das biblische Lesebuch von Klix zeigt in der nenesten
75. Auflage, Berlin 1901, drei und sogar vier Zeilen!;
ebenso das christliche Gesangbuch von Klix, 11. Auflage,
1900, auch drei his vier Zeilen, der Katechismus sogar vier
Zeilen; er ist also ganz erbiarmlich gedruckt. Schlimm
genug, dall dies so lange gestattet wurde!

Sehr zu bedavern ist, daf die in Millionen von Exem-
plaren 1m  Auftrage des Unterrvichtsministeriums
herausgegebenen Regeln und Wirterverzeichnisse
fiir ‘die deutsche Rechtschreibung in preubischen
Schulen sogar in der neuen DBearbeitung, Berlin 1902
(Weidmannsche Buchhandlung) auf vielen Seiten drei Zeilen
im Karree zeigen. Auch das Papier ist sehr schlecht. Das
Buch kostet 15 Pfg., und jeder Schiiler mull es jahrelang
benutzen. Jeder Vater wird aber gern 20 Pfg. zahlen, wenn
sein Kind bei besserem Druck seine Augen weniger anstrengt.
Mige bald von [der hichsten Dehorde eine neue Ausgabe
veranstaltet werden, die nur zwei Zeilen im Quadrat hat!

Als ganz besonders scheufilich bezeichne ich noch Dude,
Orthographisches Worterbuch, 6. Auflage, 1900, Hier kommen
in allen 384 Seiten sogar vier Zeilen auf das Karree. Auf
den Index damit und mit Kriigers griechischer Sprach-
lehre, welche nur ins hygienische Museum gehiren, als Proben,
wie Schulbiicher nicht gedruckt werden diirfen!

Alle die in den Tabellen als schlecht oder teilweise
schlecht bezeichneten Biicher miiliten bald aus den Schulen
verbannt werden!

Und dali meine hygienischen Wilnsche nicht unerfillbar
sind, das sieht man aus den Tabellen, in denen ich acht
gut gedruckte Berliner und  dreizehn  tadellos  gedruckte
Breslaner Schulbiicher angefiithrt habe, die nur zwei Zeilen
im Quadrat enthalten und daher von der Behirde als Muster
den Verlegern, Lehrern und Schiilern empfohlen werden
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miiliten. Dahin rechne ich in erster Linie die Fibel von
Warmholz & Kurth, die eigentlich fiir schwachsichtige
Kinder bestimmt ist, die aber alle Anfiinger benutzen sollten.
Hier steht nur eine Zeile im Viereck. Auch die Fibel von
Wichmann & Lampe, die in den Berliner Gemeinde-
schulen vielfach eingefithrt ist, ist gut; anfangs kommen
kaum zwei, spiter nur zwei Zeilen auf das Quadrat; sie ist
tadellos und kostet nur 50 Pig.

Dali man auch griechische Biicher gut drucken kann,
zeigt der von Widmann herausgegebene Thukydides.
Ich nenne ferner Gesenius’ englische Sprachlehre, bei
der endlich erfreulicherweise auch 1m Register nur zwei
Zeilen auf das Quadrat kommen, wihrend sonst bei selbst
gut gedrucktem Texte leider die Register, die doch am
hiinfigsten von den Kindern benutzt werden, drer und vier
Zeilen zeigen.

(Ganz schlecht sind bisher alle Diktionéire und Lexika,
die iiberall so klein gedruckt sind, dafi drei bis vier Zeilen
im (uadrat erscheinen.

Blasius priifte 300 braunschweigische und Schubert
priifte 70 bayerische Schulbiicher nach allen Richtungen
des Druckes; ersterer hat nur 15 Proz. gut, 64 Proz. un-
geniigend und 21 Proz. direkt schlecht gefunden; letzterer
fand 21 Proz. ungeniigend und 17 Proz. direkt schiidlich.

Am 25. Februar 1902 hielt ich in Berlin im Rathaus-
saale einen Gffentlichen Vortrag infolge einer Einladung des
schulhygienischen Vereins, welcher unter Vorsitz von Herm
Prof. Baginski tagte, iiber ,,Die Berliner Schulbiicher und
Zeitungen vom augeniirztlichen Standpunkte* und legte der
Versammlung, in der sich auch Vertreter des Unterrichts-
ministeriums und stidtische Schulriite befanden, die trau-
vigen Befunde in den Biichern, sowie meine einfache Me-
thode der Druckpriifung mit dem Zeilenzihler vor; wenige
Fage daranf beschlof die Berliner Schuldeputation
n dankenswerter Weise, dafl von nun an nur Schulbiicher




Swolftes |'o;:l]r;itul. 53

zugelassen werden sollen, welche den von mir angegebenen
Grolien entsprechen.  Es wiire sehr wiinschenswert, wenn
nun auch die Breslaver und alle itbrigen Sehulbehdrden
dem Beispiel der Berliner bald folgen machten.  Aber auch
die Eltern sollten jedes DBuch, das sie iliren Kindern
kaufen, vorher mit dem Zeilenzibler selbst priifen!

Fs wiirde unnotigen Raum emnehmen, wollte el hner
alle die wissenschaftlichen und belletristischen Biicher anf-
fithren, in denen ich mehr als zwer Zeilen 1m Quadrateenti-
meter gefunden habe. Jeder kann ja jedes Buch jetzt i
einem Augenblicke untersuchen. Nur die aungeniivztlichen
Zeitschriften und die hygienischen Biicher, die
doch mit dem besten Beispiele auch 1 Druck vorangehen
sollten, erwithne ich 1m einzelnen.

Wihrend von 1854 bis 1900 wenigstens der groliere
Teill der Aufsiitze in Graefes Avcluv fiir Ophthalmologie
zwel Zeilen im Quadratcentimeter zeigt, ist der Druck seit
1900 so verschlechtert, dali Hunderte von Seiten aulier den
noch verlingerten Zeilen (frither 90, jetzt 110 mm lang) dren
Zeilen im Quadrat anfweisen. Wie die klinischen Monats-
blatter, seit sie aus der Redaktion von Zehender in die
von Axenfeld iibergegangen, tyvpographisch verschlechtert
worden sind., wurde schon oben erwilint.  Friher iiberall
zwei Zeilen, jetzt iiberall mndestens zweieinhalb, meist drei
Zeilen im Quadrat.  Auch das Archiv fir Augenheilkunde
von Knapp und Schweigger hat sich gegen 1869 ver-
schlechtert; man findet vielfach drei Zeilen jetzt
Quadratcentimeter. Hirschbergs Centralblatt fir Augen-
heilkunde war seit dem Erscheinen schlecht gedruckt,
namentlich  das Vermischte und die Noten; heute zeigt
alles anlier den Oviginalartikeln drei Zeilen im Quadrat.
In der Wochenschrift fiir Hyvgiene des Auges von Wolff-
herg findet man auch leider vielfach drei Zeilen. In der
Zeitschrift fiir Augenheilkunde von Kuhnt und Michel
zeigen  sogar die  Originalartikel drei Zeilen.  Auch in
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Deutschmanns Beitriigen zur Augenheilkunde findet man,
wenn auch nicht oft, zweieinhalb statt zweir Zeilen.

Es sind also nur gut gedruckt die Konigshofersche
LOphthalmologische Klinik* und der Bericht der Heidel-
herger Ophthalmologischen Gesellschaft, wo nur zwei Zeilen
im Karree sichtbar sind.

Dali in den gelesensten drztlichen Zeitschriften der
arolite Teil leider drei Zeilen im Viereck bietet, ist schon
oben gesagt. Aber auch die hygienischen Biicher sind zum
Teil schlecht gedruckt. Im Lehrbuch von Baginski, in
Fick und in Schmeichler sind allerdings iiberall nur
zwei Zeilen sichtbar; dagegen finden wir fast in dem ganzen
so wertvollen Handbuche der Schulhygiene von Burger-
stein und in einem grolien Teile von Fliigges wichtigem
Lehrbuch der Hygiene leider drei Zeilen. Sehr wenig
empfehlend ist es, dalh eine Zeitschrift, die sich ,Gesunde
Jugend® nennt, in ihren Verhandlungen selbst jetzt im
Jahre 1902 drei Zeilen im qem druckt. In meinem Lehr-
buch der Hygiene des Auges kommen hingegen nur knapp
zwel Zeilen aufs Viereck.

Wie sieht es nun in den Zeitungen aus? Ich
habe 24 der gelesensten Berliner Zeitungen gepriift. Uberall,
welcher politischen Richtung sie auch angehiren, zeigten
fast alle Artikel drei bis dreieinhalb Zeilen, der Kurszettel
vier und die Lotterielisten vier und sogar viereinhalb Zeilen
i Yiereck.

Nur in fiinf Zeitungen sind die Leitartikel hygienisch
richtig gedruckt, und zwar vollkommen gut nur im ,Tag“
und im ,Kleinen Journal®*., wo sie zwei Zeilen, in der
Deutschen Zeitung und in der Berliner Zeitung, wo sie
zweleinviertel, in der Deutschen Tageszeitung, wo sie zwei-
einhalb Zeilen zeigen; und im Berliner Lokalanzeiger sind
wenigstens die Reden der Minister mit zweieinviertel ge-
druckt, die Reden der Abgeordneten aber wie alles
tibrige mit drei Zeilen.
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Sehr bedauverlich ist, dafi die viel gelesenen illu-
strierten Journale sich nicht tberall grolien Ihuckes
befleifigen. In der Woche sind wenigstens die Romane
mit zwel, die anderen Artikel mit zweieinhalb bis drei ge-
druckt. Die Gartenlaube hat leider immer nur drei Zeilen,
auch die Jugend immer drei, die Leipziger Illustrierte
sogar dreieinhalb Zeilen im Karree. Warum die Bilder-
journale nicht besser drucken, ist ganz unverstindlich. Sie
haben ja Platz genug, wenn sie ihre Dilder ein wenig ver-
kleinern!

Was die Noten anbetrifft, so durfen die Noten-
kipfe nicht unter 1,75 mm hoch und die vier Zwischenlinien
nicht unter 7mm sein; leider finden wir Notenkipfe von
1, mm und Notenlinienentfernung von nur 6 mm. — In gut
gedruckten Noten diirfen nur sechs Notenzeilen auf 1qem
kommen; so ist es bei Mendelsohns Symphonien in Litolffs
Ausgabe. Dagegen kommen in Leuckardts und Peters’
Beethoven-Ausgaben sechseinhalb Zeilen, in Peters Havdn-
vnd Schumann- Ausgaben, sowie in Wagners Opern, die bel
Schott erschienen sind, sichen Zeilen, in Schumanns Wald-
scenen, Verlag von Senff, fast acht, im Klavierauszug zum
Lohengrin, Verlag von Breitkopf und Hirtel, sogar acht
Zeilen auf den Quadratcentimeter.

Ganz augenmorderisch sind die nenen kleinen Par-
titur-Ausgaben, z B. Schumanns Quartette, Musikverlag
von Fulenburg in Leipzig; hier stehen zwei Zeilen Noten
zu fiinf Zeilen wbereinander; davon kommen neun Zeilen
auf einen Quadratcentimeter!  Noch schlimmer aber st
Richard Straull, ein Heldenleben, Leukarts Verlag in
Leipzig; hier stehen gar elf Zeilen im  Quadratcenti-
meter!!

Detreffs der mathematischen Biicher gilt die Legel
von zwei Zeilen ebenfalls. Ganz schlecht ist das Rechen-
buch von Bachmann und Kanning, da sind die Briche
so gedruckt, dall vier Zeilen im Quadrat stehen, Ganz
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schlecht ist auch die Ausgabe der vierstelligen Loga-

rithmentafeln von Gauls, welche in Halle erschien:

da stehen dreieinhalb Zeilen im Quadrat; ferner Augusts
Logarithmen, bei denen die Mantissen sogar fiinf Zeilen im
Karree zeigen. DBesser und leichter lesbar sind die Loga-
vithmen von Wittstein, die in Hannover erschienen sind.

In den Schulatlanten von Sydow und Lichten-
stein fand ich Buchstaben von 0,6 bis 0.5 mm Hohe, Man
erinnere sich daran, dall A. v. Humboldt sagte: ,Nur
leer erscheinende Karten prigen sich dem Gedichtnisse
em.”  Also lieber zu wemig als zu viel Namen auf die
geographischen Schulkarten!

Dreizehntes Kapitel
Papier.

Dafi das Papier nicht durchscheinend sein solle,
ist eine alte Forderung. Ich bin immer fiir méglichst
wellle Farbe des Papiers gewesen, da mit ihr der schwarze
Druck am besten kontrastiert. ,Was man schwarz auf
welld besitzt, kann man mnicht blofi getrost nach Hause
tragen®, sondern auch am leichtesten lesen. Aher Javal ist
fiir etwas gelbliches Papier, weil nach seiner Ansicht
cerade der Kontrast von weill und schwarz ermiidend wirkt.
Da das Auge nicht achromatisch ist, wiirde seiner Ansicht
nach einfarbige Beleuchtung am sichersten die farbigen
Zerstreuungskreise verhiiten. Da aber dann die Lichtstiirke
ungeniigend sein wiirde, soll man nach Javal wenigstens
die Farbe des violetten Endes des Spektrums abschneiden;
der danm bleibenden Farbe entspricht am besten ungebleichtes
Holzpapier. A. Weber hingegen wiinscht nicht gelbes,
sondern leicht graunes Papier. Mit mir stimmen Schneller

Ao
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und Prof. Fuchs in Wien fiir rein weilies Papier; letzterer
betont mit Recht, dall man selbst bei schlechter DBe-
leuchtung schwarze Duchstaben auf weiliem Grunde leichter
lesen kann als auf irgend einem anderen.

Blasius hilt die Giite des Papiers fiir sehr wichtig,
Es soll von miaglichst gleicher Dicke sein, da beim Drucken
ein dicker Bogen verhiiltnismilig stirker gefirbt wird als
ein diinner.

Ferner sind die Bestandteile des Papiers sehr zu
herticksichtigen. Frither wurden die Papiere fast nur aus
Leinen- oder Baumwollenlumpen hergestellt; dagegen waren
Zusiitze von Holzstoff, Stroh, Tonerde sehr selten.  Jetzt ist
es gerade umgekehrt; der Hauptbestandteil der Papiere
namentlich in den Schulbiichern ist Holzstoff.

Prof. Lidicke in Braunschweig hat gefunden, dali das
Durchscheinen des Druckes hauptsichlich anf einem holen
Prozentsatze an  geschhiffenem  Holze 1m Papier  beruht.
Dasselbe lilit sich leicht in grolier Mence durch das Mikro-
skop nachweisen. Ferner zeigt die geringere oder stirkere
briiunlich gelbe Firbung, welche ein Tripfchen schwefel-
saures Anilin hervorbringt, den geringeren oder grobieren
Gehalt an Holzfaser an.

Die Dicke oder Diinne des Papiers ist nach Litdicke
kein Grund fiir das Durchschlagen der Sechrift.  Schlecht
gedruckte Biicher wie Ploetz’ Schulezrammatik zeigen Papier
von 0,05 mm Dicke, Hopf und Paulsiecks Deutsches Lesebuch
0,06 mm, Andrées Erzihlungen aus der Weltgeschichte
0,08 mm. Gut gedruckte Biicher aus Viewegs Verlag zeigen
0,075 mm.

Uber die Behandlung des Papiers vor, bei und nach
dem Drucke ist zu beriicksichtigen: das Papier wird, um
die Farbe besser anzunehmen, vor dem Drucke gleichmiilig
durchfeuchtet; dann wird es, um es moglichst glatt zu
machen, zwischen Zinkplatten durch Stahleyvlinder geprelit,
satiniert.
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Beim Drucke prigen sich die Buchstaben intensiver ein,
so dall es auf der anderen Seite Erhabenheiten zeigt, dann
heifit der Druck sechattiert. Diese Schattierungen werden
dadurch beseitigt, dafi man die gedruekten Bogen, nachdem
sie griindlich getrocknet sind, einzeln zwischen Glittpappen
legt und dann einer lingeren sehr starken Pressung auns-
setzt. Geschieht dies nicht, so ist der Druck auf der Riick-
seite des DBlattes sehr undeutlich und verwaschen. Werden
die gedruckten Bogen nicht getrocknet, so klatscht die Farbe
von dem einen Blatt auf das nichst dariiberliegende leicht
ab, wodurch die Deutlichkeit des Druckes natiirlich gestort
wird.

In den letzten Jahren hat sich hei den gelesensten
deutschen Familienbliittern (Gartenlaube, Woche, Illustrierte
Zeitung, Schorer, Daheim u. s. w.) die Unsitte, die aus
Amerika kam, geltend gemacht, das Papier mit solchem
Speckglanz zu versehen, dal man namentlich bei Lampen-
licht nicht weill, wie man das Blatt drehen soll, um nicht
durch die Blendung im Lesen gestort zu werden. Wie
jeder glinzende Reflex, ermiidet natiirlich auch das glin-
zende Papier schnell das Auge. Schneller fand, dali die
Erkennbarkeit des Druckes merklich schlechter wurde, wenn
er das Blatt so drehte, dall der Glanz ins Auge fiel; er las
dabei Schrift, die er sonst his 110 em sah, nur noch his
86 em. Man kann freilich durch Drehung des Blattes den
(Glanz abhalten, aber einmal ist es unbequem, immer auf
solche Nebensachen achten zu miissen, anderseits mull man
dann den Blick oft schriig auf die Richtung des Blattes halten,
wobei die Buchstaben undeutlicher und kleiner erscheinen.

Die Hygiene des Auges verlangt also, wie ich es schon
vor 10 Jahren in meinem Lehrbuche aussprach: weilies,
gleichmifiig dickes, hiochstens 0,075 mm diinnes
Papier mit moglichst wenig beigemengtem Holz-
stoff, satiniert, ohne Schattierung, sorgsam ge-
trocknet und ohne Glanz.

g ——— ;.

Y o




Vierzehntes Kapitel. G5

Vierzehntes Kapitel.
Druckerschwiirze und Auge.

Alle Autoren wiinschen, dall der Druck recht schwarz
sei. aber niemand hat angegeben, wie schwarz? Iis er-
mnert das an die alte Bestimmung: in der Schulstube soll
es recht hell sein, geniigend Licht und Luft! Ja, wie hell?
Das Minimum der Helligkeit konnte erst neuerdings mit
Photometern, Lichtpriffern und Raumwinkelmessern  durch
Zahlen bestimmt werden. Die Frage nach der Tiefe der
Druckerschwiirze ist aber noch niemals bearbeitet worden
sie  beschiftigt mich schon jahrelang.  Fine Skala der
Schwiirze zu fertigen, ist sehr schwer. FEine Priifung der
Schwiirze der DBuchstaben mit dem Photometer st ganz
unmiglich wegen der Kleinheit der Buchstaben.

Mein verehrter Freund, Prof. Leonhard Weber in
Kiel, dem die Hygiene schon so viel in der DBelenchtungs-
frage wverdankt, schlug mir anf meine Anfrage vor, ich
mochte mit einer etwa 5H0fachen Vergrilierung mikro-
skopisch die gedrnckten DBuchstaben betrachten. Je
schwiirzer die DBuchstaben, desto mehr Picmentflecke zeige
das Mikroskop. Leider ist aber das Ergebnis ganz unsicher
und graduell gar nicht zu bestimmen.

=0 bliebh mir nichts iibrig, als Probedrucke an-
fertigen zu lassen von einem der erfahrensten Farben-
fabrikanten. Ich setzte mich daher mit Herrn Dr. Rithen-
camp, Direktor der grofien Farbenfabriken von Gleitsmann
in Dresden, welche grofie Mengen Druckerschwiirze fiir
Deutschlands Druckereien liefern, in Verbindung, und seit
zwel Jahren haben wir mit den verschiedensten Drucken
Versuche gemacht.

Wie kann man die Giite der Schwiirze optisch priifen?
Wir miissen uns da erinnern an die ersten Versuche, welche
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Pvof. Horner in Zirich im Jahre 1878 vornahm betreffs
der Buchstaben, welche mit Schieferstift, mit Bleistift und
mit Feder in gleicher Grolie ausgefithrt und bei gleicher
Beleuchtung betrachtet wurden.

Ich hatte schon 1867 den Satz ausgesprochen: ,Was
die Schiefertafeln betrifit, so sind sie allerdings ein
sehr wohlfeiles Material; allein da die Striche hellgrau auf
dunkelgranem Grunde erscheinen, so strengt ihre Benutzung
wegen des geringen Kontrastes die Augen an; die Erfindung
eines 1n dieser Hinsicht besseren Materials wire in der Tat
zu wiinschen.“

Horner machte nun 11 Jahre spiiter vergleichende
Messungen der Sehschiirfe bei den mit Schiefer, Blei-
stift und Feder hergestellten Buchstaben. Es war zu
vermuten gewesen, dali weille Buchstaben auf dunklem
Grunde wegen der Irradiation weiter gelesen werden wiirden,
als schwarze anf weillem Grunde. Fir weille Punkte auf
schwarzem Grunde trifft dies auch zu; ich hatte schon 1872
gefunden, dali mehrere meiner Kollegen schwarze Punkte
auf weillem Grunde bis 5,1, 8,3 resp. 16 m, dagegen gleich
grolie weille Punkte auf scharzem Grunde bhis 7,0, 10,58 resp.
18.2m zihlten.

Aber Punkte und Buchstaben smd zweierlei
Horner fand, dall gerade die Irradiation das Erkennen
heller -Buchstaben in grofier Entfernung erschwert, indem

z. B. bei

und I? die dunkeln Zwischenriiume
e

durch die hellen Linien iiberdeckt werden, und dal ihre
Leserlichkeit daher leidet. Natiirlich nimmt die letztere
noch mehr ab, wenn der Buchstabe nicht sehr weill, son-
dern grau ist. Die gleich grofien Buchstaben B und E
wurden schwarz auf weill bis 496 cm, weill auf schwarz bis
421 em und gran auf schwarz bis 330 em erkannt. Hierzu
kommt der glinzende Reflex der Schiefertafeln, der
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nach Hormners treffender Bemerkung (und dasselbe gilt
auch fiir glinzende Papiere) allein schon zu ihrer Verbannung
aus der Schule geniigen wiirde, da er emn Hauptgrund der
schlechten Haltung der Kinder ist.

Aber selbst bei Vermeidung dieses Retlexes fand Horner,
dali dieselben Buchstaben an einem hellen und an einem
dunkleren Tage erkannt wurden mit Tinte bis 211 resp.
178 cm, mit Bleistift his 183 resp. 149 em und mit
Schiefer bis 159 resp. 132 em. Das Verhiltnis der Schiefer-
schrift zur Bleistiftschrift betrug also 7:8, ebenso das Ver-
hiiltnis der Bleistiftschrift zur Tintenschrift; das der Scliefer-
schrift zur 'I"Entensuhrift war aber 3:4. FEin Auge, das, um
Tintenbuchstaben zu lesen, 30 cm von der Schrift fernbleiben
kann, mub sich also anf 26 cm nihern, um Bleistifthuchstaben,
und auf 22 em, um Schieferbuchstaben zu erkennen. FEs
kommt aber namentlich zu DBeginn des Unterrichts auf
jeden Centimeter an; daher empfahl Horner mit Recht
die Entfernung jeder Schiefertafel aus der Schule, verlangte
Tinte und Feder dafiir und sagte: ,Die Verwirklichung
dieser Forderung wird die jeder neuen Generation stirker
drohende Gefahr der Kurzsichtigkeit etwas vermindern.®

Nun kamen allerdings Verbesserungen der Scliefertafel
durch Fabrikanten. Thieben in Pilsen verfertigte weille
Kunststeintafeln, die nicht glinzen, anf denen man mit
besonderem Bleistift schreiben, und von denen man das
Geschriebene mit Schwamm  abloschen kann.  Auch it
einer besondenen Tinte lilit sich darauf schreiben und mit
Seife diese Tinte entfernen. Ich machte Prifungen bei 55
normal sehenden Schitlern betreffs der Distanz, i der sie
auf diesen weilien Tafeln sahen im Vergleich mit der Ent-
fernung, 1 der sie auf Schiefertafeln sahen. Das Ver-
hiiltnis war im Durchschnitt 116:100, also etwa 5:7. FEine
Schrift, die auf der weillen Steintafel bequem bis 30 cm
gelesen wird, verlangt also-auf der alten graunen Schiefer-
tafel eine Anniherung auf 26 em. Aber die Tafeln waren

Cohn u. Bubewcamp, Uber Bucherdruck, 4
L
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schwer zu reinigen, bekamen leicht Risse und waren, da sie
aus Kalkstein bestanden, zerbrechlich.

Daher empfahlen spiter Schmidt und Weber statt
der Schiefertafeln weille Pappschreibtafeln von Biirchel
im Worms. Fine Sorte derselben, auf welche man mit Kohle
schreibt, ist in der Tat vortrefflich, da man jeden Strich
trocken mit Feuerschwamm abwischen kann; allein die
striche werden zn dick. Die andere Sorte, die mit Bleistift
heschrieben wird, konnte ich nicht empfehlen, da sie mit
nassem Schwamm gereinigt werden mullte; dabei erweicht
die Pappe, und eine unebene, blasige Fliche entsteht.

Im Jahre 1886 empfahl Dr. Steffan weille Tafeln aus
emailliertemn Eisenblech von Wenzel in Mainz. Man kann
mit Graphit oder Bleistift auf sie schreiben und die Schrift
mit einem Schwamm abwischen. Sie glinzen anfangs nicht
und sind unzerbrechlich. Aber mit der Zeit werden sie
glinzender und glatter, und die Schrift ist dann kaum mehr
zu entfernen, auch wenn man Radiergummi mit Wasser an-
wendet.  Auch weille Glashandtafeln von Anton Bouvy
in Amsterdam sind empfohlen worden, die aber zerbrechlich
waren.

Dr. Lange in Braunschweig hat im Jahre 1901 eine
weibe Celluloidtafel angegeben, die unzerbrechlich, matt,
leicht ist und glatte, direkt auf der Schreibfliche haftende
Liniatur hat und mit Bleistift oder Tinte beschrieben werden
kann. DBleistiftstriche werden mit Knetgummi spurlos weg-
gewischt, die Tinte ist besonders priipariert und ihre Zu-
sammensetzung ist noch Geheimnis. Mit feuchter Watte ist
sie fortzuwischen. Mit Glaspapier kann die Tafel nach
lingerem Gebrauche sauber abgeriehen werden, allein sie ist
eben aus (.'{'.lll.lluid, d. h. hrennbar.

Hofrat Sehubert teilte mir freilich mit, dal Professor
Frange in Agram Celluloidtafeln im Jahre 1893 bereits
erfunden habe.

Man sieht jedenfalls das Bestreben der Hygieniker, den
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Anfingern schon den besten Kontrast von schwarz auf
welll zu ermiglichen, wenn auch eine ganz tadellose weilie
Tafel bisher noch nicht erfunden worden ist.

Will man nun die empfehlenswerteste Drucker-
schwirze auf weillem Papier durch Versuche finden, wie
bei den weillen Tafeln, so bleibt eben auch nichts iibrig,
als eine Reihe von verschieden dunkeln schwarzen Buch-
staben oder Zeichen von derselben Grofle auf verschiedene
weille Papiere drucken zu lassen und die Entfernung zu
bestimmen, in welcher dieselben noch bequem vom gesunden
Auge gelesen werden. Am besten eignet sich dazu wiederum
eine Tafel, wie ich sie oben im zweiten Kapitel .Uber die
Sehscharfe* beschrieben habe, und wie sie von mir bei der
Untersuchung der wilden Vilkerschaften und der Analpha-
beten benutzt wurde.

Herr Dr. Ritbencamp, dessen eingehende Behandlung
der graphischen Farben in dem Buche . Farbe und Papier
im Druckgewerbe* (Frankfurt a. M. 1900, Verlag von
Klimsch & Co.) als eine der hervorragendsten anerkannt ist,
hatte nun die Giite, auf meine Bitte die am Schlusse bei-
gegebene Hakentafel (Tafel 1I) mit einer Farbe, aber in vier
verschiedenen Schwiirzegraden, herstellen zu lassen, und ferner
Druckschrift auf vier verschiedenen Papiersorten ebenfalls in
vier Abstufungen drucken zu lassen (Tafel III his X).

Nr. 1 st die tiefste Schwiirze, Nr. 4 die blisseste.
Indem die Hakentafel nach vier Richtungen gedreht werden
kann, ist es unmiglich, dal jemand sich die Reihenfolge
der Haken merkt. Gerade darum sind diese Vergleichs-
versuche sehr wichtig; denn ein gleicher Text, der in ver-
schiedenen Schwiirzen gedruckt wird, prigt sich sehr hald
dem Gediichtnisse ein und stort die genane Messung der
Entfernung, bis zu welcher die Schrift noch erkannt werden
kann,

Diese Hakentafel wurde nun im Freien aunfgestellt; vom
gesunden Auge werden im Zimmer die Haken deutlich bis

¥
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6m gelesen, im IFreien freilich von vielen Personen bis 9
oder 12m. Es mulite also jedesmal der DBetreffende erst
aus einer Entfernung von 15m herankommen und drei
Haken richtiz und leicht lesen von Nr. 1, welche am tief-
sten schwarz 1st. Nachdem man diese Zahl der hichsten
Leistung hatte, mulite er wieder zuriickgehen und sich so
lange nihern, his er auch die anderen blasseren Haken
deutlich und leicht las.

Ieh fand nun auberordentlich viel individuelle Ver-
schiedenheiten.

Sehr interessant sind die Befunde, welche der Haupt-
lehrer Herr Winkler zu Schreiberhau mir eingesandt hat,
mit dem zusammen ich 1871 bereits im Ireien die Augen
der dortigen 200 Schulkinder und spiter im Jahre 1883
die Augen von 50 Kindern bei herabgesetzter Beleuchtung
untersucht habe, und der ganz genau nach meinen Angaben
50 Kinder seiner ersten Klasse, die 13 bis 15 Jahre alt
waren und ganz zuverlissig angaben, prifte. Der Herr
Rektor notierte erst dann die Meterzahl, bis zu welcher die
vier Proben gelesen wurden, wenn sechs bis acht Haken
richtig erkannt wurden. Die Messungen sind also hochst
exakte. Ich spreche hier Herrn Rektor Winkler fiir seine
sehr mithsame Arbeit den herzlichsten Dank aus. Es war
sehr wichtig, einmal so viel normal sehende Kinder zu
priifen; hier in Breslau sind zu viele kurzsichtig.

8 Kinder konnten iiberhaupt die schwiirzesten Haken
nicht weiter als 8 m, 15 Kinder. nicht weiter als 91,
13 Kinder nicht weiter als 10m lesen; 10 Kinder erreichten
Ilm und 3 Kinder 12m im Freien bei den schwiirzesten
Haken Nr. L

Es wurden nun z. B. gefunden fiir die vier Schwiirzen
eme Entfernung von 8, 8, 7, Tm bei Kind Réssel, 10, 9, 9,
9m bei Kind Maiwald, 9, 8 8, 8m bei Kind Leder, 11, 11,
10, 10m bei Kind Kérner und 12, 11, 10, 10m bei Kind

Kasper.
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Addieren wir alle gefundenen Meter und dividieren wir

sie durch die Zahl der lesenden Kinder, so bekommen wir:

Sehwirze | 11 111 kY
 bhinder . . ... . = 7.6 7.0 (1.5
15 . T - 0 =7 =25 =40
13 o 5§ a3 10 9.5 0.0 =1
m — 11 10,6 10,0 a7
g s B 12 1,0 | 106 10,6
summa 49 Kinder . . | S 47,4 44.9 44,100
Durehsechmttlich . . 10 0,5 £.4 s

s folgt hieraus, dali, wenn auch sehr mannigfache ver-
schiedene subjektive Faktoren aller Art mitspielen, dennoch
durchschnittlich emn Kind, das bei schwirzestem Drucke
einen Haken noch bis 10m erkennt, ihn ber Schwirze 11
nur bis 9.5 m. bel Schwirze [ bis 8.9 m und bei Sehwirze TV
bis 8,5m erkennt.

Die Durchschnittsziffern, die ich bei zehn jungen normal
schenden Arzten und Studenten gefunden, mit denen ich
die Probe im Freien vorgenommen, waren 11, 11. 10 und
9,5m; zwei andere aber merkten wenig Unterschiede, einer
las alle Proben bis 92 m. ein dritter die drei ersten bis
11, m und die vierte bis 11 m.

Herr Dr. Meverhoff (jetzt in Hannover Augenarzt)
hatte die Gefilligkeit, drei Personen, und zwar nicht mit
dem Haken, sondern mit den Probedrucken (Tafel LI bis X)
zu untersuchen, wobei allerdings das Gediehtnis immerhin
mitgespielt haben kann, da alle Proben denselben Text und
nur verschiedene Schwiirze hatten; er fand Cent. 136, 129,
122, 100, ferner 139, 130, 124, 115 und er selbst hatte
152, 142, 134, 120.

Die Schwiirze 1 war anf feinstes [lustrationspapier
Nr. 3351 gedruckt, die Schwirze I auf feines Werkpapier
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Nr. 3300, die Schwirze III auf dasselbe, die Schwirze 1V
auf Illustrationspapier Nr. 7.

Jedenfalls bedeutet fiir die Mehrzahl aller Untersuchten
die grifiere DBlisse des Druckes auch die weniger weite
Erkennbarkeit.

Mit Kurgsichtigen machte ich keine Proben, da hier
die Sehschirfenverhiiltnisse allzusehr von der nentralisieren-
den Brille beeinflullt werden.

Sehr dankbar bin ich aber einem meiner fritheren
Assistenten, Herrn Hofrat Dr. Schubert in Niirnberg, dem
ich die vier Hakentafeln ebenfalls mit der Bitte sandte, selbst
sorgsame Priffungen mit denselben vorzunehmen. Er priifte
sich und seinen 16jihrigen Sohn (Primaner), beide mit korri-
cierendem Konkavglase, und zwar benutzte er selbst rechts
—1,75 und links —0.5; sein Sohn rechts —2,0 und links — 1,0;
beide sind also nur schwach kurzsichtig. FEr priifte unter
freiem Himmel bei trithem Wetter in spéter Nachmittagsstunde
mm Januar, und zwar bei Beleuchtung von Osten (weniger
hell) und bei Belenchtung von Westen (hellerer Himmel).

Schubert fand nun bei Tafel 1 4,15 m Distanz ber
Osthimmel, 4,656 bei Westhimmel; bei Tafel 1I 4,35 bei
Osthimmel, 4,40 bei Westhimmel; bei Tafel III 4,20 bei
Osthimmel, 4,30 bei Westhimmel; bei Tafel IV 3.0 bei
Osthimmel, 3,5 beir Westhimmel.

Bei giinstigster Tagesbeleuchtung verhielt sich also die
Entfernung wie 10 :94 :92: 75; bei schlechter Tages-
belenchtung wie 10 : 104 : 10,1 : 7,2.

(Ganz anders aber stellte sich die Sache bhei inten-
siver Beleuchtung. Sonne stand in jenen Tagen nicht zur
Verfiigung, Schubert priifte also bei kiinstlicher Beleuch-
tung mit zwei nebeneinander geschalteten 32kerzigen Gliih-
lampen, die 20cm von der Schrift entfernt waren und
durch einen halben Hohleylinder gegen den Untersuchten
abgeblendet wurden (Rampenbeleuchtung), das gibt, von
reflektiertem Licht der Schirme abgesehen, 64 mal 25 Meter-
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kerzen (bei 1/, m Abstand), also 1600 Meterkerzen. Ber dieser
vorziighchen Helligkeit konnte Schubert und sein Assistent
einen Unterschied der Lesbarkeit der emzelnen Tafeln micht
wahrnehmen. In 5,7 m Entfernung waren alle Tafeln eben
noch leshar. Groflere Entfernung stand daber micht 2w
Verfugung.

IHese Resultate von Schubert beweisen, dall cine
ungeheure Lichtintensitit notwendig ist, unm die
sonst von 10 aunf 7.0m bei diffusem Tageslichte herah-
gehende Entfernung auf 10m zu erhalten.  Uber solche
Lichtquantitiiten vertiigt ja doch Niemand bei der Arbeit.

Bekanntlich brauchen aber Kurzsichtice immer mehr
Licht, um scharf zu sehen, als Normalsichtige. Wenn wir
einen wirklichen Durchschnitt der Sehschiirfe bei den vier
Druckarten haben wollen, wird man Tausende von Men-
schen aus allen Altersklassen ber den verschiedensten Tages-
und Lampenbelenchtungen noch priiffen miissen; einstweilen
aber geniigen wohl die obigen Mitteilungen, wm die Hygie-
nmker daranf hinzuweisen., dali der Druck namenthich in
den Schulbiichern immer Nr. I, tief tintenschwarsz,
sein mul.

Leider sind wviele Biicher, auch Schulbiicher., auller-
ordentlich blalh gedruckt. Als ganz besonders blali gedruckt
penne ich hier eine angeniivztliche Broschiive von Prof. Haal
tiber das Glankom, die ber Marhold i Halle ersechien und
in der Heinemannschen Druckerer dort gedruckt wurde.
Daneben halte man einmal Konigshiofers Ophthal-
mologische Klinik (Druckerei von Hammer in Stuttgart).
und man wird iiber den Unterschied erstaunen. Auch ist
die Zeitschrift fiir Augenheilkunde von Michel und Kuhnt.,
wenigstens in meinem Exemplare, und zwar jede Nummer,
dulierst blali. Sie wird gedruckt in der Druckerei von Imhbere
und Lefson in Berlin.

Da also nur durch den Vergleich das Publikum ent-
scheiden kann, ob ein Buch schwarz oder blali gedruckt ist,
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habe ich Herrn Direktor Dr. Riibencamp ersucht, hier
36 Druckproben mit vier Schwiirzen unserer Schrift heizu-
legen, damit jeder Verleger, Drucker, Autor und Kiufer von
Werken selbst vergleichen kann.

Von den Zeitungen gilt namentlich, dal viele Exem-
plare nicht schwarz gedruckt werden; migen die Redakteure
und Verleger ihr Augenmerk auch daranf richten. Die
Schulbehorde aber mige kein Buch dulden, das, neben
die Probe I gelegt, blasser erscheint!

Fiunfzehntes Kapitel.
Anastatischer Druck.

Hier mull noch einiges iiber den sogenannten ana-
statischen Druck gesagt werden.

Schon im Jahre 1786 wurde vor Hoffmann eine
Methode des Umdrucks erfunden, welche derselbe ana-
statisch (von eve-ioryue, wiederauferstehen) nannte, weil
dieselbe ein wirkliches Wiederauferstehen jedes vorhandenen
alten Drucks ermdiglicht. In neuerer Zeit wurde dieser
Druck als chemischer Druck wieder in die Technik ein-
gefiihrt, weil er unleugbare Vorteile hei grofler Billigkeit
hietet.

Das Wesen der Methode besteht darin, dall man ein
Buch nicht mehr von neuem 2zu setzen braucht,
sondern von den bereits frither gedruckten Seiten beliebig
viel Abdriicke machen kann. Wenn man also nicht eine
neue Auflage ilterer oder vergrifiener Werke neu setzen
will, wenn man ohne neuen Satz oder neue Gravierung ein-
zelne Binde, Hefte oder Bogen, Tafeln, Tabellen, Zeich-
nungen rasch absolut getren wiedergeben will, so bedient

I P ——. S o
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man sich des anastatischen Verfabrens, zumal man dabe
leicht Korrekturen auf dem Umdruck noch anbringen
kann. Besonders vorteilhatt ist die Methode, wenn Kriegs-
karten zu Hunderttausenden in wemg Tagen ber Mobil-
machungen angefertigt werden miissen.

Dieser Neudruck kann von jedem Exemplar des Origi-
nals ohne Riicksicht auf das Alter desselben in belichiger
Anzahl geschehen und ist vom Original durchans nicht zu
unterscheiden; daber bleibt letzteres fast unversehrt.

Uber das Verfahren sprach sich G. Fritz, technischer
Direktor der k. k. Hof- und Staatsdruckerer in Wien, 1m
November 1890 (vergl. Photographische Korrespondenz 1891)
folgendermalien aus: ,Es ist bekannt, dali man frischen
Buch-, Stein- oder hupferdruck, wenn eine entsprechend
zusammengesetzte Farbe, die sogenannte fette Uberdruck-
farbe, angewendet wurde, auf Stein oder Zink ubertragen
und davon weitere Abdriicke machen kann. Das Agens,
auf welchem das Prinzip des Steindrucks berubt. ist be-
kanntlich das in der Farbe enthaltene Fett., welches in
hinreichender Menge vorhanden sein mull, uwm bis zu einer
bestimmten Tiefe in den Stein zon dringen. Die vom Fett
nicht berithrten Stellen, . h. diejenigen, welche nicht
drucken sollen, werden mit einer entsprechenden Pripara-
tion vor Annahme von Farben geschiitet.

Is muli also mm der Farbe des alten Druckes noch
Fetteehalt vorhanden sein. Das Fett erhiilt bekannthich
seine urspriingliche Eigenschaft durch lange Zeit, und wenn
es auch eingetrocknet und erhiirtet ist, so gibt es doch
Mittel, dasselbe aufzuweichen.

Ber der Wiedererweichung der alten Farbe muli man
sie beleben, ohne dali ihr von ihrem Fettgehalte etwas ent-
zogen wird. Dazu sind fitherische Ole geeignet, welche
die fettigen Substanzen leicht auflosen.®

Nun gibt es nach Fritz verschiedene Methoden und
Biader zur Priiparation.  Am hilligsten ist eine Methode der
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Wiener Staatsdruckerei: Das Original wird eine halbe
Stunde lang in eine Tasse mit 1 Teil Eisessig auf 3 Teile
Wasser gelegt, dann auf eine Zinkplatte gebracht, die Siure
mit Schwamm entfernt, dann mit Kleister iiberzogen und mit
guter Umdruckfarbe mit etwas Lavendelil leicht angerieben;
dann wird der Kleister mit Wasserbrause entfernt, getrocknet
und wie beim Steindruck weiter behandelt. Die Kosten betragen
nur einige Kreuzer, und der Versuch gelingt fast immer.

Fritz berechnet, dall bei einfachem neunen Satze ein
Oktavbogen in 500 Exemplaren 20 Gulden, bei kompliziertem
Satz 40 Gulden und mehr, bei Photolithographie 53, bei
Anastasie aber nur 12 Gulden kostet. Ferner wiirden
70 Tafeln neu zu drucken 1200, photolithographiert 358,
dagegen anastatisch nur 103 Gulden, also den zehnten Teil
kosten. Man erspart eben die Setzerkosten.

Die k. k. Staatsdruckerei in Wien hatte die Gefillig-
keit, mir ein grolies, auf diesem Wege reproduziertes Bild,
das vor 40 Jahren urspriinglich erschienen war, zu senden;
es war vortrefflich gelungen; nur mit der Lupe betrachtet,
erschienen die Linien nicht ganz scharf. Die Direktion
schrieb mir, dall ,seit geraumer Zeit die Notwendigkeit zur
Anwendung des anastatischen Verfahrens zu Reproduktions-
zwecken sich nicht ergeben habe®.

Auch die deutsche Reichsdruckerei in Berlin schrieb
mir, das anastatische Verfahren komme nur selten zur An-
wendung, und es sind deshalb Proben, die zur Verfiigung
gestellt werden konnten, dort nicht verhanden.

Die Technik der Anastasie ist iibrigens sehr verschieden;
50 verwendet Larousse (Annales d'oculistique, Bd. 127,
=077, 1901) anfangs eine Sodaldsung, dann Weinsiure, und
nimmt statt mit Essigsiiure Befeuchtung des alten Druckes
mit Salpetersiiure vor. Die Siure wird nur von dem Papier
absorbiert und greift die Zinkplatte an; der schwarze Text
aber iibertriigt sich allein auf die Platte. Dann wird eine
Losung von Gummi und Phosphorsiure aufgegossen, welche
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sich mit den angesiuerten Teilen verbindet. Wenn man
nun eine Rolle mit guter Druckerschwiirze dariiber fiihrt,
so wird diese von den gummierten Teilen abgestolien, und
nur auf der Schrift haftet die Schwiirze.

Andere Drucker empfeblen statt einer Zinkplatte eine
Aluminiumplatte u s. w. (vergl. Ratgeber fir die ge-
samte Druckindustrie 1902, N, 1). Die meisten deutschen
Anastatiker halten 1br Verfahrenm geheim als Falrik-
eeheimmis. Proben sendeten mir freundlichst die Offizinen von
A.Dannenberg in Berlin N, Miillerstr. 3 a, von C. Reinecke
in Berhin N, Chorinerstr. 26, von Adam Harth in Mainz,
Gr. Langgasse 3 und die graphischen Kunstanstalten in
Breslau am Komgsplatz; diese Proben waren meist aus-
gezelchnet.

In Frankreich wurden von der Duchhandlung von
H. Welter in Paris, in der Schweiz von der Buchhandlung
von J. Jullien in Genf auch Schulbiicher auf anastati-
schem Wege vervielfiltigt und verkauft. Und gerade iiber
diese hat Dr. Sulzer in der 15, Versammlung der franzosi-
schen ophthalmologischen Gesellschaft 1901 behufs ihrer
Lesharkeit Bericht erstattet.

Leider konnte mir Dr. Sulzer so wenig wie Welter
oder Jullien ein Exemplar dieser franzisischen Schul-
biicher senden, da sie nach dem abfilligen Urteile
Sulzers fiir untanglich erklivrt und aus dem Handel zuriick-
gezogen worden sind.

[eh habe oben gezeigt, dali man Schwiirzen durch Ver-
gleich mit Probeschwiirzen censieren kann. Wie es 1m
Vergleich mit unseren vier Probeschwiirzen bei den fran-
zosischen Anastasien bestellt 1st, kann ich also micht sagen.
Was aber die deutschen Proben anlangt. so muli ich be-
merken, dall viele Proben von Reinecke, Dannenberg.
Harth und unseren graphischen Kunstanstalten in Breslan
mit unserer Probeschwiirze Nr. I an Tiefe wetteiferten. —

Eine zweite Methode der Priffung bestehit, wie im vorigen
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Kapitel auseinandergesetzt, in der Vergleichung der Ent-
fernung, in der Original und Anastasie gelesen werden. Da
freilich fand Sulzer, dali das Original auf 125 em, die Kopie
nur auf 70em gelesen wurde, und zwar bei guter Beleuchtung,
hei mehr als 10 Meterkerzen; bei triiber Beleuchtung aber
nur halb so weit. Die Petitschrift in den Noten wurde
im Original auf 75 cm, im Nachdruck nur auf 30cm gelesen.
Die Anastasie unterschied sich vom gewohnlichen Druck,
wie Sulzer sagte .par la noirceur insuffisante des
lettres“. Sulzer hatte also vollkommene Berechtigung, die
Deseitigung derartiger Schulbiicher vorzuschlagen.

Da mir nur deutsche Anastasien ohne die deutschen
Originale zugeschickt wurden, konnten die Entfernungen, bis
zu denen sie gelesen wurden, nicht verglichen werden. Ich
erhielt aus Gefilligkeit von Herrmn Harth in Mainz auch
einmal das Original mitgesendet; da aber die Anastasie auf
ganz anderem Papier gedruckt war, so liellen sich auch
damit keine Vergleiche anstellen. Doch sind richtige Ver-
eleichsobjekte in Breslau in Vorbereitung in den graphi-
schen Kunstanstalten, in deren Offizin, die kein Fabrik-
geheimnis hat, ich anch das Verfahren sah, und wo mir in
wenigen Minuten die Technik gezeigt wurde; hier wird das
Papier mit Salzsiure pripariert.

Sulzer berichtet ferner, dalh, wenn man seine Umdrucke
aufmerksam mit der Lupe betrachtete, die Striche, welche
die Lettern bilden, nicht ununterbrochen sind. Sie
sind mit weilien Punkten durchsetzt; daher rihrt der
ungeniigende Unterschied auf weiliem oder vielmehr grauem
Grunde.

Auch die deutschen Umdrucke zeigen hiufig schon
ohne Lupe kleine weilie Stellen in den Buchstaben, so dal
man bald lernt, auf den ersten Blick eine Anastasie zu er-
kennen., —

Endlich gibt es eine Methode, mit der man der Frage,
wie schwarz ein Druck list, etwas niither kommen kann,

— e T
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und zwar dadurch, dali man aus dem bedruckten Papier
eine Scheibe ansschneidet, sie in schnelle Rotation versetzt, so
dali sie grau erscheint.  Dieses Gran vergleicht man mit den
Grau, welches auf einer rotierenden Massonschen weillen
Scheibe (erfunden 1544) entsteht, auf welcher ein schwarzer
Sektor durch Schieben vergrifiert oder verkleinert werden
kann. Je schwiirzer der Druck, desto grilier muli der
schwarze Sektor auf der weilien Scheibe cemacht werden;:
je blasser, desto klemner. Auf diesem Wege fand Sulzer,
dall sich die Schwirze seines Umdrnckes zu der des Ori-
rinals wie 3:5 verhielt.

Er zeigte, dall guter Druck bei ungeniigender Beleuch-
tung dieselbe Lesbarkeit bietet wie semn anastatischer Druck
ber guter Beleuchtung, Man kann ihm also nur darin zu-
stimmen, dali unsere Anstrengungen fiir gute Belenchiung
der Schulzimmer vergebens sein wirden, wenn man den
Gebrauch der von Welter und Jullien vorgelesten Ana-
stasien gestatten wiirde.  Derselben Ansicht schlossen sich
m der franzisischen aungeniirzthichen Gesellschaft  auch
Parent und Javal an.

Gern  hiitte 1ch  Vergleiche unserer Anastasien  und
Originale mit der Massonschen Scheibe veriffentlicht:
allein selbst wenn ich die Originalbuchdrucke, von denen
die Umdrneke stammten, erhielt, lieien sich dieselben nicht
auf der Massonschen Scheibe vergleichen, da das Papier
beider verschieden war.  Auch miissen genan dieselben Ab-
schnitte derselben Seite verglichen werden, da in anderen
Abschnitten mehr oder weniger DBuchstaben. wmehr oder
weniger weilie Zwischenriume vorhanden sind.

Wenn fast simtliche Umdrucke etwas unschinfere Kkon-
turen zeigen als die Orimnale, so Legt der Grund wohl n
dem Umstande, dali die Buchstaben fest auf die Platte
oder den Stein geprelit werden miissen.  Doch hiingt die
mehr oder weniger scharfe Form der Buchstaben hier wie

bei der bekannten geschriebenen Auntographie von der
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orifieren oder geringeren Sorgfalt ab, mit der der Schreiber
und der Drucker die Abziige macht. Es gibt auch sehr
gute und sehr schlechte autographische Vervielfiltigungen,
je nachdem diese oder jene autographische Tinte verwendet
wurde.

Dall es moglich ist, gute Abziige zu machen, habe ich
aus verschiedenen Proben ersehen. So erhielt ich aus den
hiesigen graphischen Kunstanstalten einen anastatischen Ab-
druck aus ,Nord und Siid*, bei dem auf Massons Scheibe
mit gleichem Papier 15 Proz. Schwarz festgestellt wurde und
der entschieden tiefer schwarz als das gedruckte Original
ausgefallen war, welches mit gleichem Papier an Massons
Scheibe nur 11 Proz. Schwarz zeigte.

Im gzanzen also mull man sagen, dall fiir deutsche
Anastasien kein Grund vorliegt, wegen Blisse die so ge-
druckten Schulbiicher zu verbieten. Doch ist natiirlich auf
die technische Ausfithrung solcher sehr billiger Umdrucke
cerade fiir Schulbiicher besondere Aufmerksamkeit zu
verwenden,

Sechzehntes Kapitel,

Papier und Schwiirze vom technischen
Standpunkte,

Von. Dr. R. Riibeneamp.

1. Allgemeines iiber die Technik des Druckes von
Biichern, Zeitungen u. s. w,

Die Grundziige der graphischen Technik sind im grofien
und ganzen allgemein bekannt; sie beruhen darauf, dalb
mehr oder minder erhabene Teile der Druckform, welche
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— wie beim Steindruck oder beim Buchdruck von stereo-
typierten Platten, ebenso beim Kupferdruck — ein zusammen-
hiingendes Ganzes bildet, oder beim gewihnlichen Bucehdruck
ans Lettern und Typen zusammengesetzt ist, eingefiirbt
werden und dann unter einem gewissen Druck die Farbe
auf das Papier ibertragen. Die Buchdruckfarbe, gleichviel
ob es eine schwarze oder bunte ist, besteht 1m wesentlichen
aus zwel Komponenten: dem die eigentliche Farbe gebenden
Stoffe, der immer ein fester Korper ist, und dem Vehikel,
welches immer fliissig ist.

Das Vehikel nennt man den Firnis, ein Begriff, der
sich aber nicht mit dem deckt, was wir nin gewohnhichen
Leben als Firnis bezeichnen. Es ist keine weingeistige oder
ditherische Losung von Harzen, die infolge des Verdunstens
ihres Losungsmittels auf der Unterlage anftrockunen; cs st
vielmehr aus verschiedenen, meist trocknenden Olen (haupt-
sichlich Leinil) und Harzgemischen in geeigneter Zu-
sammensefzung fiir die verschiedenen Drucksorten priipariert.
Dieser Druckfarbenfirmis erfiillt die Aufgabe, die Farbe in
der notigen Menge auf der Druckform zu verteilen und sie
auf das Papier zn iibertragen, sodann aber auch das Ge-
druckte auf dem Papier festzuhalten, indem er mit der n
ihm befindlichen Farbmenge auf der Oberfliche des Papiers
auftrocknet.

Um diesen Zweck erfiilllen zu kinnen. muli die fertige
Druckfarbe ein vollkommen homogenes, in allen seinen
Teilen qualitativ. und quantitativ  gleichartiz  zusammen-
gesetztes Produkt darstellen, das aufs allerfeinste gemischt
sein und die zur Erzielung gut abgedeckter Flichen und
Linien niticen Mengen an firbendem Material enthalten
soll. Des weiteren muli die Druckfarbe in ihrer Konsi-
stenz den hesonderen Zwecken angepalit sein, denen sie
thenen soll, wobel recht bedeutende Differenzen statthaben.
Wiihrend die sogenannten Kreidefarben sehr fest und trocken
angerichen  sind, erweisen sich die  Steindruckfarben als
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plastische, zihe Massen. Die Illustrationsfarben fiir Buch-
druck sind minder zihe und strengflissig, wihrend endlich
die Farben fiir den Zeitungs-Rotationsdruck ganz diinnfliissig
sein miissen. Auch die klimatischen Verhiltnisse, die Tem-
peratur des Drucklokals, die Papierqualitit, endlich auch
das System, nach dem die Druckpresse konstruiert ist [bei
einzelnen sind Heizvorrichtungen zum Erwirmen der Farbe,
auch Einrichtungen zum Anfeuchten (Dimpfen) des Papiers
vorhanden], haben Einfluli auf die Konsistenz der Farbe.

Wie die Konsistenz, so ist auch die Zusammen-
setzung der Firnisse fiir die verschiedenen Druckzwecke
eine verschiedene, wobei auch das Bediirfnis, fiir den Massen-
verbrauch hillige Produkte zu liefern, mitspricht.

Die Ubertragung der Farbe aus dem Farbebehilter
auf die Druckform geschieht beim Steindruck mittels Leder-
oder Gummiwalzen, beim Buchdruck durch Walzen, die
aus einer Masse, welche aus Gelatine, Glycerin und Zucker
besteht, hergestellt sind. DBei Zubereitung der Farbe ist
darauf Ricksicht zu nehmen, dal sie leicht und gleichmalig
von diesen Walzen angenommen und abgegeben wird.

Wenn bei der ungeheueren Massenproduktion und den
billigen Preisen, zu denen heute die gewihnlichen Druck-
farben wgeliefert werden, deren Fabrikation als eine sehr
einfache Sache erscheinen konnte, so zeigt das, was wir
hier im allgemeinen iiber diese Fabrikation mitteilten, wohl
zur Greniige, dali die Sache doch nicht so simpel ist, viel-
mehr eine Summe von Erfahrung und das tadellose Funk-
tionieren einer Reihe komplizierter, stets sorgfiltiz kontrol-
lierter Fabrikationsbetriebe voraussetzt.

e Herstellung von Buchdruckfarben erfolgte zunichst
durch die Drucker selbst, und ist wahrscheinlich zuerst in
England in fabrikmiilliger Weise geschehen, und die Technik
cdheser Fabrikation wuchs und erweiterte sich in dem Malie, als
es die Technik des Druckprozesses tat; ihre Anfinge mogen
in das erste Jahrzehnt des vorigen Jahrhunderts zuriickreichen.

_
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Bis zum Jahre 1200 arbeiteten die Drucker noch mit
der holzernen Hand presse, der in diesem Jahre die von
Stanhope gebaute eiserne Handpresse als bedeutender
Fortschritt zur Seite trat. Im Jahre 1811 traten Konig
und Bauer mit ihrer Schnellpresse mit Cylinderdruck
an die Offentlichkeit, Maschinen, welche bald zu doppelte,
vier- und sechsfache Leistungen bietenden Ihesenapparaten
ausgestaltet wurden.

Diese  Maschinen waren alle noch Flachdruck-
maschinen, d. h das Schriftmaterial ist in einer ebenen
Fliche zusammengestellt, und der Druckeylinder rollt iiber
das die Schriftfliiche bedeckende Papier.

[m Jahre 1846 entstand in New York die erste Rota-
tionsmaschine, d. h. Typenumdrehungsmaschine,  bei
welcher das Schriftmaterial in Form von  stereotypierten,
gebogenen Platten auf dem Cylinder sich befndet und
auf sogenanntes endloses Rollenpapier, das unter dem sich
drehenden Cylinder hindurchgefithrt wird, sich  abdruckt.
Der Erbauer war Hoe. Seine Maschine liefert 14000 ein-
seitige Drucke pro Stunde. 1862 nahmen die Times die
verbesserte Walterpresse in Betrieb, die 12000 zweiseitizge
Drucke leistete. s wuorden dann die Duplexpressen
konstruiert, welche mit doppeltem Betriebe gleichzeitiz zwei
Bogen (Zeitung und Beilage) drucken und diese fertig zu-
sammengelegt und gefalzt abgeben, Die Konstruktion solcher
Maschinen ist immer weiter ins Diesenhafte sefirdert. und
die Firma R. Hoe & Co. in New York hatte 1900 auf der
New Yorker Buchdruckausstellung eine Riesenpresse auf-
cestellt, welche in einer Stunde eine achtseitize Zeitung in
2588 000 Fxemplaren druckt, zusammenlegt und falzt. Welch
ein Gegensatz zu den hichstens 500 einseitigen Drocken,
welche vor 100 Jahren zwei Mann an der Holzpresse wiihrend
eines ganzen Tages fertig stellen konnten!

Dali diese so stark differierenden Leistungsfahigkeiten
der einzelnen Maschinen auch ganz verscliedenartig he-

Cobn u Bubencamp, Fber Bicherdrack '
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schaffenen Farbmaterials bedurften, ist leicht einlenchtend,
und so hat denn in der Tat die Farbenfabrikation sich mit
ihren Produkten immer den neu entstehenden Anforderungen
anpassen miissen, wobei nicht nur die Konstruktion und
Arbeitsweise der Maschinen, sondern auch die im Laufe der
Zeit sich immer indernde, und zwar verschlechternde Qualitit
des zur Verwendung gelangenden Papiers in Betracht ge-
zozen werden mulite.

An dieser Stelle interessiert uns nur die schwarze
Druckfarbe, zu deren niherer Betrachtung wir uns nunmehr

wenden.

2. Die schwarze Buchdruckfarbe, der Rull und
seine Herstellung.

Schwarze Druckfarben kinnen als Metallfarben und als
IFarblacke, aus Kupfer- und Fisensalzen, aus Blauholzextrakt,
Anilinchlorid u. s. w. hergestellt werden. Diese Farben sind
aber meist nicht rein schwarz, drucken matt und nicht rein,
haften auch oft schlecht und sind deswegen wenig in Ver-
wendung. Die mineralischen und die vegetabilischen
Schwirzen — Knochenkohle, FElfenbeinschwarz, Reben-
schwarz u. s. w. — finden nur im Stahl- und Kupferdruck
eine beschriinkte Verwendung., Da der Kupferdrucker aus
vertieften Formen (die Zeichnung ist in die Druckplatte
vertieft, micht dariiber erhaben) arbeitet, so muli er die
Farbe in die Form hineinreiben. Seine Technik verlangt
eine derbe, schwere Farbe, welche nach dem Abdruck er-
haben auf dem Papier liegen bleibt. TFiir seine Farben ist
daher ein Zusatz solcher schwerer Schwiirzen von Vorteil.

Iiir alle iibrigen Zweige der graphischen Gewerbe kommt
als schwarze Farbe so gut wie ausschlieBlich nur der Ruld
in Betracht, der nicht nur der wichtigste, sondern auch in
seinen  Eigenschaften das Ideal eines graphischen Farb-
stoffes ist.

Der zu Druckfarben verarbeitete Rufi unterscheidet sich
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sehr wesentlich von dem, welcher sich 1n unseren hiiuslichen
und industriellen Feuerungen abscheidet und oft eine so
arge Plage in den Stidten bildet. Dieser ist durch Flug-
asche, Kohlenstaub, saure und brenzliche Verbrennungs-
produkte des Feuerungsmaterials stark verunreinigt, wiithrend
der als Farbmaterial dienende Ruli fast chemisch reiner
Kohlenstoff 1st, wemigstens 1n semen femsten Sorten. Die
geringeren (Qualitiiten enthalten aber auch nur minimale
Mengen fremder Stofie.

Wie Diamant und Graphit, so ist also auch unser Farh-
rull chemisch reiner Kohlenstoff, nur in seiner HAuleren
Gestaltung unterscheidet er sich von jenen beiden Modi-
fikationen, er ist amorph, wihrend jene kristallinisch und
kristallisiert sind. Gerade diese Eigenschaft des Amorph-
seins macht den Rull als Farbematerial ganz besonders
ceeignet, denn sie gestattet seine innigste Verteillung in dem
Firnis und bewirkt seine auberordentlich grolie Deckkraft
und Ausgiebigkeit, die von keiner anderen Farbe erreicht
wird, Iiiir die graphischen Zwecke hat aber der Bul noch
eine ganze Leihe weiterer Vorzige, Er st absolut wider-
standsfihig gegen Licht und Luft, bleicht also
nicht aus; er wird weder von anderen Farben oder von
Firnissen chemisch beeinflubt, noch wirkt er anf sie eing
er ist lackierfihig; er greift weder das Papier noch
die Druckformen an, aus welchem Material immer diese
auch bestehen mogen; Wischwasser (der Stemdrucker)

beeinflussen ihn nicht — alles dies sind Vorzige, welche
in dieser Vollkommenheit kein anderer Farbstoff in sich
vereinigt.

Es kann nicht iiberraschen, dall die Fabrikation eines
so wertvollen Farbmaterials eine sehr vielseitige Ausgestal-
tung erfahren hat, und es werden in der Tat verschiedene
Qualititen von Rul} erzeugt.

Der gewihnliche O1- oder Teerrull wird durch Ver-
brennen von Teer, Teeril, welches Naphtalin und Anthracen

ﬁ-i
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und andere Kohlenwasserstoffe enthilt, oder auch mit ihnen
gemischt wird, hergestellt. Das Verbrennen geschieht in
offenen Schalen oder Pfannen, die in eisernen oder ge-
manerten, liegenden oder stehenden Ofen aufeestellt sind.
Man bedarf keiner besonderen Wirmequelle, der Schalen-
imhalt wird einfach in Brand gesetzt, und die Verbrennung
mub nun durch Luftzulali oder Absperrung so reguliert und
geleitet werden, dall die Flamme nicht zu heili wird, damit
der entstehende Rull nicht etwa ginzlich zu Kohlensiure
verbrennt, aber auch nicht so kalt wird, dali ein Destillieren
fliissiger oder Sublimieren fester unverinderter Materialien
moglich wird, was den Rull verunreinigen, ihn vor allen Dingen
ricchend machen wiirde.  DBrenzliches O] und Empyreuma
enthaltender Buli wiirde, als Druckerschwiirze wverarbeitet,
auch die braunen Umrandungen verursachen, welche die Typen
auf dem Papier, besonders bei alten Drucken, oft zeigen.

Geriit ein Rull zu fettig, riecht er zu stark, so mub
er durch ein umstindliches Kalzinierverfahren von diesen
Mangeln befreit werden.

Eine bessere — die mittlere — Qualitit Buli wird durch
Verbrennen gewisser Mineraliole, zuweilen auch tierischer
oder Pflanzenile in  Dochtlampen erzengt. Die bessere
Oualitit dulbert sich in der tieferen Schwirze. Die auf
diese beiden Arten erhaltenen gewohnlichen und mittleren
Russe werden durch Rohren oder Kanile in grolle Kammern
geleitet, in denen sich an Winden, Decke und Boden das
Produkt ablagert, Bevor die von Rull befreiten Verbrennungs-
gase 1ns Freie durch einen in seiner Zugkraft jederzeit genau
regulierten Schornstein austreten, passieren sie gewohnlich
noch Filtervorrichtungen aus Leinwand in Gestalt von Kam-
mern  oder Sicken, in denen die nicht zur Ablagerung
gelangten Rulimengen noch zuriickgehalten werden.

Die feinsten Rullsorten sind die Gasrusse, bei denen
zu fiefster Schwiirze noch ein gewisses Liistre, ein an-
genehmer Glanz kommt, den die damit hergestellten Farben
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aufweisen, Wihrend der gewdhnliche Ol- und der Lampen-
ruly sich als leichte, flockige Masse prisentiert, ist der Gas-
ruli schwerer, mehr feinpulverig, scheinbar kristallinisch i
Auberen; er zeigt daher, zu Farbe verarbeitet, wenn auch
griofiere Schwiirze, so doch nicht die gleiche Declkraft, wie
die gewohnlicheren Sorten sie haben.

Zu seiner Herstellung sind eine eigene Ol - Gasfabrik
und ganz besondere Apparate nitig, die gleichzeitiz das Gas
verbrenmen und den DRuli selbsttitiz sammeln. Das zum
Vergasen bestimmte Ol ist das Gasil der thiiringischen (-
mdustrie, welches bekanntlich auch zor Herstellung des
Beleuchtungsgases der Fisenbahnwagen Anwendung findet.
Man kann dies O], das eine nahezu reine Kohlenwasserstof-
verbindung ist, entweder rein vergasen, oder es mit anderen
fliichtigen Korpern oder Gasen mischen (karburieren), z. D.
Benzol, wodurch eine hohere Ausbeute an Rulh erzielt wird.

Die Gasruliapparate bestehen z. B. in horizontal liegen-
den Walzen, unter denen die Ruli abscheidenden Gasflammen
angeordnet sind. Die Walzen rotieren und werden an einer
Stelle durch Abkratzen oder Abbiirsten vom auf ihnen nieder-
geschlagenem Rull befreit. Oder es sind in einer horizontalen
Ebene sich drehende flache Teller, unter denen die Ruli-
flammen brennen, und auch hier wird der Teller an einer
bestimmten Stelle abgeschabt, so dall er, ebenso wie die
Walzen, bei jeder Umdrehung von Ruli befreit der Flamme
wieder ausgesetzt wird. Um Teller und Walzen nicht so
heill werden zu lassen, dall der Rull verbrennen, verkoken
konnte, findet eine Kihlung mit Wasser statt. das entweder
durch die Walzen liuft oder auf den Tellern verdunstet.

Heute beziecht man aus Riicksichten der Wohlfeilheit den
meisten Gasrull ans den Olrevieren Nordamerikas,
wo er aus den frer ans der Erde stromenden Gasen erhalten
wird.  Ihe Fabrikation wird in Amerika mit mehr oder
minder groller Sorgfalt betrieben, so dali die Qualititen des
dortigen Produktes sehr stark differieren. Die besten Sorten
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sind jedoch dem”in Deutschland hergestellten Gasrull eben-
biirtig.

Man hat auch aus Acetylen Rul hergestellt, das
entweder mit Olgas gemischt verbrennt oder in geschlossenen
eisernen Rihren durch den elekirischen Funken zerlegt wird.
Acetylen setzt sich aus Koblenstoff und Wasserstoff zu-
sammen. Der elektrische Funke hebt den Zusammenhang
dieser beiden Elemente auf, es scheidet sich gasformiger
Wasserstoff und amorphe Kohle ab. Der in Form dieser
Kohle gewonnene Ruli ist von ganz hervorragender Tiefe
und Schwiirze, aber als Druckfarbe verarbeitet vollkommen
matt, und deshalb fiir bessere Farben nicht zu gebrauchen,
tiir gewohnliche aber infolge des umstindlichen Herstellungs-
verfahrens zu teuer.

Iis scheint daher, dali die Gasrusse ihre wertvolle Figen-
schaft, den Farben Glanz zu verleihen, ihrer mehr kristalli-
nischen Struktur verdanken; der auf elektrischem Wege
hergestellte Rull aus Acetylen ist amorph und matt wie Ol-
und Lampenruli.

In Deutschland ist es besonders die Rheingegend (Kiln,
Worms), welche viel Rull produziert, man stellt dort neuer-
dings auch Gasrull aus den Gichtgasen der Hochofen her.
Auch sonst liefern die Hochéfen neben den Beleuchtungs-
gasanstalten im wesentlichen durch ihre festen und fliissigen
Destillationsprodukte (Teerdl, Naphthalin, Anthracen) das
Rohmaterial fiir die Rulifabrikation.

In der Fabrikation des Russes finden auch sonst noch
mancherlei Variationen und Abweichungen statt, die wir
hier, wo es nur darauf ankam, im allgemeinen einen Uber-
blick iiber die Fabrikation zu geben, nicht weiter betrachten
kimnen.

Ruls findet iibrigens nicht nur allein als Druckerschwiirze
Verwendung, er wird ebenso fiir Anstrichfarben, in der
Wachstuch- und Gummischuhfabrikation, fiir Wichse, Bilder-
rahmen, in der Keramik, endlich ganz besonders auch zu
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den Kohlenspitzen fiir elektnsche Deleuchtung und Elek-
troden fiir elektrolytische Prozesse verarbeitet.

Die Ausheute an Rull aus den verschiedenen Roh-
materialien differiert ganz aulerordentlich. Wihrend der
gewohnliche Teeridlrull etwa 20 bis 30 Proz. vom Gewicht des
angewandten Rohmaterials ergibt, hefern Naphthalin und
Anthracen bis gegen 40 Proz. Lampenrull von Dochtlampen
wird etwa 15 Proz. gewonnen, Gasrull endlich etwa 5 bis
8 Proz., je nach Qualitit; dementsprechend gehen aunch die
Preise stark auseinander.

Der Aschengehalt reinen Olrusses guter Qualitit soll
nicht mehr als 0,1 Proz. betragen, Glithverlust des trockenen
Russes etwa 2 bis 3 Proz., Wassereehalt ist von der Luft-
feuchtigkeit abhiingiz. Beil den Gasrussen st der Aschen-
gehalt und Glithverlust erheblich medrger.

Die Wichtigkeit des Russes, der als Druckfarbe einen
so eminenten Anteil an dem Ideenaustansch der Kuoltur-
menschheit hat, der thiglich in Millionen von Kilogrammen
gum Drucke der Zeitungen und Biicher und bildnerischer
Kunstwerke Verwendung findet, hat mich wveranlalit, die
allzemeine Betrachtung dieses Stoffes etwas eingehender zu
gestalten; wir wenden uns jetzt der Druckerschwiirze zu

3. Die verschiedenen Sorten von Druckerschwirze.

Die schwarzen DBuchdruckfarben sind je nach den
Zwecken, welchen sie zu dienen haben, ganz verschieden
zusammengesetzt und hergestellt.  Auf Grund welcher Vor-
aussetzungen und unter dem Einflusse welcher Momente
diese Verschiedenartigkeit der Druckfarben sich ergibt, haben
wir eingangs dieses Kapitels bereits erwiihnt.

Fine Illustrationsfarbe ist bestimmt, auf gutes his
allerfeinstes Illustrationspapier verdruckt zn werden.  Die
fiir diese Zwecke verwendeten Papiersorten sind meist harte,
griffige, gut geleimte und meist sehr hochglinzend satinierte
Qualititen. Die unter diese Kategorie gehirigen sogenannten
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Kunstdruck- (Chromo-) papiere sind auberdem auf der Ober-
fliiche mit einem mineralischen, aus Blanctixe, Tonerdehydrat
und Zhnlichen in Kleister angeteigten Substanzen bestehen-
den Aufstrich versehen, wodurch sie bei kriftiger Satinage
einen besonders hohen Glanz und blendende Weilie erhalten,

s ist leicht verstiindlich, dali fir ein derartig be-
schaffenes Papier eine etwas kriiftige, zihe Farbe niotig 1st,
weleche gut an der Oberfliche haften bleibt und, damt sie
nicht allzutief in das Papier einzichen kann und einziehen
soll, vielmehr mit einem gewissen Glanz auf der Oberfliche
auftrocknen muli, strenge zihfliissige Firnisse enthalten mulb.

Nehmen wir ferner hinzu, dall Hlustrationsfarben nicht
die einfachen Grund- und Haarstriche der Schrift, sondern
vorwiegend die feinsten Zeichnungen, Schraffierungen und
Schattierungen, besonders auch die ganz aullerordentlich
feinen Raster und Halbtone der auf dem photochemischen
Wege der Autotypie reproduzierten Ilustrationen rein, klar
und scharf wiedergeben sollen, so ist damit weiter erklirt,
warum auf die richtige Zusammensetzung und Konsistenz
der Hlustrationsfarben ein so grofies Gewicht gelegt werden
muli. FEine diinnflissige, zu geschmeidige Farbe wiirde auf
die Druckform leicht in zu grolier Menge durch die Walze
abgelagert werden, in die Breite flieflen und unsaubere, ver-
schmierte Drucke liefern.

Werk- und Accidenzfarben sind diejenigen, welche
sum Drucke von Biichern, Zeitschriften, Formularen, Ge-
schiiftspapieren und  #dhnlichen Drucksachen Verwendung
finden, bel denen bessere, matte und glinzende, sehr oft
sogar feinste Schreibpapiere gebraucht werden, die fiir eine
lingere Dauer berechnet sind, und bei denen deshalb auf
sorgfiltigen und  schinen Druck Wert gelegt wird. Im
wesentlichen handelt es sich hier um grilleren, deuthichen
Druck von Buchstaben, wenn auch Ornamente als Verzierung
und in den Text eingeschaltete DBilder mit vorkommen.
Letztere sind dann aber nie Selbstzweck. sondern nur Er-

L1 .
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linterungsmittel, ihre Wichtigkeit steht in zweiter Linie,
und  die Ausfibrung solcher Bilder ist auch meist eine
derbere, die Zeichnung keine so komplizierte und feine wie
bei den reinen Hlustrationsdrucken.

Die fir diese Zwecke berechneten Werk- und Acel-
denzfarben haben nicht die Bestimmung, besonders kriiftig
zi decken und einen glinzenden Druck zu liefern; sie sollen
vielmehr auf dem zuweilen ganz weillen, oft auch gelblich
und graulich getonten, meist aber mattgeglitteten DPapier
scharf umrissene tiefschwarze DBuchstabenbilder und einen
haltbaren, fest auf dem Papier haftenden Druck liefern und
daber von entsprechender Ausgichigkeit sein.

Bei den Zeitungen endhich handelt es sich win Druck-
sachen, deren Existenz nur fur cimee, oder meist nur fur
einen Tag berechnet ist, oft eigentlich nur wenige Stunden
wihrt. Fiir kleinere, auf der Schnellpresse und Tiegel-
druckpresse hergestellte Zeitungen sind ungefibr dieselben
Verhiilltnisse gegeben wie filr gewohnlichen Aceidenzdruck ;
anders hegt die Sache aber bei grofien durch Rotationsdruck
hergestellten Zeitungen.  Hier ist die Herstellung Massen-
produktion, die Zahl der in wenigen Stunden mit griliter Hast
hergestellten Ixemplare steigt ins Ungeheuerliche, Withrend
beim Ilustrations- und Werkdruck das Papier entweder
iberhaupt nur einseitigz bedruckt wird, oder, wenn eine
berderseitige  Bedruckung stattfindet, die erste Seite (der
sSchondruck) oft einen halben bis einen ganzen Tag Zeit zum
Trocknen hat, his auch die Riickseite (Widerdruck) durch
die Presse gelassen wird, und jeder emnzelne Druckbogen seine
sorgfiltige Behandlung exfihrt, ist beim Zeitungsrotationsdruck
selbstverstindhiche Voraussetzung, dall das von der Rolle
ither die Rotationsmaschine lanfende Papier fast gleichzeitiy
auf beiden Seiten bedruckt werden mufl. Unmittelbar nach
dem Druck fithren die Greifer und Binder der Maschine
das abgetrennte DBlatt iiber trichterartiz gebogene Blech-
platten, und indem das frisch bedruckte Papier iiber diese



90 Sechzehntes Kapitel.

Formen gedriickt wird, findet die Falzung und Zusammen-
legung des Blattes statt.

Das Papier ist von allergeringster Qualitit und besteht
zgum grofiten Teil aus Holzstoff, es ist ranh und spride
und mehr oder minder saugfilig, d. h. nur miilig geleimt,
aber stark mineralisch beschwert, und hat deswegen auch
einen viel geringeren Zusammenhalt wie die sonstigen Druck-
papiere.

Diesen Anforderungen der Papierqualitit, der Art
der Druckarbeit und endhch den billigen Preisen, welche
fiir Zeitungsfarben nur angelegt werden, miissen sich nun
diese Produkte anpassen, und dall infolgedessen die Zu-
sammensetzune und Konsistenz solcher Farben wieder eine
ganz andere sein mull, ist leicht verstindlich. Die Farbe
ist im allgemeinen ziemlich diinnflissig — sie wird auch
vermittelst Pumpen in die Farbekasten befordert —; sie
darf keine stirkeren Firnisse enthalten, deren Zihigkeit
und Klebrigkeit ein Ankleben der Druckform und damit ein
Zerreilien des Papiers, also irgerliche Storungen verursachen
konnte. Der Druck mull fast angenblicklich trocknen,
was nur durch ein teilweises Eindringen in das allerdings
saugfihige Papier geschehen kann, und anderseits soll der
Druck auch wieder so fest auf dem Papier haften,
dali beim Widerdruck der Schondruck nicht verwischt wird,
und dies auch nicht geschieht, wenn der beiderseitiz be-
druckte Bogen die Transportbinder und Druckfilze passiert
und iiber die Falzapparate gefithrt wird.

Endlich darf die Farbe aber auch nicht so diinn sein,
dali sie etwa zn tief in die Papiermasse eindringen kinnte
und so etwa die Schrift der einen Seite auf der anderen
Seite sichtbar wird. Bei einer zu diinnnen Farbe kann auch
die Gefahr vorliegen, dall sie in die Schrift liuft, d. h.
zwischen die Lettern hineinsickert, wodurch der ganze Druck
verschmiert wird.

Bei alledem soll aber auch die Zeitungsfarbe tiefschwarz
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und scharf drucken, um =0 mehr, als gerade hier oft aus
Sparsamkeitsricksichten ganz besonders kleine Schrift,
ferner auch kleine Illustrationen, z. B. im Annoncenteil,
Verwendung finden.

Man sieht also, dall die Anforderuncen., welche die
verschiedenen Druckarten an die Qualitit und son-
sticen Eigenschaften der Farben stellen, recht weit aus-
einandergehen, und dali die Fabrikation keine einfache
Sache ist.

Was die Steindruckfarben angeht, so ist hier der
Unterschied kein so grofier fir die verschiedenen Verwen-
dungen. Die Konsistenz richtet sich nur danach, ob es sich
um Farben fiir Hand- oder fiir Schnellpressen handelt, 1m
iibrigen unterscheidet sich die Qualitiit nach der Giite des
verwendeten Russes,

Dazu kommt, dali die Steindruckfarben eigentlich nie
in druckferticem Zustande abgegeben werden, vielmehr der
betreffende Drucker sich seine Farbe immer selbst durch
Firniszusatz seinen Zwecken anpalit, wiihrend der Duch-
drucker eine Farbe verlangt, die er unmittelbar verdrucken
kann.

Die Ausgiebigkeit, d. h. die Firbekraft der Druck-
farben ist natiirlich von der Menee firbenden Materials
abhiingig, die in das fertige Produkt eingearbeitet wird,
Als Farbmaterial kommt aber nicht der Rull allein fir
schwarze Farben in Betracht — wenn dieser auch den bei
weitem iiberwiegenden Anteil ausmacht —, sondern es ist
notwendig, in besseren Farben den beim Rufi doch immer
bemerkbaren bhriunlichen Farbton durch Zusatz von
blauver Farbe abzustumpfen und so ein moglichst reines
Schwarz, oder, wie es jetzt beliebt ist, ein Schwarz mit
ausgesprochen bliulichem Stich zu erzielen.

Dieser Gesamtfarbgehalt bestimmt nun in seiner quali-
tativen und quantitativen Zusammensetzung die Qualitit und
damit auch den Preis der Farbe.
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Um einige allgemeine Angaben zu machen, mige hier
erwihnt sein, dal Ilustrationstarben und Steindruckfarben
etwa 35 bis 45 Proz., Werk- und Accidenzfarben 20 bis
30 Proz., Zeitungsfarben 12 bis 18 Proz. Gesamtfarb-
cehalt anniihernd enthalten. Beim einfachen Aufstreichen
der Farben auf weilles Papier wird wohl nur ein Fachmann
sich ein Urteill bhilden konnen, was fiir eine Sorte Farbe er
vor sich hat. Dem Laien werden alle gleich tiefschwarz
erscheinen, wie ihm im allgzemeinen auch Schriftdrucke aller
Art, die mit verschiedenen Farben hergestellt wurden, in
Tiefe und Schwiirze mnicht sehr unterschieden vorkommen
diirften. Die beigefiigten Probedrucktafeln gehben Gelegen-
heit, diese Beobachtung zu priifen.

Handelt es sich darum, die Ausgiebigkeit einer Farbe
gu priffen, so wird man zu sehr unzuverlissigen Resultaten
gelangen, wenn man dies etwa in der Weise versuchen
wollte, dali man vergleichende Drucke — etwa einer grifleren
gedeckten Fliche — herstellen lieiee.  Wenn man so auch
wohl eine Hlustrations- von einer Zeitungsfarbe unterscheiden
kann, so ist es doch ganz ausgeschlossen, auf diese Weise
gwel Werk- und zweir Zeitungsfarben miteinander zu ver-
gleichen.  Ebenso sind die Resultate ganz unzuverlissig, die
man etwa an der Druckpresse anstellt, und bei denen man
aus der Hohe des Farbenverbrauchs fiir eine bestimmte
Menge Drucksachen vergleichende Schlisse auf die Aus-
aiebigkeit verschiedener Farben ziehen wollte. Der Farben-
fabrikant hirt da oft die wunderlichsten Resultate, wenn
thm berichtet wird, dall mit einem Zentner seiner Farbe
soundsoviel tausend Exemplare gedruckt wurden, wiihrend eine
Konkurrenzfarbe um die Hilfte mehr lieferte. Hat er dann
zufilllig beide Farben in seinem Laboratorium zur Priifung
zur Verfiigung, so sagt ihm die exakte Untersuchung oft
gerade das Gegenteil. Es ist gar nicht moglich, die Farben-
verteilung auf der Maschine und damit die Einfirbung der
Druckformen so exakt und genau zu regulieren, dal sie
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andauernd dieselbe bleibt und auch spiter wieder fir die
zweite Versuchsfarbe in genan der gleichen Weise fiir genau
den gleichen Verbrauch eingerichtet werden konnte. Fin
hranchbares Resultat kinnten hochstens sehr sorgfiltig iiber
Wochen und Monate mit grolien Mengen und Auflagen an-
gestellte Versuche ergeben.

Wenn ein Maschinenmeister aus ireend einem Gronde
Vergniigen daran finden sollte, mit einer i der Tat wenmger
ausgiebigen Farbe mehr Drucke als mit einer ausgichigeren
Sorte zu erzielen, so braucht er mcht sehr geschickt zu
sein, um dies durch entsprechende Regulierung der LFin-
fiirbung zu erzielen. Er wird mit der weniger farbkriiftizen
sorte durch milbige Einfirbung blasse Drucke herstellen
und die ausgiebigere Farbe mit voller und tiefer Schwirze
verdrucken.  Auf diese Weise entstehen  meist unzewollt,
besonders beim Zeitungsdruck, oft arge Selbsttiuschungen.

Die einzige exakte und zuverlissige Probe, schwarze
Farben auf ithre Ausgiebigkeit zu priifen, ist in der-
selben Weise vorzunehmen, wie man auch den Rull prift,
nimlich durch Mischung mit weiler Farbe., Man
nmimmt etwa 100« emner fertic i bestimmtem Verhiiltnisse
mit O angeriebenen weilien Farbe — Kremserweils oder Zink-
welll — und mischt dazun ein Gramm oder weniger der einen
zu priifenden schwarzen Farbe. Zu der gleichen Menge der
gleichen weilben Farbe derselben Zusammensetzung  setzt
man dieselbe Menge der anderen Versuchsfarbe, und nach-
dem jede Probe fiir sich vollkommen homogen in einem
Porzellanmérser verrichen worden ist, vergleicht man heide.
Diejemize Probe, welche das dunklere Grau zeigt, enthilt
die ausgiebigere schwarze Farbe. Ein geiibter Untersucher
wird, indem er die blassere Probe durch weiteren Zusatz
von Schwarz auf die Intensitit der tieferen abstimmt, auch
mit ziemlicher Genauigkeit ein zahlenmiilic auszudriickendes
Resultat erzielen kinnen. Diese Probe, sorvgfiltig und

richtig angestellt, ist die einzig zuverlissige,
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Eine Analyse der I'arbe, durch die etwa deren quantitative
Zusammensetzung, das Verhiltnis von Rufl zu Firnis fest-
gestellt werden sollte, fithrt zu nichts. Zuniichst ist es recht
schwierig, den Firnis vollstiindig — mittels Extraktion — vom
Rufl zu trennen, wobei allein schon die Filtration sehr miih-
sam ist. FEin etwaiger Gehalt an Berlinerblau ferner (das
sich zum Teil in dem Firnis auflost) oder fettlislichen Farb-
stoffen (die vollkommen im Firnis gelost enthalten sind)
macht es so gut wie unmiglich, ohne kompliziertere chemi-
sche Behandlung eine zuverlissige Trennung zu erreichen.
Wiirde man aber wirklich diese guantitativ exakte Trennung
erzielt haben, so ercibt der Ruligehalt immer noch mnicht
das ausschlaggebende Resultat, da ja, wie wir gesehen haben,
verschiedenen Ruliqualitiiten verschiedene Deckfihigkeit, d. h.
Ausgiebighkeit zukommt. Die Qualitit des Russes in dem
extrahierten Riickstande zu bestimmen, diirfte aber absolut
unmiglich sein.

Andere rein wissenschaftliche Priifungsmethoden, welche
— wie z B. die Valentasche — auf kolorimetrischen
Grundsiitzen aunfgebaut und vorwiegend fiir bunte — nicht
schwarze oder weille — Farben berechnet sind, kommen hier
nicht in Betracht, weil zu kompliziert.

4. YVom Druck.

Jede aus einer renommierten Fabrik bezogene Druck-
farbe besitzt ohne Frage denjenigen Grad von Ausgiebigkeit.
den die Drucksachen, fiir die sie bestimmt ist, erheischen.
Wollte man allerdings mit einer Zeitungsfarbe DBriefkipfe
auf Schreibpapier oder gar Autotypien auf Illustrations-
papier herstellen, so wird man keine befriedigenden Resul-
tate erzielen, weil die Zeitungsfarbe fiir diese Art Druck
nicht farbkriftic genug ist.

Blasse Schrift, wie wir ihr zuweilen in Biichern,
sehr oft leider in Zeitungen begegnen, rithrt wohl meistens
daher, dall beim Druck nicht geniigend Aufmerksam-
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keit auf die richtige Farbengebung verwendet worden ist,
oder dali eme unberechtigte Sparsamkeit geiibt
wurde. Dies woilt fiir den Steindruck, in hiherem Male
aber fiir den Buchdruck, und hier besonders vom Druck
der Biicher und Zeitungen.

Zur niitheren Veranschaulichung dessen sollen die an-
gefiigten Tafeln II bis X mit Druckproben dienen.  Sowohl
die Hakentafeln, als auch die vt Hlustrations-, Accidenz-,
Werk- und Zeitungsfarbe auf verschiedenen apiersorten und
m verschiedenen Druckarten hergestellten I'robedrucke
wurden in allen vier Intensititsabstufungen jedesmal it
derselben Farbsorte ausgefubrt und der Unterschied einzig
und allein durch die Farbengebung erzielt.

Es sollen jedoch hier diejenigen Fille nicht unerwihnt
bleihen, die gelegentheh emmal Ursache eines blassen
Druckes sein kinnen, ohne dali man deswegen dem Drucker
eine besondere Schuld beimessen kinnte, aulier der, dali er
nicht die richtize Farbenanswahl traf.

Wenn fiir den Druck auf eimigermalien rauhes und
weiches Papier nur eine ziemlich kriftige Farbe zur Ver-
filcung steht, so ist schwache Farbengebung geboten, da
stirkerer Farbenauftrag ein Rupfen und Kleben der Farbe
am Papier zur Folge haben wiirde, das beim Fortdruck
durch lestkleben des Papiers auf der Form und Zerreilien
der Bogen die irgerlichsten Stirungen, ja die Unmoglichkeit,
die Arbeit zo vollenden, verursachen kimnte. Der Drucker
wird also, um dieser Eventualitit zu entgehen, mit wenig
‘arbe arbeiten und dadurch einen blassen Druck haben.
Unter Umstinden wird auch die Farbe im Farbkasten durch
die andavernde Dewegung durch die Duktorwalze immer
diinner, besonders wenn das Drucklokal sehr warm ist; auch
werden in diesem  Falle die Auftragwalzen weicher und
ubertragen infolgedessen weniger und diinnere Farbe aul
die Druckform.

Endlich ist zu beachten, dall jede Farbe nach dem
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Auftrocknen — im Gegensatz zum frischen Druck —
immer blasser erscheint, weil sie beim Trocknen ins
Papier zum Teil hineinzieht und den lebhaften Glanz, der
die frische Farbe tiefer erscheinen libt, verhiert — zuriick-
seht*, wie der Drucker sagt. — Den Grad dieses Ver-
blassens von vornherein zu beurteilen, ist der Drucker oft
nmicht im stande, wenn es sich um i1hm neue Farbe oder
Papier handelt. Besonders die so aulierordentlich ver-
schiedenartigen Qualititen des Papiers miissen in Rechnung
cezogen werden, und sehr oft wird der Drucker bei stark
satiniertem, hartem Papier lieber mit etwas geringerem
Farbeaunftrag arbeiten, wenn seine Farbe micht geniigend
schnell trocknet und er daher befurchten mulh, dali beim
(Ubereinanderschichten der bedruckten Bogen, wenn diese
aus der Presse kommen, die Farbe noch nicht geniigend
haftet, vielmehr auf die dariiber und darunter gelagerten
Bogen ,abzichen®, den Druck also verwischt und unsauber
erscheinen lassen kinnte. Auch diese an sich berechtigte
Vorsicht kann dann die Ursache sein, dali der trockene
Druck zu grau sich prisentiert.

Um also eine gut gedeckte Schrift von tiefer Schwiirze
zu erzielen, sind eine ganze Reihe von technischen Vor-
bedingungen zu erfiilllen, deren richtige Erkenntnis und
Beurteilung und sachgemiilie Erfiillung eben den tiichtigen
und erfahrenen Buchdrucker kennzeichnen.

Zu dem Papier und der Druckform muli die richtige
Farbe von entsprechender Konsistenz und Trockenfihigkeit
gewiihlt, die Farbengebung der Walzen mull genau reguliert
und die geeignete Presse verwendet werden, ebenso ist das
richtige Material an Walzenmasse zu beachten. Schrift-
material und Zurichtung, Luftfeuchtigkeit, Temperatur und
Beleuchtung im Drucklokal, Schnelligkeit des Druckes, Be-
handlung des fertig bedruckten Papiers beim Ablegen und
noch mancherlei andere Momente erfordern stetige Aufmerk-
samkeit und Sorgfalt, um einen in jeder Beziehung tadel-
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losen Druck zu erzielen.  Ein Drucker aber, der sein
Gewerbe und die darin arbeitenden Maschinen, das Papier-
und Farbmaterial kennt und zu beurteilen vermag, der
ferner die fiir die jeweiligen Arbeiten geeigneten Farben
aus einer renommierten Fabrik bezieht und sich micht von
falscher Sparsamkeit leiten Lilit, wird es immer in der

Hand haben, tadellose Arbeiten zu liefern.

miebzehntes hapitel.
Regierungsverordnungen iiber den Druck der
Biicher.
Von Prof. Ho Cohn.

Wie verhalten sich nun die Regierungen zu der Frage
des Drucks?

Ein Jahr, nachdem ich die oben im fiinften Kapitel
auseinandergesetzten Male der Duchstaben auf der Natur-
forscherversammlung in Danzig empfohlen, im Jahre 1881,
priifte Herr Hofrat Dr. Schubert in Niirnberg 70 bayerische
Schulbiicher, acceptierte meine Minimalmalie und fand, dal
21 Proz. ungeniigend und 17 Proz. direkt schidlich gedroekt
seien.  Auch die Kommission fiir Schulgesundheitsptlege in
Niirnberg erklirte sich fiir meine typographischen Vor-
schlige und bat den bayerischen Unterrichtsminister, die-
selben offiziell einzufithren.

Daranf erschien ein Gutachten des Ober - Medizinal-
ausschusses in Miinchen, welches 1883 von Prof. Voit geliefert
wurde. Darin wundert sich Yoit, dalb ich von einer Ent-
fernung von 1/, m ausgehe, da doch ecine so grolie Entfernung
beim Lesen tatsiichlich nicht angewendet wird; man mige
licher von der ,mittleren Sehweite® ausgehen, d. h. im Mittel
von 25 em, und fir diese brauchte man nur ein Drittel seiner
Akkommodationsbreite in Anspruch zu nehmen.  Aber selbst
wenn man auch 33cm als Entfernung annchmen wiirde, so

Colin u, Ribencamp, Ubsr Bicherdruck, i
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sind da noch Buchstaben, die nur 0,5 mm hoch sind, ,eben
noch lesbar®; 1.5 mm Héhe sei also zuviel von mir verlangt.

Darin liegt aber eben eine vollkommene Verken-
nung der Beurteilung der notwendigen Typengrolie, dal
man sagct: selbst bei 0,5 mm Hihe sind die Buchstaben noch
bis 1/, m leshar. Nicht um das eben noch Lesbare
handelt es sich, sondern darum, dall bequem, anhaltend
und leicht stundenlang die Schrift gelesen werden kann.
Hierzu kommt, dali die Arbeitsplitze in den Schulen keines-
wegs iiberall so hell erleuchtet sind, und dall man bei
fehlendem divekten Himmelslicht selbst die 1,5 mm grolien
Buchstaben nur noch auf 30 em erkennen kann. Trotzdem
sact Voit sogar woirtlich: L Fir Anmerkungen, welche
seltener vorkommen, bei Biichern, welche nicht regelmilig
und nur kurze Zeit gebrancht werden, ist fiir spitere Schul-
jahre ein etwas kleinerer Druck gewill unbedenklich.* Ich
erinnere hier wieder an die schon oben (Fiinftes Kapitel)
ausgefiihrte Lehre, dali von der Hygiene nur ecine miliige
Inanspruchnahme der Sehschiirfe gestattet werden darf,
damit nicht Ermiidung eintritt.

Voit hilt auch die Versuche von Weber fiir nicht
beweisend, welcher bei verschiedener Schriftgrifie, Zeilen-
abstand und Zeilenlinge die Zahl der Buchstaben bestimmte,
welche in einer Minute gelesen werden, und der anch dabei
anf mein Mindestmali von 1,5 mm Buchstabenhihe hinaus-
kommt. Nach Voits Ansicht handelt es sich in den Schulen
um nicht allzu lange Dauer des Lesens. Trotzdem ist aber
auch Voit fiir Zugrundelegung von Malien fiir gute Schul-
biicher, ,wenn der Malistab auch nur ein annihernder ist*;
er gibt auch zu, dafi die jimgeren Kinder mehr geschidigt
werden durch schlechten Druck als die iilteren; es sei also
fiir das erste Jahr der Sache besondere Aufmerksamkeit zu
widmen; allein seiner Ansicht nach herrscht iiber die Minimal-
malie noch vollkommene Willkiir. Da jeden Tag ein
anderer kommen konnte, der sicherere Zahlen als Cohn
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bringt, so traut sich Voit nicht, momentan durchgreifende
Mabregeln zu empfehlen, d. h. den Wunsch der Niirnberger
Kommission zu erfiillen und die alsbaldige Abschaffung der
getadelten Biicher zu empfehlen. Nur allmiahlich, und zwar
ohne allzu grofie Kosten, seien Verbesserungen einzufiithren.

Was war die tramrige Folge dieses Gutachtens des
Prof. Voit vom 12. Jum 18837 Als Schubert von neuem
im Jahre 1893 mit seiner bekannten Fnergie wieder genaue
Messungen von 105 bayerischen Schulbiichern vornahm, gaben
diese wiederum fast siimtlich zu Ausstellungen Anlali. Inter-
essant ist, dalh von 12 im Jahre 1881 als vollig unstatthaft
bezeichneten Biichern noch 3 unverbessert benutzt werden,
von 15 als ungeniigend bezeichneten 7 unverbessert und nur
3 wesentlich verbessert im Gebrauch sind; es waren also in
12 Jahren von 27 getadelten Bichern 13 abgeschaftt, 4 ge-
bessert und 10 = 37 P'roz. ungebessert in Denutzung, und
von den inzwischen neu eingefithrten Lehrbiichern entsprach
ein Drittel den hygienischen Anforderungen nicht!

Diese Ergebnisse waren eben die Folgen des Voitschen
Gutachtens, welcher meinte, es geniige eine strenge Uber-
wachung, um die schlechten Biicher allmihlich, niamlich
bel nenen Auflagen, zum Verschwinden zu bringen. Schubert
wiinschte daher mit Recht, dall wie fiir den Inhalt der fiir
die Lehranstalten genchmigten Biicher, so aunch fiir deren
typographische Ausfilhrung fest bestimmte Normen aufzu-
stellen seien, und zwar die von mir angegebenen.

UUnd weiter. Im Jahre 15958 hat I, Neuburger in
Niirnberg wiederum 131 bayerische Schulbiicher hygienisch
gepriift und siche da, er fand unvollkommen geniigend
57 Proz. und vollig ungeniigend 13 Proz.  Die grolie Masse
der mehr oder wemiger tadelnswerten Biicher hat also
in den 16 Jahren von 1883 bis 1895 von 45 auf 56 Proz.
zugenommen, die ganz schlechten von 17 nur auf 13 Proz.
abgenommen. Von einer durchgreifenden Besserung ist, wie
Dr.Neuburger treffend bemerkt, in dem langen Zeitranm von

?'8
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16 Jahren keine Rede, ebensowenig dall auf dem bisherigen
Wege eine solche in absehbarer Zeit erzielt werden kinne; daf
eine solche aber notwendig, dariiber herrscht Ubereinstimmung,

Sehr gut ist anch der Wunsch von Schubert und
Neuburger, dall unter meine Grollenforderung selbst
nicht in Fubnoten, Worterbuchern, Inhaltsverzeichnissen
herabgegangen werden diirfe; die Ubersichtlichkeit kinme
vielleicht durch Wahl verschiedener Typen, z. B. Kursiv,
angestrebt werden, aber die Hihe sei nicht zu verringern.
Technisch und finanziell 1st dies wohl zu ermoglichen.

Der Verein fiir Schulgesundheitspflege in  Niirnberg
wandte sich auf Grund des neu geschaffenen Materials von
Schubert und Neuburger nun abermals nach Miinchen
an das Staatsministerium im August 1898 mit dem Ersuchen,
einheitliche Vorschriften iiber die typographische Ausfithrung
der in Bayern zugelassenen Schulbiicher zu geben.

Daranf sandte der Minister Landmann am 26. April
1900 dem Verein die Mitteilung, dall er wiederholt sich mit
dem Obermedizinalausschull, ferner dem obersten Schulrat
und der zur Priiffung an den Volksschulen bezw. an den
Lehrerbildungsanstalten zuzulassenden Lehrmittel eingesetzten
Kommission einvernommen und dali dieselben sich séimtlich
dem nachfolzenden Referat des Geheimrats Prof. Dr. v. Roth-
mund im November 1898 angeschlossen haben, und dali
infolgedessen das Staatsministerium sich nicht veranlalt
sehen kinne, generelle Vorschriften iber die an die typo-
graphische Ausfithrung der Schulbiicher zu stellenden Mindest-
forderungen zu erlassen.

Dieses nur zwei Seiten lange Gutachten von Rothmund
mull aber als ein grolies Ungliick fir die Augenhygiene
der bayerischen Schulkinder bezeichnet werden. Rothmund
kommt zuniichst wieder auf den unrichtigen Standpunkt von
Voit zuriick, dall die Distanz von 1/, m Lesbarkeitsentfernung
von mir zu hoch gegriffen und dall ja die mittlere Sehweite
nur 22 his 27 em betrage (siche oben unsere Widerlegung).

I i e
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Dann schlict sich Rothmund auf die Seite derer, die die
Kurzsichtizkeit fiir eine in ihren Folgen viel zu iberschiitzte
Krankheit halten, da sie ja bei den meisten Kurzsichtigen
nach dem 23. Jahre stillstehen bleibe, dalh die Kurzsichtig-
keit sogar bei unseren jetzigen Kulturzustinden sehr niitz-
lich (!} sei, da man daber eben i der Nihe das Auge nicht
durch Akkommodation anzustrengen brauche und dall der
gliickliche Kurzsichtige im Alter fiir die Nihe keine Drille
brauche (Ansichten, die ich alle oben im dritten Kapitel
widerlegt habe). Trotzdem sei gut lesbarer Druck zu
empfehlen. Man sehe aber doch bei den meisten neuen
Auflagen schon Verbesserungen, und .es sei anch zu er-
warten, dall in dieser Hinsicht allmihlich fortgeschritten
wird“*. Eine schnelle und totale Anderung wiirde auf
anderer Seite viele Millstainde hervorrufen:; diese neuen Auf-
lagen belistigen finanziell arme Eltern, griobierer Druck und
Durchschull vertenere die Biicher und bewirke eine Gewichts-
zunahme derselben (von 25 bis 50 Proz.); so betriigt beispiels-
weise das Gewicht der DBiicher, welche der Schiiller der
ersten Lateinschule zu tragen hat, 31/, kg, Schon jetzt werde
vielfach Klage gefiihrt iiber die grolie Last, welche die Kinder
beim Wege in die Schule durch die schweren Biicherpakete
zu iberwinden haben, und so kommt es, dali die Kinder
aus grilleren Entfernungen die Biicher in der Schule lassen,
daber kein Buch zu Hause benutzen. Unter diesen Umstinden
glaubt der Referent Rothmund, .dall von weiteren durch-
greifenden Malivegeln aus den oben angefiihrten Griinden vor
der Hand abzusehen sei, da offenbar die Absicht besteht, bei
Neuauflagen den Anforderungen miglichst gerecht zu werden®.

Und diesem Gutachten hat sich der oberste Schulrat
und die zur Priifung der Lehrmittel eingesetzte Kommission
angeschlossen !

Ein Blick auf die von mir oben zusammengestellten
Berliner Schulbiicher hiitte Herrn Prof. Rothmund diber-
zeugt, dali das Gewicht nur ganz unwesentlich zunimmt,
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wenn man die Fibeln, die Lehrbiicher, die alten Klassiker
grofer druckt als in den fritheren schlechten Ausgaben.
Und selbst wenn der Primaner !/; kg mehr zu tragen hitte,
so wiirde das gegeniiber dem Vorteil, dali er nur grofie Buch-
staben vor sich sieht, wahrlich nicht in die Wage fallen.

Aus solchen Grinden den alten Schlendrian weiter
gehen zu lassen und sich mit der Ansicht zufrieden zu
geben, dal es allmihlich besser wird, ist ein Standpunkt,
der gar nicht scharf genug kritisiert werden kann und der
bei dem heutigen Bestreben, die Schulhygiene zu fordern,
nur gelinde gesagt, als trauriger Anachronismus bezeichnet
werden mull. Es erinnert mich an den Kampf, den ich auf
der Naturforscherversammlung in Danzig im Jahre 1880
mit dem Oberbiirgermeister Winter auszufechten hatte.
Ich war dafiir, dali sofort eine hygienische Revision der
Lichtverhiiltnisse in allen deutschen Schulen angeordnet
und die schlimmsten Schulhohlen bald geschlossen werden
miiliten. Winter aber meinte, dall derartize Dinge nur
sehr langsam gefindert werden konnten und die Bevilkerung
zu der Uberzengung gebracht werden miilite, dall sie von
selbst Anderungen vornihme. Nun, bei diesem Abwarten bin
ich noch heute in der Lage, Schulzimmer als noch immer
benutzt angeben zun konnen, auf die ich bereits vor 36 Jahren
mit Fingern gezeigt und in denen Plitze vorhanden sind,
auf denen an hellen Vormittagen noch nicht eine Meterkerze
Helligkeit existiert. Vier Generationen haben sich also hier
die Augen verderben miissen, bis endlich jetzt Hilfe kommt!

Hoffen wir, dall der Ministerialreferent in Miinchen,
der Herrn Prof. Rothmund jetzt gefolgt ist, bei erneuten
Eingaben den modernen Schulhygienikern sich anschliefien
und aunch fiir Bayern bald richtige typographische Normen
vorschreiben wird!

Es ist ja doch interessant zu sehen, dali die Befiirchtung
des Prof. Voit, welcher vor 20 Jahren die Neuerung in
Bayern zum Stillstand brachte, sich nicht verwirklicht hat,

ey s ko
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denn er meinte, dall ja jeden Tag ein anderer Forscher
kommen kimne, der sicherere Zahlen als Cohn bringt.

Alle spiteren Forscher haben gerade 1n dem
Hauptpunkte meine Forderung angenommen, sind
mit meinen Minimalmalien einverstanden Die
Lehrbiicher von Baginski, von Janke, von Durger-
stein, von Fiek, von Schmeichler, die Arbeiten von
Weber, von Blasius, von Schubert und Neuburger
haben meine Wiinsche nicht fur ibertriecben gehalten. Nur
itber ganz unerhebliche Punkte herrschen kleine Differenzen.
Die guten hygienischen Lehrbiicher sind fast simtlich in
der von mir empfohlenen Druckgrilie hergestellt. —

Freilich existiert ein Land, in welchem noch sehlimmer
als in Bayern eine positiv schlechte Verordnung im Jahre
1597 erlassen worden ist. Es ist dies Osterreich, wo Minister
v. Gautsch eine Regierungsverordnung, und zwar fiir simt-
liche Landesschulbehirden in Osterreich erlassen hat. Fiir
dieses Land scheinen die ithereinstimmenden Forderungen aller
Hygieniker gar nicht zu existieren, und wenn iiberall der Kampf
gegen die Petitschrift entbrannt ist, in Osterveich ist fiir Be-
merkungen, bezw. fiir Wiederholungen ,in den Biirgerschulen
Petit zulissig; fiir den Haupttext soll Garmond angewendet
werden.  An den Volksschulen sollen die Anmerkungen in
Borgis gedruckt werden. Durchschull soll micht unter Viertel-
petit betragen; der Registerdruck ist davon ausgenommen.
Selten und ausnahmsweise darf noch Cicero komprell Anwen-
dung finden. Zur Unterscheidung der Regeln in dem Rechen-
unterrichte ist auch die Verwendung der Petitschrift gestattet,
wobel sich fetter bezw. gesperrter Satz besonders empfiehlt, —
Also iiberall kleinere Buchstaben als wir wiinschen, und
dazu wieder die schlechte Methode, in einer Verordnung die
Druckereibezeichnung Viertelpetit, Borgis w. s. w. zu wiihlen,
statt der Hohe der Buchstaben und des Durchschusses.

Auch hier wiire es mnitig, dall endlich einmal moderne
Verordnungen erlassen wiirden!
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Dagegen ist zu loben und miilite fiir Osterreich als
Vorbild gelten die Verordnung des Grafen Czaky, des
ungarischen Unterrichtsministers, die schon im Jahre
1892 erschien. Vergessen wir micht, dalli Ungarn in allen
schulhygienischen Dingen allen anderen Staaten voran-
marschiert ist und das erste Land war, das schon vor
20 Jahren Schulirzte hatte.

Die Verordnung von Czaky lautet: .Das erste, was
gefordert werden muli, ist gutes, nicht aus Cellulose fabri-
ziertes und nicht zu glinzendes Papier. Die Schulbiicher
fir Elementarschulen sind mit Cicerobuchstaben, durch-
schossen, die Schulbiicher der hiheren Lehranstalten aber
mit Garmondbuchstaben, stellenweise auch mit Borgis mit
moglichster Vermeidung von Petitbuchstaben und
i keinem Falle mit Petit komprell zu setzen, da die
so gedruckten Lehrbiicher die Bewilligung zum Gebrauche
in den Schulen nicht erhalten wiirden.* —

Im Anfang des vorigen Jahres meldeten die Zeitungen,
dali im gesetzgebenden Korper von New York ein Gesetz
vorgeschlagen worden, wonach die Herstellung und der Ver-
triecb von Druckschriften und Zeitungen mit Typen unter
acht Punkten (Petit) und mit Durchschull von weniger als
zwel Punkten (Viertelpetit) verboten werden solle. Ich bat
daher im Mirz Herrn Prof. Knapp in New York um
genanere Mitteillung. Demselben war aber damals nichts
von solchem Antrage bekannt. Jetzt aber, im August 1902,
meldet ein graphisches Fachblatt, dafi der von Linn ein-
gebrachte Gesetzesvorschlag Aussicht auf Annahme habe.
Aber ,The Papers Trade Journal* fordert bereits die Papier-
hiindler und Drucker zum Kampfe gegen den Antrag auf,
durch dessen Annahme nicht nur der Papierverbrauch und
Druckerlohn vermindert, sondern auch grofie Mengen von
dichern im Staate New York unverkiiuflich gemacht wiirden.
Das Blatt meint, man miilite diese Biicher in andere Staaten
befordern und von dort nach New York gelangen lassen.
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Hoffentlich wird der Vorschlag des gesetzgebenden K-
pers zum Gesetze, und wir kimnten nur wiinschen, dafl alle
civilisierten Staaten, unbekiimmert um das Jammern
der Drucker, dem Staate New York Folege leisten mochten.

Erfreulich ist, dali der Neuphilologentag in Ham-
burg 1m Jahre 1900 meine Mimimaldruck - Forderung an-
genommen, und dali der Vorsitzende Prof. H. Miller in
Heidelberg vorgeschlagen hat, dafi alle Biicher, die dieser
Forderung in irgend einer wichtigen Richtung mnicht ent-
sprechen, von der Verwendung ausgeschlossen werden sollen.

Michten nur die Verleger anch daranf halten, dal
jedes Exemplar eines Druckbogens tintenschwarz gedruckt
wird !

I'nd wenn wir uns erinnern, dall die stidtische Schul-
deputation zu Derlin unter Vorsitz des Herrn Stadtschul-
rats Gerstenberg und nach dem Referat des Herrn
San.-Rat Dr. Hartmann den Beschlufi gefalit hat, nur
thejenigen Biicher von jetzt ab in den Berliner Schuolen
zuzulassen, die den von mir angegebenen Malien entsprechen,
so diirfen wir hoffen, dall die Zeit nicht fern sein wird, wo
unsere hygienischen Wiinsche zum Heile der Jugend und
der Leser iiberhaupt iiberall erfiillt sein werden.

ks wiire nur zu wiinschen, dali das erste vor 150 Jahren
vom deutschen Kaiser Franz erlassene Edikt (siche oben
S, 14) bald wieder in Kraft triite, wonach schlechter Druck
durch Entziehung der Verlagsberechtigung poli-
zeilich hestraft werden diirfte.

e Reclam-Bibliothek miilte demnach zuerst villig
kassiert werden, da sie die Augen der Deutschen aulier-
ordentlich gefihrdet. Fir die Zeitungen wiire ein der-
artiges Verbot ebenso wunschenswert wie fir die Ducher.

Also: Fort mit jedem Buche und mit jeder Zeitung,
in welcher mehr als zwei Zeilen im Quadratcentimeter
sichthar sind!



Literatur.

(Absichtlich zum Vergleich in Borgisschrift gedruckt.)

(Hier stehen im Quadratcentimeter 21/, Zeilen; n = 1,4 mm
groll, Durchschuli fast 3 mm.)

Arlt. Die Pllege der Augen im gesunden und kranken Zustande.
Prag, 1. Aufl. 1846. 3. Aufl. 1865.

Baginsky. Handbuch der Schulhygiene. 1. Aufl. 1877. 2. Aufl,
Erlangen 1900.

Beer, Georg Josef. Plege gesunder und geschwichter Augen.
Wien 1800.

Blasius. Deuntscher Verein fiir o6ffentliche Gesundheitspflege.
Bd. 13, 1881.

Burgerstein. Handbuch der Schulhygiene. 2.Aufl, Jena 1902.

— Die Weltletter. Wien, Verlag von Konegen, 1889,

Cattell. Psychometrische Studien. Leipzig, 3. Bd., 1886.

Cohn, H. Die Kurzsichtigkeit unter den Schulkindern, nach
Untersuchungen an 7568 Schillern. Vorldufige Mitteilung.
Deutsche Klinik, Nr. 7, 1866,

—  Untersuchungen der Augen von 10060 Schulkindern nebst
Vorschligen zur Verbesserung der den Augen nachteiligen
Schuleinrichtungen.  Eine iitiologische Studie. Leipzig,
Fleischers Verlag, 1867.

— IDhie Augen der Breslauer Studenten. Berliner Klinische
Wochenschrift, Nr. 50, 1867.

— Die Augen der Breslauer Schriftsetzer. Berliner Klinische
Wochenschrift, Nr. 50, 1868.

— Die Refraktion der Augen von 240 atropinisierten Dorfschul-
kindern. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie, Bd. 17, Abt. 2,
1871.




Literatar, 107

Cohn, H. Die Augen der Schiiler des Konigl. Friedrich - Gym-

nasiums und ihre Verdnderungen im Laufe von 1!/, Jahren.
Oster-Progamm des Gymnasiums, 1872,

Sehschirfe und Farbensinn der Nubier. Centralblatt fir
Augenheilkunde, Juli 1879.

Vergleichende Messungen der Sehschiirfe und des Farben-
sinnes bei Tages-, Gas- und elektrischem Lichte. Archiv
fir Augenheilkunde, Bd. 8, 1879.

Uber Schrift, Druck und iiberhandnehmende Kurzsichtigkeit.
Rede, gehalten in der allgemeinen Sitzung der Naturforscher-
versammlung zu Danzig, am 16. September 1880. Tageblatt
des Vereins, Nr. 3, 1880.

Die Augen der Medizin-Studierenden. Wiener medizinisches
Jahrbuch, 15881.

Uber weile Kunststeintafeln zur Verhiitung der Kurzsichtig-
keit. Centralblatt fiir Augenheilkunde, November 1882,
Die Hygiene des Auges in den Schulen. Mit 53 Holz-
schnitten.  Wien, Urban jund Schwarzenberg, 1883. —
Ins Englische tibersetzt von Turnbull. London 1836,
The Medical Edueational Company. Mit vier neuen Ka-
piteln. — Ins Russische ibersetzt von Medem. Pultawa
1887.

Das Auge und die kiinstliche Deleuchtung. Referat fiir den
hygienischen Kongrel zu Berlin am 18. Mai 1883, Viewegs
Verlag, Braunschweig 15833.

Untersuchungen iiber die Sehschirfe bei abnehmender Be-
leuchtung. Archiv fiir Augenheilkunde, Bd, 13, 2. Januar-
heft, 1884.

Tageslichtmessungen in Schulen. Deutsche medizinische
Wochenschrift, Nr. 38, 1884,

Uber den Beleuchtungswert der Lampenglocken. Wiesbaden,
Bergmanns Verlag, 1885, S. 68 fi.

Untersuchungen iber die Tages- und Gasbeleuchtung in
den Auditorien der Breslauer Universitit. Berliner klinische
Wochenschrift, Nr. 51, 1885.

Neue Untersuchungen der Augen der Uhrmacher. Jahres-
bericht der schlesischen Gesellschaft, 28. Juni 1885.



105 Lateratur,

Cohn, H. Tafel zur Priffung der Sehschirfe der Schulkinder,
Soldaten und Bahnbeamten. DBreslau, Priebatsch. 1. Aufl.
1886. 4. Aufl. 1892, 5. verbesserte Aufl. 1897. 7. Auifl.
Fiir Massenuntersuchungen vereinfacht 1898.

—  Uber die fiir Arbeitsplitze notwendige Helligkeit. Tage-
blatt der 59. Naturforscherversammlung in Berlin, 8. 162,
1886.

—  Uber Sehschiirfe bei photometriertem Tageslicht und iber
den Polarisations - Episkotister., 18. Versammlung der
ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg, 8. 2, 1886.

—  Uber neune Zeichentische, eiserne Schreibtafeln und die neue
Danziger Frakturschrift. Dreslauer Gewerbeblatt, Nr. 22,
1886.

— Die irztliche Uberwachung der Schulen zur Verhiitung der
Verbreitung der Kurzsichtigkeit. Referat fiir den sechsten
internationalen hygienischen Kongreli in Wien. Verlag des
Kongresses, 1887.

—  Quelques notices sur I'hygiéne oculaire dans les écoles de
Constantinople. Gazette des hopitaux civils et militaires de
I'empire Ottoman. Nr. 19 et 20, Avril et Mai 1888, —
Dort auch die Ubersetzung ins Tirkische.

— IDe Augen der Musiker. Berliner klinische Wochenschrift,
Nr. 12, 1892, — Ins Italienische iibersetzt in Rivista inter-
nationale d'Igiene. Anno 1II., Fase. 3, 1892,

—  Lehrbuch der Hygiene des Auges. Mit 112 Holzschnitten
und 1 Tafel in Farbendruck. Wien, Urban und Schwarzen-
berg, 1892.

— Transparente Sehproben. Auch franzisisch, englisch, italie-
nisch. Wien, Deutike, 1894.

— Vorversuche iiber die Abhiingigkeit der Sehschirfe von der
Lichtintensitit. Wiesbaden, Bergmann. Festschrift zu
Prof. Férsters 70. Geburtstage, 15. November 1895.

— Die Sehleistungen der Helgolinder und der in Helgoland
stationierten Mannschaften der Kaiserl. Marine. Deutsche
medizinische Wochenschrift, Nr. 43, 1896.

— Die Sehschiirfe der Kalmiicken., Schlesische Zeitung, 4. Mai
1897.




Literatur, 109

Cohn, H. Untersuchungen iiber die Sehleistungen der Agypter.
Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 20 bis 22, 1898, —
Ins Franzisische iibersetzt in Revue générale d'Ophthal-
mologie, Nr. 8, 1898.

— Die Sehleistungen der Dahomeh-Neger. Wochenschrift fir
Therapie und Hygiene des Auges, 2. Jahrg., Nr. 13, 1898.

— Die Sehleistungen von 50000 Breslauer Schulkindern, nebst
Anweisungen zu iihnlichen Untersuchungen fiir Arzte und
Lehrer. Breslau, Schottlinder, 1899,

— Ein Lichtpriifer fiir Arbeitsplitze. Patentschrift. Derlin,
Nr. 102430, 1899.

—  Der Druck in den augenirztlichen Zeitschriften vom hygieni-
schen Standpunkte betrachtet. Ophthalmologische Klinik,
1900, Nr. 1.

— Die Augen der Malabaren und Tamylen. Wochenschrift fir
Hygiene des Auges, 2. August 1900.

— Die Hygiene des Auges im 19. Jahrhundert. Berl. klinische
Wochenschrift, Nr. 4 und 5, 1901.

—  Der Zeilenzihler zur Beurteilung schlechten Biicherdrucks.
Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 20, 1902,

— DBismarcks Brillen. Berliner klinische Wochenschrift, Nr. 1,
1902.

—  Uber den Druck der Breslauer Schulbiicher vom augen-
arztlichen Standpunkte. Wochensehrift fir Hygiene des
Auges, Nr. 33, 1902,

— Die Augen der in Breslau Medizin Studierenden. Knapps
Archiv fiir Augenheilkunde, Bd. 46, September 1902.

— DBlendung und Finsternis im Theater. DBithne und Welt,
15. Dezember 1902.

Czaky, Graf. Zeitschrift fir Schulgesundheitspflege, Bd. 5,
8. 36, 1893.

Donders, F, C. Die Anomalien der Refraktion und Akkommo-
dation des Anges. Wien 1866.

Fahrner. Das Kind und der Schultisch. Ziirich 1863.

Fick, E. Graefe-Saemischs Handbuch der gesamten Augen-

heilkunde, 2. Aufl,, Lieferung 12, 1899,



110 Lateratur.

Fick und Stettler. Deutschmanns Beitrige zur Augenheil-
kunde, Heft 8, 1895.

Fligge, Lehrbuch der Hygiene, 5. - Aufl., 1902.

Fritz, G., Direktor der Staatsdruckerei in Wien. Photographische
Korrespondenz. Wien, November 1891.

Fuchs. Die Ursachen und die Verhiitung der Blindheit. Ge-
krinte Preisschrift. Herausgegeben won der Society for the
prevention of Blindness in London. Wiesbaden 1885, 8. 64.

v. Gautsch. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege, Bd. 11,
S. 43, 1898.

Griffing und Franz. In Burgersteins Handbuch der Schul-
hygiene, 2. Aufl., 5. 602, 1902.

Horner. Deutscher Verein fiir offentliche Gesundheitspflege,
Bd. 10, Heft 4, 1878.

Hufeland siehe Kant, Immanuel.

Javal. Essay sur la physiologie de la lecture. Annal. d'oculist.
1878.

Kant, Immanuel. Von der Macht des Gemiites, durch den
blolen Vorsatz seiner krankhaften Gefiihle Meister zu werden.
17958, Herausgegeben und mit Anmerkungen versehen von
C. W. Hufeland. Berlin 1824,

Kirchner. Zeitschrift fiir Hygiene, Bd. 7, 1889.

Konig, A. Versuche iiber Ermiidung des Auges durch ver-
schiedene Schriftarten. Reform. Norsten, 1896, 20. Bd.
Kotelman. Berliner klinische Wochenschrift 1884, 8. 395.
Auch Zeitschrift fir Ethnologie 1884, 5. 77 und 164.

Landolt. Festschrift fir Helmholtz 1891.

Lange, 0. Zur Lisung der Schultafelfrage. Zeitschrift fir
Schulgesundheitspflege, Heft 11, 1902.

Lidicke. Citiert von Blasius. Deutscher Verein fiir offent-
liche Gesundheitsplege, Bd. 13, 1881.

Neuburger, 5. Bericht an die Kommission fiir Schulgesundheits-
pllege iiber die Lehrbiicher, Beilage Ila. Nirnberg 1898.

Piliger. Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege, Nr. 5, 8. 141,

1888,
Ranke, K. Korrespondenzblatt fir Anthropologie. Oktober
1897, 8. 113.

v



Lateratur. 111

v. Rothmund. Gutachten im November 1898, Abgedruckt in
Beilage III. zu den Arbeiten der Kommission fiir Schul-
gesundheitspflege in Nirnberg, 1898.

Ribencamp, R. Farbe und Papier im Druckgewerbe. Klimschs
graphische Bibliothek, Bd. 3. Frankfurt a. M. 1900.

Schmeichler. Die Augenhygiene am FKingange des 20. Jahr-
hunderts. Deutschmanns Beitrige zur praktischen Augen-
heilkunde. Heft 46, 1900.

Schmidt- Rimpler. Die Schulkurzsichtigkeit und ihre Be-
kiimpfung. Leipzig 1890.

Schubert, P. DMitteilungen aus dem Verein fiir 6ffentliche Ge-
sundheitspflege der Stadt Nirnberg. 5. Heft, 5. 99, 1882,

—  Heftlage und Schriftrichtung. Zeitschrift fiir Schulgesund-
heitspilege, Nr. 2, 1889.

— Arbeiten der Kommission fiir Schulgesundheitspflege zu
Nurnberg. Mit zwei Deilagen, 1893,

— FEingabe der Kommission an das Konigl. Dayerische Staats-
ministerium des Inneren. Niirnberg 1898,

Schneller. Lesen und Schreiben. Danzig 1834,

Seggel. Miinchener medizinische Wochenschrift 1897, Nr. 37
und 38. Ferner Arcinv fiir Anthropologie, Bd. 14, S. 3,
1883. Ferner Korrespondenzblatt fiie Anthropologie 1894,
8. 51.

Silex. Berliner Kommunalblatt 18399 und Wochenschrift fiir
Hygiene des Auges, 23. Marz 1899,

Soenneken. Das deutsche Schriftwesen und die Notwendigkeit
seiner Reform. DBonn 1881.

Spieser. Kotelmanns Zeitschrift fiir Schulgesundheitspflege 1885,
8. 436.

Steffan. Monatsblitter fir Augenheilkunde 1886, 8, 150.
Steiger, A. Archiv fiir Augenheilkunde, Bd. 36, S. 128, Ferner
Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte, Nr. 10, 1897.
Stilling. Untersuchungen iiber die Entstehung der Kurzsichtig-

keit. Wiesbaden 1887.

Sulzer. Annales d'oculistique. Tom. 127, pag. 77, 1901.

Turquan, M™. Verteilung der verschiedenen Krankheiten in
Frankreich. Zeitschrift ,Schulhaus®, 4. Jahrg., Nr. 6, 1902.



112 Literatur.

Virchow. Uber gewisse, die Gesundheit benachteiligende Ein-
fliisse der Schulen. Ein Bericht an den Minister v. Miihler.
Berlin, Reimer, 1869.

v. Voit. Gutachten des Kénigl. Ober - Medizinal - Ausschusses,
12. Juni 1883. Abgedruckt in den Arbeiten der Kommission
fiir Schulgesundheitspflege in Niirnberg, 1893.

Warmholtz und Kurths. Frstes Lesebuch fir schwachsichtige
Kinder. Magdeburg 1881.

Weber, Adolf. Referat und Memorial fir das Ministerium iiber
die Augenuntersuchungen in den héheren Schulen zu Darm-
stadt. Mirz 1881.

Weber, Leonhard. Ein neues Photometer. Wiedemanns Annalen
der Physik 1833, Bd. 20, 8. 326.




Bemerkung zu den hackprobentafeln.,

Da es aus drucktechnischen Griinden nicht moglich ist,
bei einer grosseren Auflage die Intensitiiten und Abstufungen
der Farbengebung der einzelnen Probedrucke fiir sich und
unter einander absolut genau abzostimmen und inne zu
halten, so konnen auch die hier beigezebenen Probetafeln
nicht beanspruchen, ein villig iibereinstimmendes Bild mit
den zuerst in Dresden seiner Zeit hergestellten Versuchs-
drucken, welche zur DBestimmung der Sehschirfen gedient
haben, zu bieten.

Immerhin sind diese Tafeln aber doch genan genug,
um zuverlissige Beispiele fir die allgemeine Verstindigung
im wissenschaftlichen und technischen Verkehr zn hieten.









Drucki

Nonpareille - Fraktur « — etwa 1 mm hoch.

1 mm Durchsehufls.

Diie Hobe bed Fleinfben n varf nidt unter 1,6 mm,
ver Durdidupg nidt unter 26 mm, bie peringfte
Dide bed Brunditridd nidt unter 0,26 mm, bie grofte
Feilenlinge nor 100 mm unb bie grogie Sabl ber
Buditaben anf eimer Heile nur 80 beiragen. Jn
1 qem pirfen nidt mebr alé et Beilen |1d1rh1r
fein ! Mber twie fiebt ed in praxi bamit jepl aud ¥
Die Epariambeir ter .l,l-E‘T|['|:|i‘L il von ol dyen BrogRens
verhaltmiffen wided wiffen ; dibrigens dacf fein MAry

Petit-
1,50 mm Durchschuls.

Tie Hohe bes Heinften n varj nidt
unter 1,5 mm, der Durdfduf nidt unter
25 mm, bie geringjte Dide deds Grunbd-
firidhs nidt unfer 0,25 mm, bie grifte
Beilenlinge nur 100 mm unbd die qrofle
Aabhl ber Budftaben auf ciner Feile nux
60 betvagen. 3n 1 gem diivfen nidt mebr
ald zwei JHeilen jidibar jein! Wber wie
ficht ¢% in praxi bamit jeft aus? Die

Korpus-Fraktur n —

2 mm Durchachuls,

Die Hobhe des fleinjten n darf nidyt
unter 1L,5mm, der Durd)jdup nidt
unter 2,5 mm, Dbie geringjte Dide
ped Grundftridha nidht unter 0,25 mm,
pie gquipte Seilenlinge nur 100 mm
und bie quopte Jabhl ber Buchjtaben
auj einer Feile nur 60 betragen. Jn
1 qem Dbitcfen nidt mehr ald zwei
Heilen fidtbar jein. AUber wie jieht

1,5 mm Durchsehulfs,

Die Hobe bed Fleiniten n barf midt nater 1,6 mm,
per Durdfdui widit unter 2.6 mm, bie geringite
Diidfe ped Grainbitridd nidt unter 0,26 mm, Die grofie
Heilenlinge nur 100 mm und bie grogte Sabl ber
Puditaben anf einer Deile nur 60 betragen. 3n
1qgem @dcfen aidt mebr ald awei Beilen jidibar
feim! Fber wie fiebt ¢& in praxi bamit jeht aud?
Trie Sparjambeit ver Derleger will von folden Bripen:
verlaltwifien nidtd wiffen; dbrigend darf Fein v

Fraktur n = etwa 1,25 mm hoch.

2 mm Durchachuls.

Die Hohe bes [leinften n darf nidt
unter 1,5 mm, ber Durdijdul nidt unier
25 mm, bie geringjle Tide ded Grunbd:
ftrihs nidgt unter 0,25 mm, bdie grifte
Beilenlinge nur 100 mm und bdie grifgte
Bahl ver Bud)jtaben auf einer Feile nur
GO betragen. Jn 1 gem bditrjen nidt mehr
als jwei Beilen fidtbar fein! Aber iwie
fieht ¢& in praxi damit jeft aus? Bie

etwa 1,6 mm hoch.
2.5 mm Durchschula. )

Die Hohe des fleinften n darf nidyt
unter 1,5mm, der Durdhjdup nidt
unter 2,5 mm, Dbdie geringjte Dide
ded Grunditrichs nicht unter 0,25 mm,
pie gropte Jeilenlinge nur 100 mm
und die gropte Zahl der Bud)ftaben
auf ciner Beile nur 60 betragen. JIn
1 gem Ddiitfen nidit mebr ald zwei
Beilen fichtbar fein, Wber wie jieht

Cicero-Fraktur 11 = etwa 1,75 mm hoch.

2,25 mm Durchschuls,

Die Hishe des tleinften n darf
midht unter 1,5mm, der Durd)-
1dhuf nid}t unter 2,5mm, bdie
geringjte Dicfe ved ﬂ'l’lrlm‘o]tl ich3
nicht unter 0,25 mm, die qrisfte
Jeilenlinge nur 100 mm_ 1d
vie grifite Jahl ber Buchjtaben
auf etner Jeile nur 60 betvagen.
31 1 gem biirfen nidyt mebr

¥) Diese Probe zeigt die kleinste Schrift und den kleinsten Durchschuls, deri
Uber Bicherdruck,

Cohn w. Ritbenceamp,

2,75 mm Durchschuls.

Die Hishe des Eletnjten n dary
nidyt unter 1,5 mm, der Durd)-
fdpufy nicht unter 2,5mm, die
geringfte Dicke bed Grundjtrich3
nicht unter 0,25 mm, die grijfte
Setlenlinge nur 100mm und
die grifste Sabhl der Budjtaben
auf etner Jetle nur 60 betragen.
Sn 1 gem biicfen nidht neehr




Tafel L

oben.

Nonpareille- Antigua « = etwa 1 mm. hoch.

1 mm Durchschuls,

Die Hilhe des kleinsten n darf nicht unter
1,6 mm, der Durchschufs nieht unter 26 mm,
die geringste Dicke des (srundetrichs nicht unter
0.2 mm, die Eﬁﬁfﬁld_: ZE“EHI'.IJLHG muE 100 mm
und die grifate Zahl der Buchstaben auf einer
Zeile mur 80 betragen. In 1 gem diirfen nicht
melir als 2wei Feilen sichtbar sein.  Aber wis
pieht e8 in praxi damit jetzt aus? Die Spardam-
keit der Verleger will von solehen Grolsenvers

1,5 mm Durchschuls.

Die Hihe des kleinsten n darf nicht wnter
1,5 mim der Durchachufa nicht unter 25 mm,
die geringste Dicke dea Grundatrichs nieht unter
0,26 mm , die grifete Zeilenlinge nur 100 mm
umd die grifste Zahl der Buchataben auf einer
Lumle pur 60 betragen. In 1 gqem dirfen nicht
mithr al: zwei Zeilen sichtbar scin. Aber wie
gieht e8 in praxi damit jetzt aus? Die Sparsam-
keit der Verleger will von solehen Grilsenver-

Petit- Antigua n — etwa 1.25mm hoch.

1,76 mm Durchsehuls.

Die Hohe des kleinsten n darf nicht
unter 1,hmm, der Durchschuls nicht
unter 2,5 mm, die geringste Dicke des
Grundstrichs nicht anter 0,25 mm, die
orofste Zeilenlinge nur 100 mm und die
grofste Zahl der Buchstaben auf einer
Zeile nur 60 betragen. In 1 gem dirfen
nicht mehr als zwei Zeilen sichtbar
sein! Aber wie sieht es in praxi damit

Korpus=Antiqua n =

2 mm Durchsehuls.

Die Hohe des kleinsten n darf
nicht unter 1,5 mm, der Durch-
schuls nicht unter 2.5 mm. die
geringste Dicke des Grundstrichs
nicht unter 0,25 mm, die grilste
Zeilenlinge nur  100mm  und
die grolste Zahl der Buchstaben
auf einer Zeile nur 60 betragen.
In 1 qem diirfen nicht mehr

Cicero- Antigua N =

2,5 mm Durchschuls.

Die Hohe des kleinsten n
dart nicht unter 1,5 mm,
der Durchschuls nicht unter
2,5 mm, die geringste Dicke
des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grolfste Zeilen-
linge nur 100mm und die
grolste Zahl der Buchstaben
auf einer Zeile nur 60 be-

Ibiichern angewendet werden darf.

2 mm Durchsehuls,

Die Hohe des kleinsten n darf nieht
unter 1.5 mm, der Durchschuls nicht
unter 2.5 mm, die serineste Dicke des
Grundstrichs nicht unter 0,25 mm, die
grolste deilenlange nur 100 mm und die
grifste Zahl der Buchstaben auf einer
Zeile nur 60 betragen. In 1 gem dirfen
nicht mehr als zwel Zeilen sichtbar
sein.  Aber wie sieht es in praxi damit

etwa 1,5 mm hoch.
2,5 mm Durchschuls, *)

Die Hihe des kleinsten n darf
picht unter 1,5mm, der Durch-
gchuls nicht unter 2.5 mm. die
geringste Dicke des Grundstrichs
nicht unter 0,256 mm, die grolste
Zeilenlinge nur 100mm  und
die grofste Zahl der Duchstaben
auf einer Zeile nur 60 betragen.
In 1 gem diivfen micht mehr

etwa 1.7 mm hoch.
3 mm Durehachuls,

e Hohe des kleinsten n
darf mnicht unter 1,5mm,
der Durchschuls nicht unter
2,5 mm, die geringste Dicke
des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grofste Zeilen-
linge nur 100mm und die
grifste Zahl der Buchstaben
auf einer Zeile nur 60 be-

Varlag von Friedr, Vieweg & Sohno' in Brannschweig,
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Tafel I1L

[Hlustrationsfarbe.  Kunstdruckpapier.

Mit 2,5 mm Durchschull.

Die Hohe des flenjten n darf widht wnter 1,5 mm,
ver Duvdhichufy nidht unter 2,5 mm, die geringjte Dide des
Grundjtvidhd wdyt unter 0,25 mm, die qrigte Setlenldnge
mir 100 mm und die quogte Jahl der Buchjtaben anf ciner
Aeile mur 60 betvagen.  Aber wie fieht ¢8 in praxi damit
et ausd? Die Sparjamfeit der Wevleger will von joldhen
Gropenverhaltniffen nichtd wijfen: ubvigens darf fein vt
pariiber flagen, wenn ev eigue Avbetten it Journalen drucden
[aRt, die die augenverderbende Petitfchvift fithren.  Ghany

Die Hohe des Hemfjten n darf mdpt unter 1,5 man,
ver Turchidug widht unter 2,5 mm, die gevingyte Dide des
Grundjtrichd midyt unter 0,25 mm, die qrigte Jetlenldnge
mir 100 mm und die qropte Jabl der Vudyjtaben auf etner
Jetle nur 60 betvagen.  Aber wie fieht ¢8 1n praxi dami
jest aud? DTie Spavjawmbeit dber Verleger will vou folden
Ghrdpenverhiltmijen mdyts wijjen: itbrigens dary femn Ayt
vavitber flagen, wenn ev eigue vbeiten in Journalen dructen
[ift, die dic augenverderbende Petitichrift fithren.  amy

Tie Hibe ves fleunten u dary wmeht unter 1,5
cer Tinrdhdur midht unter 2.5 mm. dile ae L it
runditrichd  nudht unter 025 mm,

e 1M 11 1t L bl iy

!I'- e it | MNbher n | 5 ] |
jept aus? Tie Sparfam! il
Ghrifenverbaltinff )
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Tafel 1V.

Mustrationsfarbe. Kunstdruckpapicr.

Mit 2,5 mm Durchschufl.

Die Hohe des kleinsten n  darf nicht unter
L5mm, der Durchschuls nicht unter 2.5 mm, die
geringste  Dicke des Grundstrichs nicht wunter
0,25 mm, die griofste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grolste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sicht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiiltnissen nichts wissen; iibrigens
dart kein Arzt dariiber klagen, wenn er {:igm-

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter
1,A mm, der Durchschuls nicht unter 2,5 mm. die
ceringste  Ihcke des Grundstrichs nicht  untes
0,25 mm, die grilste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grolste Zahl «er Buchstaben auf emmer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie siehit es in praxi danit
Jetzt ans? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiltnissen nichits wissen: iibrigens
dart ke Arzt dariiber klagen. wenn er eigne

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter
1.5 mm, der Durchschufls nicht unter 2.5 mm, die
_;Ll'l']'illl'_fw'f_r.* Dicke des Grundstrichs nicht untex
0.25 mm, die grofste Zeilenlinge nur 100 mm und
che Iu'l';-ll.HTi' Ziahl der Buechstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiltnissen nichts wissen; iibrigen:
darf kein Arzt daritber klagen, wenn er eignc

[he Hohe des klemnsten lart micht unt






Tafel V.

Accidenzfarbe. Accidenzpapier.

Mit 2,5mm Durchschufi,

Die Hohe ved Fleinjten n darf nidht wnter 1,5mm,
ver Duvdhjchufy nicht unter 2,5 mm, die geringjte Dide des
Grrundjtridhs nidht unter 0,25 mm, bdie grifite Seilenlange
nur 100 mm und die grigte Sabl der Budyjtaben auf einer
Setle mur 60 betragen.  Aber wie fieht ¢8 In praxi damit
jeist aug? Die Sparfamfeit der Verleger voill von joldjen
Grogenverhiltniffen nidhtd wiffen: iibrigend darf Fein Arst
baviiber flagen, wenn ev eigne Arbeiten in Journalen druden
lajt, die dbie angenverderbende Petitidhrift fithren. Ghan;

- Die Pohe besd Heinjten n darf nidht unter 1,5 mm,
der Durdhjdhuf nidht unter 2,5 mm, die gevingjte Dide des
Grundftridhd nidht unter 0,25 mm, bdie gqrifte Jeilenlange
nur 100 mm und die gropte Sabl der Vudhjtaben auf einer
Seile mur 60 betragen.  Aber wie fiecht ¢& in praxi damit
jest angd? Die Sparfamfeit der VWerleger will von foldyen
(Srofenverhiltuiffen nichtd wifjen: iibrigens bdarf fein Aryt
variiber flagen, wemn er eigue Arbeiten in Journalen drucden
[ajt, die die augenverdevbende Petitjdyrvift fithren. Gang

Die Hobe ved Fleinjten n darf nicht wnter 1,5 mm,
ber Durdyidhyug niht unter 2,5 mm, bdie geringfte Dide des
Grundjtridhd nidht unter 0,25 mm, die qeoRte Seilenldnge
mir 100mm und die grifte Sabhl der Budyftaben auf einex
Aetle nur 60 betvagen.  Aber wie fieht e8 in praxi damit
et ang? Die Sparfamfeit der Verleqer will von joldyen
Grogenverhaltniffen nichtd wijfen; iibrigend darf fein Arst
pavitber Flagen, wenn er eigne Anbeiten t Journalen druden
[igt, bie die augenverderbende Petit{cdhyrift fitbren. Giawy

Site Hobe ved Heinften n sarf midht unter 1,5 mm,

ver Turdfcdhuf micdht wnter 2.5 mm, bdie

Wrunitrichd micht unter O 25 mm . bie qropt
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Tafel VL

Accidenzfarbe. Accidenzpapier.

Mit 2,5mm Durchschufl.

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter L
1,bmm, der Durchschuls nicht unter 2,5 mm, die
geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grofste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grofste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiiltnissen nichts wissen; iibrigens
darf kein Arzt dariiber klagen, wenn er eigne

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter IL
1.5 mm, der Durchschuls nicht unter 2.5 mm. die
geringste Dicke «es Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grolste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grilste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiltnissen nichts wissen; iibrigens
darf kein Arzt dariiber klagen, wenn er eigne

Die Hohe des kleinsten n dartf nicht unter III
1,5 mm, der Durchschuls nicht unter 2,5 mm, die
geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter
0.25 mm, die grilste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grofste Zahl der Buchstaben aunf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grofsenverhiltnissen nichts wissen: itbricens
dart kein Arzt dariber klagen, wenn er eigne
Ihe Hohe des kleinsten n  dart 1icht untea [V
; :
|

1. mm, der Durchschuls mechi Ntel






Tafel VIL
Werkfarbe. Werkpapier.

Mit 2,5 mm Durchschufi.

Die Hiohe ved Fleinjten n darf nidht unter 1,5mm, L
ber Durchidufy nicht unter 2,5 mm, die gevingjte Dide des
Girundftrichd nicht unter 0,25 mm, die geéjte Feilenldange
mir 100 mm und die griggte Jahl der Vudhjtaben auj einer
Heile nur 60 betragen.  Aber wie jieht ¢ In praxi damit
jetst aud? Die Sparfamfeit der Verleger will von foldhen
Ghrbfenverhaltniffen nichtd wijfen; iibvigens varf fein vyt
vaviiber flagen, wenn ev eigne Arbeiten in Journalen drucen
ldft, die die augenverderbenbe *Petitjchrift fithren. Gang

Die Hohe bded fleinjten n darf nicht unter 1,5mm, IL
der Durdhchufg nidht unter 2,5 mm, die gevingjte Dide des
Grundjtridhd midyt unter 0,25 mm, die grifte Seilenlinge
mir 100 mm und die qripte Jahl der Budyitaben auj eciner
Jeile nur 60 betragen. Aber wie jieht ¢ in praxi damit
jest aud? Die Sparjambert der Lerfeger will von joldyen
Gropenverhiltniffen michts wiffen; tibrigens dary fein Aryt
varitber Flagen, wemn er eigne Avbeiten in Journalen druden
[dft, die die angenverderbende Petitidhrift fiithren. Gany

Die Hohe ved Fleinften n darf nidht unter 1,5mm, ML
ter Durdhichufp nicht unter 2,5 mm, bdie geringfte Dide bed
Grundftrichd nidht unter 0,25 mm, bie qedpte Seilenldnge
mir 100mm und die qrigte Sabl der Budhjtaben auj einer
Beile nur 6O betvagen.  Aber rie fieht e8 in praxi bamit
jest aud? Die Sparjambeit der Lerleger will von foldyen
rifenverhiltniffen nidyts wiffen; iibrigensd darf fein Aryi
bariiber Flagen, wemn er ciqne Avbeiten in Sournalen drucen
[dpt, die die augenverderbende Petitfdhrift fiibren. Ghany

1

mm, IV
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e

e pohe ded Hemjten n darf wmdht unter 1,1
ber Turchfdhui nicht uunter 2,5 mm, die qeringite T

=

Brundjinidhd  mdht unter 0,25 mm, die quip

nur 100 mm une die quigte Jabl der Budyi

Setle nur 60 betragen.  Aber wie fieht ¢ 1

et aud? Die Sparfambeit der Verleger
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Tafel VIIL

Werkfarbe. Werkpapier.

Mit 2,5mm Durchschuf.

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter L
1,5 mm, der Durchschuls nicht unter 2,50 mm, die
geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grolste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grofste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhilltnissen nichts wissen; iibrigens
darf kein Arzt dariiber klagen, wenn er eigne

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter IL
1,5 mm, der Durchschufs nicht unter 2,5 mm, die
geringste - Dicke des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grofste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grofste Zahl der Buchstaben aunf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grolsenverhiltnissen nichts wissen: iibrigens
darf kein Arzt dariiber klagen, wenn er eigne

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter III
1.5 mm, der Durchschuls meht unter 2,5 mm, die
geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grolste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grolste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es n praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will vo

: . e S ;
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Tafel IX.

Zeitungsfarbe. Zeitungspapier.
Mit 2,5mm Durchschufi.

Die Hohe ded Fleinften n darf nidht unter 1,5mm,
ver Durdhfchufp nicht unter 2,5 mm, die geringjte Dide des
Grundftrichd nidyt unter 0,25 mm, die grofte Jeilenldnge
nur 100mm und die grogte Sahl der Budyjtaben auf einer
Aeile nur 60 betragen.  Wber wie fieht e8 in praxi damit
jett aud? Die Sparfamfeit der Verleger will von foldjen
Grogenverhiltniffen nichtd wiffen; dtbrigens bdarf Fein At
bariiber flagen, wenn er eigne Arbeiten in Journalen dencden
[ifgt, bie die augenverderbende Petitfdyrift fithren. Gany

Die Hobe bded fleinften n darf miht unter 1,5 mm,
der Durchfdhuf nicht unter 2,5 mm, bdie geringjte Dide bes
Grundftridhd mdyt unter 0,25 mm, die grigte Seilenldnge
nur 100 mm und bdie grofte Jahl der Budhftaben auf ewner
Seile nur 60 betvagen. Aber iwie fieht e8 in praxi damit
jest aud? Die Sparjamfeit der LVerleger will vou foldhen
Grogenverhaltniffen nidhts wiffen; itbrigen8 barf fein Arjt
varitber flagen, wenn er eigne Arbetten in Journalen druden
ldRt, die die angenverderbenbe Petfitjdyrift fiihren. Gany

Die Pohe ded fleinften n dbarf nicht unter 1,5mm,
ber Durdhjchufy nicht unter 2,6 mm, die geringjte Dide bded
rundjtrichd mdt unter 0,25 mm, bre grigte Hetlenldnge
nur 100 mm und die gréfte Sahl der Budpftaben auj einer
Setle nur 60 betragen.  UWber ie fieht e8 1n praxi damit
jebt aud? Die Sparfamfeit der Verleger will von folden
Grigenverhiltniffen nichtd iiffen; iibrigend darf fein Arzt
varitber flagen, wenn er eigne rbeiten n JFournalen drucen
[afit, bie die augenverberbende Petitjdyrift fithren. Gany
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Tafel X.

Zeitungsfarbe. Zeitungspapier.
Mit 2,5mm Durchschuf.

Die Hohe des kleinsten n darf nicht unter
1,5mm, der Durchschufs nicht unter 2,5mm, die
geringste Dicke des Grundstrichs nicht unter
0,25 mm, die grofste Zeilenlinge nur 100 mm und
die grofste Zahl der Buchstaben auf einer Zeile
nur 60 betragen. Aber wie sieht es in praxi damit
jetzt aus? Die Sparsamkeit der Verleger will von
solchen Grifsenverhiltnissen nichts wissen; iibrigens
darf kein Arzt dariiber klagen, wenn er eigne
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Einleitune,

Vorlesungen tiber Augenheilkunde wurden an der Heidelberger
Universitit gelegentlich schon seit Ende des vorigen Jahrhunderts,
meist von jiingeren Dozenten, gehalten.

Fin regelmiissig fortgesetzter und zwar gleich klinischer Unter-
richt in der Augenheilkunde wurde 1818 von dem am 18, Oktober
1817 berufenen Chelius eingerichtet.  Er hatte seine Aushildung
in der Augenheilkunde in Wien bei Beer erhalten. Er war es,
der, einer der ersten unter den dentschen Chirurgen, seiner Aul-
fassung von der hohen Bedeutung der Angenheilkunde dadureh Aus-
druck verlieh, dass er dem von ihm nen errichteten Institute hereits
1518 den Doppelnamen ,chirurgische und ophthalmologische Klinik*
beileste.

Die Klinik wurde 1818 am 1. Mai erdffnet und befand sich
mit der medizinischen Klinik in dem  Gebinde des  ehemaligen
Dominikaner-Klosters, an der Stelle des heuticen Friedrichsbaues,
In diesem Gebinde konute fitr die besondere Einrichtune  des
chirurgischen und  Augenkranken-Institutes wenig  geschehen, weil
man der Verlegung des Clinicums in die Kaserne, das sog. Marstall-
gebiinde, in dem hente die Gewerbeschule sich befindet . fiir die
nichste YZeit enteegensah.

Der Umzng fand schon im Sommer 1818 statt,  Fir die
chirurgische Klinik wurde der orisste Theil des dritten Stockes
bestimmt. Dem Operationssaale gegeniiber, neben dem fiir operirte
chirurgische Kranke bestimmten Zimmer, wurden zwei kleine Zimmer
fir Augenkranke eingerichtet.

Ubtte Becker, Diec Umiversitats-Augenklinik su Heidelberg, 1
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Nach dem von Chelius iber die Ergebnisse des ersten Jahres
(vom 1. Mai 1818 bis 1. Mai 1819) erstatteten Bericht wurden in
dem Zeitrammn fiinf Operationen des grauen Staars durch Reclination
und eine kiinstliche Pupillenbildung, Iridodialyse, gemacht. Von
den fiinf Reclinationen hatten drei guten Erfolg, eine hatte nach
hentiger Ausdrucksweise halben, die fiinfte keinen Erfolg. Aus so
kleinem Anfange hat sich die klinische Behandlung von Augen-
kranken an der Universitiit Heidelberg entwickelt.

e ophthalmologische Klimk hat dann zu Chelius Lebzeiten
alle Wandlungen der chirurgischen Klinik mitgemacht. Nachdem
diese im Jabre 1830 durch Uebersiedlung der Entbindungsanstalt
in den westlichen Fligel des Marstallgebindes an Belegraum ge-
wonnen hatte, zog sie 1844 in das, von der nach Illenau verlegten
[rrenklinik geriumte, sog. kleine Seminar (jetzt Kaserne.)

Gegen Ende der fast 50jihrigen Dauer der akademischen Wirk-
samkeit von Chelius bildete sich durch das Zusammenwirken von
Minnern der Theorie, wie Helmholtz und Donders, mit Minnern
der Praxig, wie Avlt und v. Graefe, jene Verticfung der wissen-
schaftlichen Grundlagen aus, anf denen die heutige Augenheilkunde
beruht, und deren Bewiltigung die ganze Kraft eines Mannes in
Anspruch nimmt, so dass die Augenheilkunde nicht mehr von dem
chirurgischen Kliniker als Nebenfach gelehrt werden kann.

Wiilrend an den dsterreichischen Universititen die Augenheil-
kunde schon seit Beginn unseres Jahrhunderts eigene, mit klinischen
Instituten versehene Lehrstiihle besass, vollzog sich seit den fiinf-
ziger Jahren an den deutschen Universititen, wenn auch langsam,
ein Scheidungsprozess in der Art, dass bhesondere Augenkliniken fir
den Untervicht in der Augenheilkunde entstanden, die, anfangs meist
aus Privatmitteln ervichtet, spiter mit ihren Grindern vom Staate
iibernommen wurden.

In Heidelberg war es Knapyp, der sich im Winter 1859/60 fiir
Augenheilkunde habilitirte und vom Sommer 1861 an klinische Vor-
trige hielt. Das Ambulatorium und die wenigen Krankenzimmer
waren anfangs getrennt. Als die passenden Riumlichkeiten in dem
damals Schiitterle’schen Hause, Haunpistrasse 35, gefunden waren,
wurde die Augenklinik im Anfange des Jahres 1862 mit Hiilfe




eines Staatszuschusses von 1000 Gulden dort eingerichtet und im
April desselben Jahres erdflnet.

Die jihrlich erschienenen Berichte legen von der umfassenden
Wirksamkeit Knapps rihmliches Zeugniss ab. Seine Antrige aunf
staatliche Unterstitzung wurden jedoch hiheren Orts erst befirwortet,
nachdem Chelius im Jahre 1864 vom Lelvamte zuriickgetreten
war., Knapp erlnelt 1865 als Extraordinarius einen Lehrauftrag fir
Augenheilkunde, seine Klinik einen Staatszuschuss von 3000 Gulden.

Einem wie grossen DBediirfniss die von Knapp gegrindete
Augenklinik  entsprochen hat, erhellt daraus, dass in dem ersten
Jahresbericht (20, April 1862 bis 190 April 1863) bereits iiber 254
Operationen, darunter 21 Extractionen, Rechenschaft abgelegt wird,
welche Zahl sich ing Jahre 1867 auf 413, darunter 102 Extractionen,
erhaht hat.

Auch diese Anstalt konnte voraussichtlich den wachsenden An-
forderungen nicht geniigen. Um0 erfrealicher war es, dass sich
schon damals die Aussicht erifinete, es werde in nicht allzulanger
Zeit allen berechtigten Wiinschen Rechnung getragen werden kinnen.

Bereits 1865 hatte der neu berufene Director der chivurgischen
Klinik, Professor Otto Weber, dureh eine Broschire, in welcher
er die Mingel des Akademisehen Krankenhauses offen darcelect und
die Nothwendigkeit eines Neubaues begriindet hatte, die Badische
Regierung zu bestimmen gewnsst, die Errichtung neuer Kliniken 1
Angriff zu nehmen.

Zupiichst sicherte die Regierung sich das Terrain, auf welchem
cgegenwirtig die vereinigten Kliniken stehen.  Eine Baucommission
wurde ernannt. weleche im Frihjahr 15868 die Weisune erhielt, das
definitive Programm fiiv den Neubau aunszwarbeiten, vachdem vorher
schon beschlossen war, dass in demselben nicht nwre die medizinische
und chirurgische Klinik, die Poliklinik und das pathelogisch-ana-
tomische lpstitut, sondern auwch die Augenklinik Aufnahme
finden sollte. Im September 1868 erfolgte die Vorlage des
Programms. Im Herbste 18G9 begannen die Evdarbeiten; wihrend
des Krieges wurde der Baun eingestellt, im Jahre 1872 aber wieder
energischer anfgenommen.

T



Anfang Oktober 1576 konnten die im alten Krankenhause ver-
einigt gewesenen Institute den Neubau beziehen. Einige Monate
frither war dagegen der Bau der neuen Augenklinik erst begonnen
worden.

Als der Neubau des Akademischen Krankenhauses sich noch im
Stadium  der Vorberathung befand, sprach sich Professor Knapp
ither die Anforderungen, welche an eine nen zu erbauende Angen-
klinik zu stellen seien, miindlich und schriftlich, in einem Vortrage
im Heidelberger Museuwm und in einer eigenen Broschiire (Ueber
[Krankenhiiuser, besonders Augenkliniken. Heidelberg. Fr. Basser-
mann 1586G6.) aus. Wesentlich nach den darin niedergelegten An-
schauungen arbeitete er dann in Gemeinschatt mit Herrn Bezirks-
bauinspector Waag einen Plan aus, der den Plinen, nach welchen
die Heidelberger Augenklinik schliesslich gebaut ist, zu Grunde liegt.

Knapp selbst sah sein Projekt nicht zur That werden. Im
Friihjahr 1865 erbat er seine Entlassung auf den Herbst des Jahres,
um seinem Drange nach ausgedehnterer Thitigkeit in einem grisseren
Wirkungskreise nachgeben zu kinnen. Zu seinem Nachfolger wurde
ich, damals Privatdozent der Augenheilkunde in Wien, ernannt. Im
September 1568 trat ich als ordentlicher Professor der medizinischen
Fakultit in Heidelberg in den hadischen Staatsdienst und ibernahm
die Augenklinik am 1. Oktober.

Diese selbst hatte sich sejt ihrver Errichtung, im Jahre 1862,
wesentlich vergrissert. Von 22 Betten war der Belegraum, Kinder-
betten eingerechnet, im Jahre 186G allmihlig auf 66 Betten ge-
stiegen, die Zahl der Verpflegungstage von 3344 im Jahre 186263
anf 14268 Verpflegstage im Jahre 1867, mit einer durchschnitt-
lichen Verptlegsdauer von 12 Tagen im Jahre 1862/63 und 20
Tagen im Jahre 1867.

Die Riumlichkeiten, welche die Klinik innegehabt hatte, nicht
nur, sondern auch die ganze Wohnung, welche Professor Knapp
fiir sich und seine Familie benutzt hatte, waren durch die Firsorge
des Ministeriums fiir das neue Staatsinstitut durch Vertrag mit dem
Hauseigenthiimer zundchst auf drei Jahre gesichert worden.

Zwar wurde mir freigestellt die von der Knap p'schen Familie
selbst bewohnten Riume ebenfalls als Privatwohnung zu benutzen.




Doch glaubte ich das Entgegenkommen der Hegiernug durch einen
Verzicht daranf erwidern zn sollen. So wurde es miglich, speziell
fiir den Unterricht zweckmiissigere nnd ansehnlichere Riume und
fiir die klinischen Kranken, bei gleichzeiticer Herabsetzung der
Bettenanzahl anf 50 Betten, in sanitirer Hinsicht ginstigere Ver-
hiltnisse zu schaffen.

Die Mittel zur Anschaffung der ersten Einrichtung wurden in
liberalster Weise gewiihret.  Manches konnte von dem Inventar der
hnapp'schen Klinik, soweit es ans Mitteln des Staatsznschusses
herriihrte, dibernommen werden. Das Meiste wurde nen angeschafit,
Die fir Kranke der 1. und 2. Klasse bestimomten Mabel dienen hente
noch dem gleichen “wecke.

Besondere Erwihmung verdient, dass mir aueh die Maglichke
aeboten warde, die zum Unterricht und zu wissenschaftlichen Arbeiten
dienenden Apparate und Vorrichtungen in grosser Vollstindighkeit
anznschaflen, sowie ein eigenes Mikroskopirzimmer einzorichten, in
dem auch die von Wien mitgebrachte Sammlung von pathelogizchen
Priparaten ihre Aufstellung fand.

Wenn ich so meine klinische Thittigkeit unter verhiltnissmissio
oiinstigen Verhiiltnissen beginnen konnte, so hatte ich schon im Jahre
18372 Gelegenheit die dusseren Bedingungen noch erheblich  besser
zu gestalten, indem es gelang, das ganze Gebiude, in welchem sich
die Angenklinik befand, in Miethe zu nehmen. Die zo ebener Erde
nach der Strasse gelegenen Riaumlichkeiten nebst den daranstossenden
Hoftrakten wurden wieder vermiethet.  Durch die Verlegung der
Kiiche in das Erdgeschoss des Quertraktes wurden im 2. Stock
Krankenzimmer gewonnen. Die Anzahl der Betten konnte aul GO
erhitht werden.

Diese Verhiltnisse blieben bis zum Umznge in die nene Klinik.
Nur die Miethsumme musste nach Ablant des bis 1276 lanfenden
Mietheontractes, da inzwischen das Hans den Desitzer cewechszeli
hatte, bedentend erhoht werden.

Verschiedene Umstinde hatten den bereits 1565 heschlossenen
Nenban der Angenklinik verzigert.  Zuoerst litt sie, wie der Ban
des ganzen Akademischen Krankenhanses, durch den Krieg, damn
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durch die Riicksicht auf andere, mittlerweile beschlossene Universitits-
institute. Doch wurde der Bau im Frihjahr 1876 endlich begonnen
und dann so gefordert, dass er im April 1878 bezogen werden
konnte.

Dieser Aufschub, so schwer er zu tragen war, hatte mannig-
fache Vortheile. Wenn die Klinik einerseits an gewisse Bedingungen,
die von der Zusammengehirigkeit mit den iibrigen, in den Rahmen
des Akademischen Krankenhauses eingefiigten I[nstituten abhingen,
untrennbar gebunden war, so konnten andererseits manche Erfahrungen,
die im Laufe der langen Bauzeit gemacht worden waren, niitzlichst
verwerthet werden.




I. Beschreibung der neunen Augenklinik.

1. Der Plan des Ganzen, Lage und dussere Bedingungen.

Wie die Klinik jetzt dasteht, ist sie ihrem Grundgedanken
nach, wenn man sich so ausdriicken darf, ein Werk von Kunapyp.

Ks sind in ihr die Grondsitze zom Ansdruck gekommen, welche
er in seiner schon genannten Broschiire (8. H50) ansgesprochen hat.

Es heisst da: ,Das System der grossen Sile ist auf das Ent-
schiedenste #u verwerfen, Zimmer mit 6 his 10 Betten kinnen der
Bequemlichkeit der Wartung wegen fiir entzimndliche Kranke ge-
stattet sein.  Daneben hat man aber einen orossen Bedarf von
Zimmern mit 1, 2 und 3 Betten fir die operirten Kranken. Diese
sind aber an Zahl den iibrigen mindestens gleich,*

Ein zweiter Umstand, welcher bei dem Bau unserer Augenklinik
Beriicksichtigung finden und daher auf die Art ihver Herstellung
hestimmend einwirken musste, hesteht darin, dass sie nicht eine voll-
stiindig  selbststindige und unabhiineizge Anstalt ist, sondern dass
sie von Anfang an als ein Theil eines grisseren Ganzen, des Aka-
demischen Krankenhauses, gedacht worden ist.

Auz diesem Grunde sind gleich von vorneherein fiir die Stellung
des Gebindes mit Riceksicht auf die Himmelsrichtunge
die Grundsitze maalsgebend gewesen, welche die Anordnung  aller
anl dem Terrain des Akademischen Krankenhanses stehenden Gebiande
hestimmt haben.')

1) Nur beim Ban des  chiroreischen Absonderongshanes (1853) st ans
secundiiren Rileksichten davon abgewichen worden,



Diese sind in dem Werke von Professor Knauff!) eingehend
auseinander gesetzt und wissenschaftlich begriindet.

Seinen Ausfithrungen entnehme ich, dass ein Gebinde bei sid-
nordlicher Achsenstellung im Laufe des ganzen Jahres zwar mehr
Sonnenstrahlungswiirme , als bei ostwestlicher Achsenstelling (im
Verhiltniss von etwa 11:10) erhilt; dieses Plus aber nur in der
warmen Jahreszeit zur Wirkung kommt, somit kein Gewinn ist.

Die osztwestliche Achsenstellung erhilt dagegen withrend der
ganzen Dauer der kiihlen und kalten Jahreszeit, der Heizperiode,
eine absolut grissere Menge von Strahlungswirme (im Yerhiltniss
von G:5 der sidnirdlichen Stellung).

Die Belenchtung in Form direkter Bestrahlung leidet bei siid-
nirdlicher Achsenstellung im Vergleich zur ostwestlichen an einem
Mangel im Winter-, an einer Ueberfiille im Sommerhalbjahr. In
rinmlicher Vertheilung der direkten Strahlen, sowie auch in zeit-
licher nach Tag und Jahr, steht die erstere Achsenstellung der zwei-
ten entschieden nach. Hinsichtlich des diffusen Lichtes ist die siid-
nirdliche Achsenstellung insofern im Nachtheile, als wegen der Strah-
lung eine lingere Abblendung jeglichen Lichtes nothwendig wird.

Zweifelhaft erscheint es dagegen, ob das Krankenzimmer bei siid-
nirdlicher Achsenstellung im Laufe des Jahres eine grissere Summe
chemisch-wirksamen Lichtes erhilt, als bei ostwestlicher.

Die Fensterventilation artet bei siidnirdlicher Achsenstellung
withrend der kithlen Jahreszeit wegen der bei uns vorherrschend
westlichen Windrichtung leichter in eine listige oder nachtheilige
Form aus, als bei ostwestlicher; in der warmen Jahreszeit muss sie
bei ersterer wegen Abblendung des Lichtes viel mehr beschrinkt
werden, und eignet sich daher weniger zur Regulirung der Zimmer-
temperatur, als bei ostwestlicher Achsenstellung.

Dies alles gilt zuniichst fiir Orvte unzerer nirdlichen Breite-
grade (c. 497 und mit dhnlichem Klima,

Es heisst daher S. 24 bei Knauff: ,Es ist deshalb nicht vor-
gefasste Meinung, wenn die Franzosen die ostwestliche Axenstellung

1) Das meue Akademische Krankenhaus in Heidelberg, Minchen. Fr.
Bassermann. 1879
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als die hessere betrachten, und nicht Zufall, dass die Englinder der
Sache weme Aufmerksamkeit schenken; die nordlichere Lage des
Landes und die sprichwirtliche Tritbe des Himmels bevechtigen sie
dazu,  Fir Deutschland aber wird bei eenaner Erwicune die Fnt-
scheidung durchweg wie oben ansfallen miissen=.

Was die Entfernung der Angenklinik von den sie
nmeehbenden Gebiunden anbetrifit, so sind die Bedingungen
sehr giinstie,  Dabei kommen, allzemein betrachtet, einmal die
gegenseifige Beschriinkung  der Sopnenstrablung, und  sodann  die
Mighehkeit der Uebertragung schidlicher Emanationen, von Infections-
keimen, durch die Luft in Betracht.

Da es sich in Bezng aufl die Sonnenstrahling hanpt<ichhich nm
die Mittagsstrablen handelt, so ist die Entfernune der Gebiinde aunf
das Maals zn beschriinken. bei welchem withvend der Mittagsstunden
die Schatten eines Cebiiudes das riickwiirts stehende oder mindestens
dessen Fenster nicht erveichen.

Die Eotfernung zweier Gebiude von einander wird gewidhnlich
dahin normirt, dass sie zweimal die Hohe des vorstehenden Gebindes
hetracen soll.

In Bezug aut die Maglichkeit der Uebertragung von Infections-
ketmen besitzen wir allerdings keine zahlenmiissie festoostellten An-
gaben iiber die Entfernung, bei welchen sie unméglich wird; immer-
hin diirtten die gleich anzufihrenden thatsichlichen Entfernungen
der Augenklinik von den sie nmeebenden Gebiinden dafiic sprechen,
dass eine Uebertragung von Infectionskeimen selbst aus den nichst-
stehenden chirnrgischen Baracken sehr unwahrscheinlich ist.

Die Augenklinik liegt an dem Sidende des 1865 vom Staaf
fitr den Neubau des Akademischen Krankenhauses erworbenen Terrains
zwischen der  Bergheimerstrasse und dem  Neckar, zunichst der
dort 16 Meter breiten Bergheimerstrasse.  Von ibr wird sie dann
noch durch einen 11 Meter tiefen Vorgarten getrennt, sodass
thre Front 27 Meter von der gegeniiberliegenden Hiunserreihe ent-
fernt ist. Nach Osten liegt der Garten in einer Breite von 17 Meter
zwischen der Klinik und dem Nachbarhause, und gegen Westen ist
die Klinik durveh den 23 Meter breiten Garten von der 9 Meter
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hreiten Hospitalstrasse getrennt. Jenseits dieser, also in einer Ent-
fernung von 31,50 Meter, liegt erst das niichste Haus. Nordwiirts be-
finden sich die Gebiinde der chirurgischen Klinik. Die zuniichst
stehenden Baracken sind 54,50 Meter von dem Hauptgebinde ent-
fernt. Dieses ist also nach allen Seiten von freiem Gelinde zwischen
17 und 34 Meter Breite umgeben.

Das Gebinde der Aungenklinik besteht aus einem
dreistockigen, 15 Meter hohen, 48 Meter langen und 11,5 Meter
tiefen Hauptbau, die Lingsachse von Ost nach West, die Front
nach Siiden gerichtet. Jedes Stockwerk hat eine Hohe von 4.5
Meter.  An der Nordseite springt in der Mitte der Treppenban
vor, in dem sich auf der einen Seite auch die Aborte, anf
der anderen die Theekiichen und die Badezimmer befinden. Von
der dstlichen Ecke fihrt im Erdgeschosse ein ant Bogen ruhender,
breiter Gang von 7.35 Meter Linge zn dem 16 Meter weit gegen
Norden vorspringenden Operationsbau. Dieser, nur ein Stockwerk
hoch, enthilt den Harsaal, sowie zu den Seiten ein Dunkelzimmer
und ein Mikroskopir- und Sammlungszimmer, wihrend der Ver-
bindungsgang der Linge nach in ein offenes Wartezimmer und ein
Unfersuchungszimmer im Tageslicht abgetheilt 1st.

Das Hauptgebiiude ist ein sogenannter Korridorbau, jedoch mit
der Einschrinkung, dass am westlichen Ende jedes Stockwerks ein
grosseres Zimmer, Krankensaal, die ganze Breite des Gebiudes ein-
nimmt und am dstlichen Ende ein dem Saale an Grisse entsprechender
Raum in vier kleinere Zimmer abgetheilt ist. Der nach Norden ge-
legene Korridor ist daher hei einer Hausliinge von 48 Meter nur 32 Meter
lang. In den 2.5 Meter breiten Korridor miinden die Thiiren vom Saale
und von 8 kleineren Zimmern verschiedener Grosse; von ihm aus
gelangt man in die dstlich gelegenen kleineren Riume, auf der West-
seite der Treppe in die Kiiche, durch diese ins Badezimmer, auf der
Ostseite in die Aborte:; eine fast 3 Meter breite Glasthiire vermittelt
die Verbindung mit dem Treppenhause.

Im  Erdgeschoss ist die Vertheilung des Raumes im Allge-
meinen dieselbe, wie im zweiten und dritten Stock, nur wird durch
die Hausthiire und den Hausgang das grissere nach Siiden gelegene
Mittelzimmer in zwei Theile gesondert.
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Unter dem ganzen Gebinde erstreckt sich dann das Unter-
oeschoss, welches durch die Hauptmanern eine nahezu gleiche riinm-
liche Theilung erhiilt, wie das Erdgeschoss.

Bestimmung der einzelnen Hiaumlichkeiten, Der
awette und dritte Stock dient zur Aufnahme von Kranken, sowie
als Wohnung fir die Assistenzirzte und die Wicterinnen. I
dritten Stoek sind der Saal (10 Betten) und Zimmer 45 und 49
fiir weibliche Kranke 3. Klasse Dbestimmt.  Zimmer 49 mit 5
Betten dient als Operationszimmer, Zimmer 45 als Isolirzimmer
(2 DBetten). Zu diesemn Zwecke kinnen aber auch noch hei De-
darf zwei heizbare Mansardepzimmer im  vierten Stocke mit je 2
Betten verwendet werden. Die dibrigen Zimmer 4G, 47, 50, 51, 52,
54 sind in der Regel zur Aufnahme von Kranken 1. und 2. KL
hergerichtet (10 Betten), In Zimmer 45 sehlift die Wirterin, zwei
Zimmer mit der Nummer 53 bilden die Wohnung des Assistenten,

Im zweiten Stockwerke sind der Saal (10 Betten), Zimmer 53,
34, 88, 40 mit je zwei Betten fiir mannliche Kranke 5. Klasse
bestimmt.  Zimmer 33 dient als Katavaktzimmer. Zimmer 32 ist
Privatzimmer 1. Klasse (1 Bett), Zimmer 36 und 38 sind Privat-
zimmer 2. Klasse (zu je zwei Betten). Zimmer 31 bewohnt die
Wiirterin, die beiden Zimmer 39 der zweite Assistent.

Das grosse Mittelzimmer 35 ist Esszimmer. In diesem nehmen
alle Kranken 3. Klasse (Erwachsene und Kinder), welche nicht zu
Bett liegen oder isolivt werden miissen, sowie das weibliche Dienst-
personal ihre simmtlichen Mahlzeiten ein.

Das Erdgeschoss ist durch den Eingang, den Hausflur, das
Treppenhans und die Hinterthive, welche vom untern Treppenpodest
aus in den Verbindungsgang zu den ibrigen Kvankenhiimzern fiihrt,
in zwei Abtheilungen getheilt.

Von dem Hausflur aus st mur links (westlich) das Ptortner-
gimmer und rechts  (dstlich) das Wartezimmer erveichbar.  Dann
hindern nur mit einem Driicker zu dftnende Glasthiiven das weitere
Vordringen Unbernfener.

Die westliche Glasthiire fithrt in die Kinderabtheilome,  Sie
besteht aus einem Kindersaal mit 12 Betten (Zimmer 14), dem



12
Wiirterinzimmer und zwei Isolivzimmern (16 und 17), in welchen
je ein Bett fir eine Erwachsene neben Kinderbetten, resp. Kinder-
kiorhen, steht.

Die Glasthiire gegeniiber fithrt zu den fiir die Verwaltung und den
Unterricht bestimmten Rimmlichkeiten. Hier hat aunch der Director
sein Ansprachzimmer.

Der zu dem Unterrichtsban fiihrende Korridor ist mit Mettlacher
Platten belegt. An il liegen ein Zimmer fir die Apparatenschriinke,
welches auch als Wartezimmer und fiir die Geschiifte der Kranken-
haus-Commission verwendet wird, das Zimmer des Directors und
ein nach Siden gelegenes Dunkelzimmer, in welchem das Ophthal-
mometer anfeestellt ist.  In dem Fensterladen befindet sich daselbst
eine Vorrichtung fiir den Heliostaten.

Dann kommt das Schreib- und Kassenzimmer der Verwaltung
und die fiir den eigenen Gebrauch der Oberin bestimmten Zimmer.

Von bier auns fithrt der bereits erwihnte Verbindungshan zn
den Unterrichtsrinmen. In diesem Verbindungshau ist’ ein zweites
Wartezimmer zur Benutzung withrend der Ambulanz und nach Osten
ein 7 Meter langes Zimmer fiir Untersuchungen im Tageslicht (Seh-
priifungen, Refractionsbestimmungen, Perimeter). In ihm befinden sich
ausserdem die nothigen Einrichtungen fiir Harpuntersuchungen und
ein Schrank fiir eine kleine Handbibliothek.

Der eigentliche Unterrichtshan besteht ans dem Hir- und Ope-
rationssaal, der zugleich als Ambulanzlocal dient, einem Dunkelzimmer
und dem Mikroskopirzimmer.

Der Hirsaal bildet fast ein Quadrat von etwas iber 7 Meter
Seite und hat eine Hohe von 6,5 Meter. Er erhiilt bei Tage sein
Licht durch ein grosses gegen Norden gelegenes Fenster von 2.4
Meter Breite und 3,6 Meter Hiohe, also 8,64 Quadratmeter Glas.
Die schmalen eisernen Fenstersprossen hilden ein geeignetes Objekt
fiir die Untersuchung der Hornhant mittelst ibrer Spiegelbilder.
Das Fenster kann von unten her zu einem Drittel durch einen Laden,
von oben her durch einen undurchsichtigen Vorhang verdunkelt werden.
Wird der Laden von unten heraufgezogen, so werden wiihrend der
klinischen Demonstrationen die Kipfe der Zuhirver verdeckt, nnd auf




der Hornhaut spiegelt sich das Fenster mit seinen rechtwinkligen
Scheiben und Sprossen in vorziiglicher Schiirfe und Nettigkeit.

Die Tafel an der Ostseite wird Abends durch eine Siemens ‘sche
Gaslampe beleuchtet.

Das Augenspiegelzimmer hat schwarge Wiinde, Decke und
Boden., Ein nach allen Seiten beweglicher Gasarm dient withrend
der Vormittagsstunden den Bediirfnissen  der Ambulanz und  des
Unterrichts.

Ausserdem befinden sich auf siehen Wandtischen noch siehen
stellbare Gaslampen, sodass wihrend des Augenspiegel-Unterrichts
bequem 16 Zuhérer gleichzeitig untersuchen kinnen.

In diesem Zimmer verdient die Avt und Weise der ebenso vollstin-
digen und einfachen, wie billigen Verdunkelung der Fenster eine heson-
dere Frwihnung, da ich sie, als auf einer ldee des Herrn Arehi-
tekten Schifer berubend, als nen und unbekannt anschen  dart
Es sind in jeden Rahmen zwei, an einer Seite durch Kienrusstlfarbe
schwarz gefirbte, wewihnliche Fensterscheiben, mit der geschwirzten
Seite einander zongekehrt, eingesetzt. Sie lassen absolut kein Licht
durch und kinnen weder durch zufillige Berithrung noch beim Reinigen
leiden, da die nicht gestrichenen Seiten der Scheiben nach aussen
cekehrt sind.

In dem Nordfenster ist in der Holaverschalung des einen der
beiden oberen Fliigel ein kreisrunder, mit einer Klappe verschliess-
barer Ausschnitt angebracht, wie ihn Arlt zur Augenspiegelunter-
suichung im Tageslicht schon 1855 in Prag!) benutzt hat, wie er
g meiner Assistentenzeit auch im Hirsaale der Wiener Augenklinik
hergestellt warde, wo er 1864 von dem Professor Winterieh geschen
wurde und ihm Veranlassung zu seiner bekannten Publication®) gab.
Vor jeder der beiden mittleren Scheiben der unteren Fligel des Nord-
fensters ist die Firster’sche Schiehevorrichtung, die er bei seinem

1y F. Arlt, Meine Erlebnisse. Wicsbaden, Bergwann. 1887, 5. 60,

&) Ueber die Benutzung des zweckmiissig abgeblendeten zerstrenten Tages-

lichtes zur Oto-, Ophthalme- und anch Laryngoskopie. — Medicinizche Neunig
keiten, Evlangen 1864, No. 15,
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Lichtsinnmesser ') benutzf, und die er bereits 1857 %) beschrieben hat,
in vergrossertem Maalsstabe angebracht.

Dureh jede dieser Vorrichtungen kann eine Oefinung von 110 mm
im Quadrat hergestellt werden, durch welche, da sie nach aussen
durch matfes Glas abgeschlossen ist, diffuses Tageshicht 1o das sonst
verdunkelte Zimmer einfillt.

Dureh Einsetzen von bunten Glasscheiben verschiedener Farbe
in eine der beiden Oeflnungen wihrend beide Vorrichtungen gedfinet
sind, konmen farbige Schatten von vorziiglicher Schinheit hervor-
gerufen werden.  Sie haben uns dazu gedient, die Stilling sche
Methode der Untersuchung Farbenblinder mittelst farbiger Schatten
zu pritfen (Dissertation von Kataz).

Dureh Vergrissern und Verkleinern des weissen Quadrates lassen
sich bald der iducivende, bald der inducirte Schatten lichtschwiicher
und lichtstirker machen. Daranf beruht die von mir angegebene
Methode der heterochromen Photometrie #).

Dieselbe Vorrichtung ohne die farbigen Gliser verwenden wir ferner
sur Lichtsinnmessung. Sind beide Quadrate vollstiindig gedffnet,
50 erhilt das Dunkelzimmer diffuses Tageslicht von 23110 Quadrat-
millimeter Grundiliche. Der Untersucher, welcher mit normalem Licht-
sinn ausgestattet sein muss, begiebt sich mit dem zu Untersuchenden
eine Zeit lang in das dunkle Zimmer, um die Augen moglichst zu
adaptiren.  Dann stellen sich beide unter die Schiebervorrichtung
und sehen auf die 6—7 Meter gegeniiberliegende Wand, an welcher
die Snellen’schen Tafeln weiss auf schwarzem Grunde und eine
Tatel mit gleichbreiten schwarzen und weissen Streifen aufgehiingt
sind.  Oeffuet nun der Untersuchende langsam den einen Schieber
und notirt die Seite des hellen Quadrates, bei welcher er selbst eben
auf der Snellen’schen Tafel den Unterschied von Weiss und Schwarz

1} Klimsche Monatsbl., 1571, pag. 335.

£) Ueber Hemeralopie und die Anwendung eines Photometers in der Oph-
thalmologie, Breslan 1857.

9) Bericht iber die XIII Versammlung der Ophthalmolog. Gesellschaft in
Heidelbergy 1881, 8. 167.




wahrnimmt, so erbilt er, wenn er dann weiter dflnet, bis der Unter-
suchte dieselbe Angabe macht, in der Seite des nen  erhaltenen
Quadrates das Mittel, ein Verhitltniss der beiden kleinsten licht-
gebenden Quadrattiichen anfzustellen, bei welchem er und der Unter-
suchte eben Schwarz und Weiss wahrnimmt.  Daraus Lisst sich denn
der Grad der Herabsetzung des Lichtsinnes bei dem Kranken he-
rechnen.  Durch zeitweise Wiederholung der Untersuchung Tisst sieh
fir den Grad einer Besserung oder Verschlechterung des Lichtsinnes
ein pumerischer Ausdruck gewinnen.

Fg ist damit der Forster 'sche Lichtsinmmesser mil dem Unter-
sehiede hergestellt, dass der Avet und der Kranke gleichsam selbst in dem
dunklen Kasten stehen, allerdings auch mit dem Unfersehiede, dass
bei unserem Vorgehen die Belenchtung keine constante ist, da das
Tageslicht von der Tagesgeit, der Jahreszeit und der Bewilkung ab-
hiingt.  Eimgermaalsen ansgeglichen wird dieser Umstand  dadurch,
dass, indem der normale Lichtsinn des Arztes jedesmal miteemessen
wird, keine feststehende, sondern eine, der wechselnden Beleuchiunge

entsprechende, wechselnde Grisse zum Vergleiche dient.

Mikroskopirzimmer. In dem dstlich an den Hirsaal an-
stossenden Mikroskopirzimmer sind an den lings der Winde unter
den Fenstern angebrachten Tischen drei bequeme Avbeitspliitze fir
mikroskopische Untersuchungen eingerichtet. In zwei grossen Schrin-
ken ist die Sammlung pathologischer Augen untergebracht, die sieh
seit den kleinen, von Wien mitgebrachten Anfingen bis auf die statt-
liche Zahl von 1880 Nummern vergrissert hat.

Dieses reiche Material stammt znm grosseren Theile nicht aus
meiner eigenen Klinik, obgleich die an il vollfiillrten G560 Enn-
cleationen einen nicht unerheblichen Beitrag geliefert haben. Der Haupt-
sache nach verdanke ich es der wohlwollenden Unterstiitzung ciner
Reihe von Kollegen, welche in selbstloser Weise die wissenschall-
lichen Bestrebungen memer Khinik u.nh*r:-:ii][?.t- haben und noch unter-
stiittzen. Ieh penne hier dankbar vor allen Andern Arnold, Mooren,
Steffan, Kriiger, Just und Cohn.

Viele der im Katalog verzeichneten Aungen sind allerdings schon
dem Forschertriebe meiner Assistenten und Schiler zum Opfler ge-



fallen. Die dabei gewonnenen zahlveichen mikroskopischen Priparate
sind zum grossen Theil, der Demonstrationen beim Unterricht wegen,
aufbewahrt. Sie sind npicht allein die Grundlage zahlreicher Ver-
offentlichungen geworden, sondern bergen auch noch Stoff’ zu mancher
hisher zuriickgehaltenen wissenschaftlichen Arbeit.

Untergeschoss.  Wissenschaftlichen Zwecken dient ferner
der mit 8 bezeichnete Raum im Untergeschosse. Anfangs fir
Operationsitbungen und mit Vivisectionen verbundene Unfersuchun-
gen hestimmt, ist er demgemiss mit Cementboden, Wasserleitung
und Wasserablauf, sowie mit Gas versehen worden. Seit dem Herbst
1887 ist aber darin mit Bewilligung des Grhrzgl. Ministeriums ein
kleines Laboratorium fiir bakteriologische Zwecke eingerichtet worden.

Im Untergeschosse befindet sich ferner im Westen unter dem
Kindersaale eine Kiiche und hinter dieser eine geriumige Vorraths-
kammer. Da die Augenklinik die Speisen fiiv die Hauptmahlzeiten
ans der gemeinschaftlichen Kiche des Akademischen Krankenhauses
zugefiihrt erbalt, dient die Kiche jetzt nur zum Kochen des ersten
Frithstiickes und des Nachmittagskaffees, sowie als Spilkiiche.

Wie aus dem Plan des Untergeschosses (I) ersichtlich, dienen
die andern Riumlichkeiten theils zu Magazinen, theils zur Auf-
stellung der Caloriferen und Aufbewahrung von Kohlen.

Durch die ganze Linge des Hauptgebiiudes, sowie unter einem
Theil des Unterrichtsbaues liuft noch unter dem Untergeschosse ein
Luftkanal von 1,56 m Héhe und 1,27 m Breite, welcher den Calo-
viferen durch fiinf nach aussen mindende Luftfinge frische Luft
zufiihrt.
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2. Die innere Einrichtung.

Bei der inneren Einrichtung kommen zupichst die der ganzen
Klinik zu Gute kommenden Vorkehrungen fitv Heizung, Ventilation,
Beleunchtung und Verdunkelung, Wasserversorgung und Kanalisation
in Betracht.

Heizung und Ventilation. Um den lastigen und Staub
erregenden Transport von Holz und Kohlen zu vermeiden. wird die
Augenklinik durch Reinhart’sche Caloriferen, deren vier im Unter-
ceschosse des Hauptbaues und einer unter dem Unterrichtsbau auf-
gestellt sind, geheizt, wie ans dem Plan (1) zu ersehen ist.

Die Luft, welche in den Heizraum eintritt, und die daon er-
wiirmt durch die Luftkandle in jeden einzelpen Raum der Klinik
hinaufsteigt, wird den Caloriferen durch Vermittelung des unterhalb
des Untergeschosses fortlanfenden Luftkanales zugefiihrt.

Alle erwiirmte Luft, welche in die Zimmer eintritt, hat mithin
in keinerlei Berithrung mit irgend einem andern Raume der Klinik
cestanden, sondern kommt von ausserhalb. Da die erwiirmte Luft
nirgends Feuchtigkeit absetat, ist sie auch an sich nicht trocken, enthilt
vielmehr grade so viel Feuchtigkeit, wie die Luft im Freien um das Ge-
biiude herum.  Wenn diese Caloriferenheizung trotzdem eine in hohem
Maalse austrocknende Wirkung ausiibt, wie wir im Laufe der Jahre
gy Gentige an allem Holzwerk der Zdimmer, Thiiren, Parquetten.
Mabel, erfahren haben, so ist diess durch den raschen Luftwechsel
in den Zimmern bedingt.

Dieser wird begiinstigt durch Ventilationssehachte, die von jedem
Zimmer innerhalb der Wiinde isolit bis unter das Dach fuhren,
wo sie im Speicherraume minden (Zimmerkaniile),  Zwar ist bei der
ersten Anlage darauf Bedacht genommen, sie bis ither das Dach
fortzufiithren, und zwar dadurch, dass von dem Speicherranme ge-
riimige Luftschachte bis unmittelbar an das Dach gefiihrt worden
sind, welehe mit breiten eisernen Jalousien zur Aufnahme der ein-
gelnen  Zimmerschachte versehen sind, und in welchen  aunsserdem
Gasbrenner zur Beforderung des Luftzuges angebracht werden kénnen.

Obto Becker, Die Universitits-Augenklinik zu Hewdelberg. 2



Da aber der Speicherraum in seinem Mauerwerk eine Anzahl
unverglaster Luftlocher besitzt, so ist versuchsweise von einem Ein-
fangen der aus den Luftkanilen der Zimmer stromenden Luft und
Fortleiten in die Luftschachte Umgang genommen. Es hat sich
oezeigt, dass die Ventilation auch obne dies gut spielt.

Im Sommer steht die Sonne auf dem Dache und erwirmt die
Speicherluft. welche die obere Mindung der Ventilationskanile um-
spilt.  Die aus den Zimmern kommende kiltere Luft hat daher
freien Austritt und wird geradezu angesogen; im Winter aber ist
der Druck der aus den Caloriferen in die Zimmer austretenden
warmen Luft stark genug, einen kriftigen aufsteigenden Luftstrom
hervorzubringen.

Die Erneuwerung der Luft, besonders in den Krankenzimmern,
ginge daher ohne weitere Vorrichtungen schon geniigend rasch von
Statten. Das Wartepersonal hat nur darauf zu achten, dass die
Heziélinungen im Winter nach Dedarf, im Sommer bestindig, und
dass im Winter die unteren, im Sommer die oberen Klappen der
Zimmerkanile offen gehalten werden.,

Der Avchitekt hat sich aber dabei nicht begniigt, sondern nicht
nur in der Aussenwand der drei nach Westen gelegenen Siile noch
sogen. Etagenkaniile angebracht, die, mit stellbaren Klappen versehen,
eine regulirbare Menge Luft divect von aussen in die Sile fithren,
sondern hat anf meinen Wunsch die Nachtheile des Korridorbaues
noch dadureh zu vermindern gesucht, dass er iiber jeder auf den
Korridor miindenden Zimmerthiire eine verschliesshare, mit Draht-
gitter versehene, viereckige Oeffnung in der Wand angebracht hat.

Wie aus dem Plan 1T und 11T ersichtlich, entspricht, mit Aus-
nahme der mittleren, dem Treppenhause gegeniiberliegenden Zimmer,
jeder Zimmerthiire ein Korridorfenster. Durch Oeffnen der Fenster
und Thiire des Zimmers und des entsprechenden Gangfensters lisst
sich also eben so wie in einer Baracke ein sogen. Gegemmg, die
primitivste, ausgiebigste und sicherste Liftungsart, herstellen, so
dass wenige Minuten geniigen, ein eben hesetzt gewesenes Kranken-
zimmer mit reiner Luft zu erfiillen.

Da es aber nicht selten wiinschenswerth ist, ein Zimmer griind-
lich und rasch zu liften, ohne dass der oder die im Zimmer liegen-
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den Kranken das Bett zu verlassen genithigt sind, so erlauben die
eigens zu dem Awecke construivten Fenster, von deren Oberlichtern
das eine von unten durch einen Hebel nach aussen, das andere mit-
telst einer Stange nach einwiirts umzulegen ist, durch gleichzeitiges
Inthitigkeitsetzen dieser Vorrichtung am Zimmer- und Gangfenster,
sowie Oeffnen der oberhalb der Thiive angebrachten Klappe, iiber
die Kopfe der im Bett liegenden Kranken hinweg, einen lebhaften
Gegenzug  hervorzubringen, gegen den. wepn er stark wird, die
kranken durch Bedecken des Kopfes leicht geschiitzt werden kimnen.

Durch diese combinirten Liftungsvorvichtungen kann Winter
und Sommer ein sehr ausgiebiger und rascher Luftwechsel in den
Zimmern und in den Gangen unterhalten werden.

Dem Nachtheile der  stark  austrocknenden Wirkung  dieses
razchen Luftwechsels st versucht worden, durch Beimischung von
Wasserdampf, ans den sogen. Wasserschiffen der Caloriferen, in den
Heizranm, entgegen zu wirken. Wie gross der praktische Nutzen
dieser Maalsregel ist, will ich dahin gestellt sein lassen.?)

Beleuwchtung.,  Beziglich der Belenchtung hat die Klinik
wegen ihrer freien Lage bei Tage aber Mangel an Licht nicht zu
klagen; fir kiinstliche Belenchiung ist durch Gas gesorst.  Da es
noch immer vorkommt, dass Lente vom Lande mit der Behandlung
des Leuchtgases nicht vertraut sind und wohl in Versuchung kom-
men, die Flammen auszublasen, ist die Einrichtung getroffen, dass
fiir jedes Zimmer allein die Leitung vom Gange her abgestellt wer-
den kann, so dass die Wirterin, ohne das Zimmer betreten zu
miissen, sich  versichern kaun, dass im Zimmer kein Gas brennen
kann.

Verdunkelung., Da die Fenster fast aller Krankenzimmer
gegen Siden liegen, war es grade fir Zwecke der Behandlung von
Augenkranken wichtig, in leicht ausfithrbarer Weise verschiedene
Grade der Abdimpfung des Lichtes bis zur Herstellung vollstandiger

1) Siche: Die Behandlung der Heizangs- und  Ventilationseinrichtungen
im neuen akademischen Krankenhause in Heidelberg, von Bezirks-Baninspector
Schifer. Heidelberg 1877,
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Dunkelheit zu erzielen. Da ferner, worauf ich noch zuriickkomme,
die Anwendung von Geweben, Vorhiingen, Stores u. s. w. ausge-
schlossen sein sollte; da endlich trotz vollstindiger Verdunkelung
der Genuss der frischen Luft, im Sommer wenigstens, nicht entzogen
werden wollte, so haben wir diess nach langer Ueberlegung durch
zwei Arten von Liden vor den Siidfenstern zu erreichen gesucht.

Unmittelbar hinter den nach innen zu sich dffnenden Fenstern
befinden sich Rollliden, die auch bei geschlossenen Fenstern auf-
gezogen und niedergelassen werden konnen. Sie laufen in eisernen
Rahmen, welche ihrerseits bei jeder Stellung der Liden nach aussen
gestellt und durch eine einfache Vorrichtung sturmsicher befestigt
werden kinnen.

Da mit diesen Liden das Zimmer zwar vollstindig verdunkelt
werden kann, aber auch bei geifineten Fenstern nur mit Abschluss
der frischen Luft, so sind weiter aussen noch sogen. Jalousieliden
angebracht, die selbst wieder mehr oder weniger geschlossen und fest-
gestellt werden konnen. Dadurch lisst sich, wenn die dusseren Liden
ganz geschlossen sind und die Rollliden so weit heruntergelassen
werden. dass sie die Jalousie bedecken, das Yimmer ebenfalls ganz
verdunkeln, und doch hat bei gedfineten Fenstern die fiussere Lut_’t
freien Zutritt, da zwischen beiden Liden ein freier Zwischenraum
von 10 Ctm. sich befindet.

Mit diesen doppelten Liden lisst sich mithin, je nachdem man
sie einzeln oder miteinander in verschiedener Weise verwendet, die
Helligkeit in den Zimmern in grosser Mannigfaltigkeit variiren.

Auf der beigegebenen Abbildung der Augenklinik sind diese
verschiedenen Combinationen an den einzelnen Fenstern ersichtlich.

Ausserdem sind die Gangfenster auch mit Jalousieliden ver-
sehen. Verdunkelt man das Siudfenster und iffnet man die Zimmer-
thiir pach dem Gange, wenn dessen Liden mehr oder weniger ge-
schlossen sind, so ist die Helligkeit im Zimmer wieder in anderer
Weise abgeschwiicht.

Durch diese Vorrichtungen sind die Nachtheile der nach Siiden
gerichteten Fenster der Krankenzimmer, die von Manchen stark
betont werden, vollstindig beseitigt. Die Liiden, richtig behandelt,

=




halten Winter und Sommer das Licht in dem Maalse ab, wie der
Arzt es fir seine Kranken im gecebenen Falle nur immer wiinschen
kann.  Ebenso gelingt es bei zweckmiissiger und rechtzeitiger Ver-
wendung der Liden, den erwiirmenden Einfluss der den ganzen Tag
auf der Vorderseite des Hauses liegenden Sonne vollstindig zu be-
seitigen.  In den heissen Junitagen, in welchen ich diess schreibe,
bietet die Aungenklinik vielleicht einen der kithlsten Aufenthaltsorte
in Heidelberg dar. Nicht nur steigt die Temperatur in den Zim-
mern kanm  diber 20 C., sondern die Kranken haben auch in dem
nach Norden gelegenen Korridor Gelegenheit, in kiihlem Schatten
und frischer Luft sich behaglich zu ergehen.

Im Winter aber ist bei der Lage der Zimmer nach Siden der
erwiirmende, belebende, erfrischende Einfluss der Mittagssonne nicht
hoch genng anzuschlagen, )

Wasserversorgung. FEine grosse Annchmlichkeit besifzt
die Klinik in dem reichlichen Wasserverbrauche, den sie sich we-
statten darf.

Das Akademische Krankenhaus besitzt eine eigene Kalt- und
eine eigene Warm-Wasserleitung.,  Eine Dampfmaschine treibt das
Pumpwerk, und dieselbe Feuerstelle, die die Maschine treibt, erwirmt
das Wasser, welches sowohl den Zwecken der Kiiche und des Wasch-
hauses dient, als auch das warme Wasser fiir alle Krankenzimmer
und Nebenriume liefert.

Die Rihrenleitung ist so angelest, dass die Temperatur des
Wassers in der entfernten Augenklinik bei einigermaalsen grossem
Bedarf bis anf 859 C. steigt.  Abgesehen von der grossen An-
nehmlichkeit, in jedem Zimmer und in den Operations- und

1) Besichtigt man die Lidenvorrichtungen im gegenwiirticen Angenblick,
go stellen sie sich nicht in o vollkommener Weise dar, wie es der vorstehen-
den Beschreibung nach erwartet werden sollte, Diess izt aber nur durch die
unvollkommene Aunsfiithvung, hauptsichlich doreh das bereits erwihnte starke
Schwinden des nicht vollstindig trocken gewesenen Holzes durch die Lufi-
heizung, wie durch die Einwirkung der Sonne anf die dusseren Liden bedingt.
Mit einer grindlichen Ausbesserong haben wir noch gewartet, da uns bisher
das Holz der Thilren und Liaden woch immer nicht zor Rube gekomwmmen zu

sein scheint.
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Arbeitsriiumen warmes Wasser mit eigenem Ablaufe zur Ver-
figung zu haben, habe ich mit der Warmwasser-, wie mit der
Kaltwasser- Leitung in den Silen der beiden oberen Stockwerke
die sogen. Leiter’schen Spiralen fir warme und kalte Dauer-
nmschlige anfs Aunge in Verbindung gebracht. Dieselben ge-
statten, ohne weitere Inamspruchnahme des Aufsichtspersonals,
solche Umsehlige von mnahezu gleichbleibender Temperatur den
ganzen Tag, und selbst die Naecht, wenn es fiir ndthig gehalten
wird, anzuwenden, Der ewige Wechsel von Kalt und Warm bei
den gewihnlichen Umschligen wird vollstindig vermieden. Die
Kranken kinnen sich dabei bewegen, selbst aufsetzen; und auch im
Sehlafe werden sie nicht gestirt.

Ausger der eigenen Wasserleitung besteht noch ein Anschluss
an die stiidtische Wasserleitung mit ihrem fast chemiseh reinen
Wolfsbrunnenwasser, das in den Giingen und in einzelnen Zimmern
ein  weiches, aber vorziiglich gesundes Trinkwasser liefert. Ein
Wassermesser im Garten der Augenklinik registrirt den Verbrauch.

Kanalisation. Mit dem Wasser der eigenen Leitung wer-
den auch die Trige des Stvern’schen Abtrittsystemes, das im
ganzen Akademischen Krankenhause eingefiihrt ist, durchspiilt.
Einigen Unannehmlichkeiten, welche sich bei der Benutzung her-
ansgestellt haben, ist durch Einsetzung emaillirter Trichter in die
Sitze abgeholfen.

Alle Schmutzstoffe, das Abwasser auns den einzelnen Riumen
und das Meteorwasser liuft, durch Siphonvorrichtung und Glocken-
verschliisse gegen Zuriickstauen der Gase geschiitzt, in einem
gemeinschaftlichen Kanale in  das Desinfectionshaus. (S. dariiber
Knauff, 1. ¢. S. 39.)
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3. Die Ausstattung der Zimmer etc.

Bei der inneren Ansstattung haben wir versucht, miglichst
alles zu vermeiden, was Gelegenheit zur Ansiedlung von Infections-
keimen geben konnte und was die Reinhaltung der Rinme erschweren
machte,

lech habe deshalb von der Anwendung von Tapeten und von
der Anbringune von Vorhingen und Gardinen durchaus abgesehen.
FEine Ausnabme ist nur fiir die Zimmer der Oberin und der Aerzte
und theilweise fiiv die Wirterinnenzimmer gemacht worden,

Die Fusshiden aller Rinme der Klinik sind mit Parquetten,
sog. Riemenbiden, belegt., Obwohl sie ziemlich thener in der An-
lage sind und die Anwendung von Wasser zur Reinignng  nicht
gestatten, obwohl das oft wiederholte Abreiben mit Eisenspinen,
sowie das Wichsen viel Arbeit macht und anch nicht gerade billig
ist. haben sich die DBoden anderen geeeniiber, die im Krankenhaunse
in Anwendung stehen oder standen, sehr hewiihrt.

Die Wiinde aller Zimmer, der Ginge, des Treppenhauses sind
bis zur vollen Hdéhe in gleicher Weise mit Oelfarbe gestrichen.
Nach mancherlei Versuchen haben wir eine grau-grime Farbe ge-
wilhlt, die dem Auge fast neutral erscheint und zu der rothen Farbe
des Sandsteins der Treppe und dem braunen Tone der Fusshiden
ond  des  andern Holzwerks einen  angenehmen Gegensatz  bildet,
Einige andersfarbige Linien, mit welchen die Felder eingefasst sind,
nehmen den Winden den Eindruck der Eintonigkeit.

In den Zimmern besteht der einzige Schmuck, wenn man es so
nennen darf, in ans Holz nachgeahmten, kurzen Vorhiingen, welehe
die oben iiber den Fenstern angebrachten Iisten der Rollliden ver-
decken.  In jedem Zimmer befindet sich ein feststehender Waseh-
tisch mit Krahnen fir kaltes und warmes Wasser.

Da siimmtliche Einzelzimmer die gleiche Ausstattung der Wiinde,

Biden, Decken und Fenster besitzen, hat diess den Vortheil, dass
mr dureh Wechseln der Mibel jedes Zimmer nach Maalsgabe des
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augenblicklichen Bedarfs in wenigen Minuten als ein Zimmer 1., 2.
oder 3. Klasse eingerichtet werden kann.

Die Mibel fiir die 1. Klasse sind nussbaum fournirt und
stammen grosstentheils noch aus der alten Klinik. Die Betten haben
Springfederroste.  Die Betten der 3. Klasse haben eiserne Gestelle
mit Drabtrosten (aus der Schorndorfer Fabrik). Die 2. Klasse hat
theils hilzerne, theils eiserne Bettstellen. Die Kinderbetten sind
nach einem Muster der damals unter der Leitung von Professor
Wyss stehenden Ziiricher Kinderklinik in etwas stirkerer Con-
_ struetion von Lipowsky (Heidelberg) 1878 hergestellt und haben
seitdem ihrer grossen praktischen Brauchbarkeit wegen schon wieder-
holt zu Bestellungen nach auswiirts Veranlassung gegeben, In allen
drei Klassen verwende ich nur (1theilige oder 3theilige) Rosshaar-
matratzen.

Besonderes Gewicht habe ich auf die Bettwiische gelegt, die
nach den 3 Klassen von verschiedener Feinheit den weitest gehenden
Anspriichen geniigt.

Der Garten. Ich kann die Beschreibung der Klinik nicht
abschliessen, ohne des bald nach Vollendung des Baues angelegten
Gartens zu erwiihnen, der sie von allen Seiten umgiebt. Schon
jetzt bietet er den Augenkranken nicht nur eine bequeme Gelegen-
heit zur Bewegung in freier Luft, sondern in den heissen Sommer-
tagen hinreichend Schatten, wiithrend die vielen Coniferen im Winter
einen auch kranken Augen angenehmen Anblick gewihren.

Sehr bewiihrt sich ein grosser, von Platanen und Ahorn be-
schatteter Spielplatz fiir Kinder, der fusshoch mit trockenem Sande
bedeckt und mit Binken versehen ist. Die Kinder bringen die heissen
Sommertage grosstentheils anf ithm zu. Durch das Herumwiihlen
im Sande schmutzig geworden, veranlassen sie die Wiirterin, sie
einigemal mehr im Tage zu waschen, was der Gesundheit der kleinen,
meist serophulisen Kinder nur zutriiglich ist.
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Die wiihrend des Baues lithographirten Uebersichispline sind
lingst in andere Hinde tibergegangen.  Es konote micht fehlen, dass
der mit so viel Sorgfalt geplante und im Ganzen in entsprechender
Weise ausgefiihrte Neubau die Aufmerksamkeit der Fachgenossen
und der mit dem Neubau einer Augenklinik betrauten  Behorden
und Baumeister erregte.  Der Besuch der Klinik von Seiten der
letzteren ist daher auch ein sehr reger gewesen; nmd wer nicht selbst
kommen und in Augenschein nehmen konnte, erbat sich die Pline.
Auch die Urtheile Fremder sind meist giinstig ausgefallen.  Nicht
ohne Interesse liest man, was sie loben und tadeln.  In einem kire-
lich erhaltenen Aufsatze ') heisst es 8. 12 idiber die Klinik:; .In
his (Beckers) company [ visited the varions wards of the hospital.
Everything is scrupulously neat.®  They (the patients of the third
class) wear a sort of uniform, consisting of elean linen snits and
slippers and thereby wor, vastly better and more wholesome, than
if they were allowed to wear their own, generally dicty eclothes.®
Fin anderer Besucher?) nennt die Klinik — _briefly deseribed as
immaculately clean and completely equipped.  Doch findet er anch
zu tadeln: The only objectionable feature I find are the toors,
these are of hard wood and so polished that for any other people
than slow, steady-moving Germans they would be a constant source
for fractured skulls and broken limbs.*

Auch an miindlicher Anerkennung fehlt es nicht.  Doch hezieht
sich diese immer zunichst anf die ansserordentliche Reinlichkeit, die
man also, wie ich darauns schliessen miochte, nicht tiberall in gleichen
Maalse findet. Reinlichkeit ist aber, kann man sagen, ein Luxuos:
wenn auch in einem Krankenhause ein sehr berechtigter; und jeder
Luxus kostet Geld. Der Luxus der Reinlichkeit ist ohne hinreichendes
Personal nicht durchfiihrbar.

So bereitwillig nun auch die Art anerkannt wird, in welcher
die Augenklinik gefithrt wird, so eifvig die Pline verlangt worden
sind, so habe ich doch nicht wahreenommen, dass die Grondsitze,

1) Foreign sketches chiefly notes from the German Eye Clinics by Harvold
Wilson, M. I, Ann Arbor, Michizan.

2) Brief von Char. W, Dodd, M, I, an den Herausgeber von The
Cincinnati Lancet-Clinic.  Octob. 29, 1857, 8, 5185,
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nach denen wir gebaut und eingerichtet haben, viel Nachahmung
agefunden haben.

Fis diirfte daher eine unbefangene Selbstbeurtheilung nach zehn-
jahricem ununterbrochenem Betriebe angezeigt sein.  Das Urfheil
lisst sich kurz in die wenigen Worte zusammenfassen: Wenn ich
noch einmal zn baunen hiitte, so wirde ich nach den
gewonnenen Erfahrungen nicht viel anders bauen.
Darunter verstehe ich: Ieh witrde den dem Bau zu Grunde liegenden
Haupteedanken heibehalten und nur weniges indern, aber allerdings
einiges hinzufiigen.

Korridorban, mit ostwestlicher Lingsachse, die Zimmer nach
Siiden, den Gang nach Norden, in jedem Stockwerke ein grisseres
cemeinschaftliches  Zimmer (Krankensaal) und ibrigens kleinere
Zimmer fiir ein oder zwei Betten. Im Erdgeschoss die Kinder-
abtheilung und die Riinme fiir die Verwaltung und den Unterricht
durch den Haupteingang und das Treppenhaus getrennt. Von den
oberen Stockwerken, wenn keine Privatkranken Aufnahme finden
sollen, das eine tir Ménner, das andere fiir Franen bestimmt; wenn
die Klinik aber auch fiir die Aufnahme sog. Pensionire dienen soll,
das zweite Stockwerk zur Hilfte fiir Minner und zur Hilfte fiir
Frauen 3. Klasse einrichten und die simmtlichen Kranken 1. und
2. Klasse in das dritte Stockwerk verlegen. Dann muss das Treppen-
haus, num Platz fiir 2 Kichen, 2 Badezimmer und zwei Aborte zn
gewinnen, weiter gegen Norden vorspringen und durch einen Gang
mit dem Hauptgebinde zusammenhingen. Der Unterrichtshau am
dstlichen -Ende bleibt; ein eigenes Ambulanz- und Untersuchungs-
zimmer miisste aber neben dem Wartezimmer zunichst dem Haupt-
eingange liegen. Die Kiiche im Souterrain wie sie jetzt vorgesehen,
oder am westlichen Ende vorspringen, wie ostlich der Unterrichts-
ban.  Vor allem aber den Korridor mindestens noch 0.5 oder 1 Meter
breiter -- alles Uebrige, Souterrain, Heizung, Ventilation, Be-
leuchtung nnd Verdunkelung, Kalt- und Warmwasserleitung wie
bisher, nur sorgfiltiger und vielleicht anch geschmackvoller aus-
fiihren, als dies bei uns der Fall ist.

S




4. Allgemeine Disposition der Raume mit Bezug auf
die Geschafte des Tages.

e Gesammtdisposition iber die Riume der Klinik gestaltet
sich also in der Weise, dass man beim Eintritt links die Pfortner-
stube, rechts das Wartezimmer hat. Das Podest der kleinen Treppe
13t dureh drei Glasthiiren abgesehlossen, welche nur doreh eigene,
im Besitze des Personals befindliche Driicker geafinet werden kinnen.

Die Glasthiire links fithet in die Kinderabtheilung, die mittlere
zn der Treppe in die oberen Stockwerke, also in den Minner- und
in den Frawen-Stock, sowie zu der Treppe fir das Untergeschoss
und fiir den Verbindungsgang zn den iibrigen Gebinden des Kranken-
hauses, die Thine rechts in die Rinme fir das Ambulatorinm, den
Unterricht und die Verwaltung.

Die Geschiifte des Tages erledigen sich nun in der Weise, dass
die Kranken, welche in der Frihe von aunswirts kommen, — in
cinem kleinen Orte hilden sie die Mehrzahl — bis 10 Uhr in dem
Wartezimmer sich anthalten.  Die Morgenvisite pflegt dann heendet
zit sein. Nach derselben wird die Glasthiire rechts gedfinet, und die
Patienten begeben sich dureh den Korridor in den als zweites
Wartezimmer dienenden Gang vor dem Hirsaale, von wo sie der
Leihe nach aufgerufen, untersucht und behandelt werden, wenn nicht
etwa ihre Aufnahme in die stationire Klinik nothwendig wird.

Tiglich von 12— 1 Uhr findet der klimsche Unterricht statt.
Nach demselben werden die Hausthiive und die Glasthire amm Ein-
gange, die von 10—1 Uhr offen stehen, wieder geschlossen, um nur
des Nachmittags von 4—5 Uhr fir die Studirenden, welehe an den
Nachmittagscursen Theil nehmen, geaffnet zu werden.

Mingel und Wiinsche. Beriicksichtigt man die in zahl-
reichen Schriften der letzten Decennien laut gewordenen Anspriiche
an den Betrieb einer Augenheilanstalt, so sind einige als dringend
nothwendig empfohlene Bedingungen in der Heidelberger Angenklinik
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nicht erfiilllt. So wird es nicht mit Unrecht beanstandet werden,
dass die nur das Ambulatorinm besuchenden Kranken mit ihren Be-
agleitern gezwungen sind, einen so weiten Weg im Innern der Klinik
bis zum Ordinationslokal zuriickzulegen. Es ist das ein Uebelstand,
der sich allerdings in zehnjihriger Praxis verhiiltnissmiissig selten
und in geringerem Grade geltend gemacht hat, als wir gefiicehtet
haben, den wir aber doch gar zu gerne vermieden hitten. Auch hitte
er vermieden werden konnen, wenn die Augenklinik ein fir sich
alleinstehendes Institut wiire.

Da aber die Augenklinik rickwirts einen Ausgang nach dem
Verwaltungsgebiude, der Kiche und dem Garten haben muss, so
bestand eine unabweisbare Nothigung, die vordere und hintere Thiir
oleichzeitie von dem Pfortner dberwachen lassen zu kinnen, was bei
der jetzigen Anordnung leicht miglich ist.

Wiire etwa ostwirts bei 24 die Eingangsthiir und das Warte-
zgimmer angebracht worden, so wire zwar der erwihnte Uebelstand
beseitigt, andererseits hitten aber nun alle, die stationiren Kranken
Besuchenden die halbe Linge des Hauses durchschreiten miissen,
was noch listiger gewesen wire. Oder es hitten zwei Eingiinge
gewiihlt werden miissen, was wieder Raumvergendung zur Folge ge-
habt hiitte,

Aus demselben Grunde hat aneh der Vorgarten vor der Hans-
thitre durch hohe Gitter seitlich abgesperrt werden miissen, damit
nicht etwa jemand Unbefugtes mnbemerkt in das Gelinde des
Krankenhauses eindringen kann, '

Eine andere Einrichtung, anf welche von mancher Seite grosses
Gewicht gelegt wird, ist eine absolute, rigordse Trennung der (ie-
schlechter, die so weit getrieben wird, dass in der Genfer Augen-
klinik sogar zwei getrennte Treppen, fiir Franen und Minner,
nithig gefunden sind. - Fir unsere Bevilkerung ist ein so weit
oehendes Misstranen bei dem Verkehr beider Geschlechter unberech-
tigt. Eine Treppe dient beiden Stockwerken fir den Verkehr von
Miinnern und Frauen, klinischen und Privat-Kranken. Bei Raum-
mangel in einem Stockwerke trage ich kein Bedenken, selbst die
Trennung der Geschlechter nach Stockwerken ausser Acht zu lassen.

e i g
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Die Klinik entbebrt eines eigenen Horsaales mit feststehenden
Binken und eines eigenen Operationszimmers.  In demselben Saale,
in welehem die Ambulanz abgefertigt wird, werden vor Beginn des
klinischen Unterrichts Stiahle, und zu den Vorlesungen Tische und
Stihle fiir die Zuhiver aufwestellt. s haben so ohne Beschwerde
20 —60 Zuhirer Plata.

Als das Krankenhaus geplant wurde, war die Anzahl der in-
seribirten Mediziver in Heidelberg so gering, dass die fiir sie be-
stimmten Riume, sowohl in der medizinischen wie ehirurgischen
Klinik, reichlich gross erschienen. Bald stellte sich jedoch heraus,
dass die Begierung und die klinischen Dirvectoren in ihren [Er-
wartungen und Hoflnungen #u  bescheiden gewesen warven,  Der
Director der chirurgischen Klinik ersehnt seit Jahren einen ge-
rinmigeren Operationssaal, fir die medizinische Klinik ist  ein
grisserer Horsaal dringendes Bediifniss, und in beiden Kliniken
haben die Wartriume in die Ginge des Verwaltungsbaues oder
ins Freie verlegt werden miissen,

Auch in der Augenklinik wire ein zweiter Hirsaal sehr er-
witnscht, damit der jetzige fiir die Abhaltung der Ambulanz und
der klinischen Vorstellung rveservirt bleiben Kinnte.

Doch besitzt die Augenklinik durch ibre ganze Aunlage eine
awar unbeabsichtigte, aber darum nicht winder grosse Annehm-
lichkeit, die ich nicht unerwihnt lassen will. Da in dem breiten
nach Norden gelegenen Korridor aller Stockwerke jedem Zimmer
ein Nordfenster gegeniiber liegt, so Lisst sich kein besseres Licht
und kein bequemerer (vt zur Operation des Kranken denken, der
das Zimmer bewohnt, als eben auf dem Gange vor dem betrefien-
den Fenster.  Fir alle Operationen, welche ich auf dem Operations-
stulle mache, fur Iridektomieen inshesondere, mache ich mit Vorliehe
davon Gebrauch. Nach vollendeter Operation wird der Kranke leicht
in das Zimmer hineingeschoben und ins Bett gebracht.



[I. Die Verwaltung der Augenklinik.

In der Knapp'schen Klinik, aus welcher die Universitiits-
Aungenklinik hervorgegangen ist, fiilhrte Fran Knapp die Verwaltung
mit. Hilfe einer Dame, welche den Titel Oberwiirterin fithrte. Diese
iibernahm nach dem Uebergange der Klinik an die Universitit zu
ihren bisherigen anch noch alle bis dahin von der Frau vom Hause
hesorgten Geschifte, und damit selbst die Stellung der Hausfrau.
Sie fiihrte die Bicher und die Kasse, besorgte die ganze geschift-
liche Korrespondenz, sowie die Aufpahmen und Entlassungen, hatte
die Aufsicht aber das TInventar und die Kiche, sowie iiber das
Personal der Klinik, Wiirterinnen, Kochin, Hausmidchen und Diener.
Zur Betheiligung an der Wartung blieb ihr weder Zeit. noch war
sie dazu geschult.

Der Name wurde daher bald in ,Verwalterin® umgeindert und
seit dem Eintritte in den Verband des Akademischen Krankenhauses
durch ,Oberin® ersetzt.

In der neuen Klinik fiel die Sorge fiir die Kiiche fort.

Wie schon erwithnt, werden die Hauptmahlzeiten fiir die Kranken,
wie fir das Personal der Klinik von der gemeinsamen Kiiche des
Akademischen Krankenhauses geliefert. Da diese recht entfernt liegt,
st es leider, besonders im Winter, oft der Fall, dass das Essen
kalt in die Klinik kommt.

So angenehm es ist, die Kiiche und damit den Kichengeruch
nicht im Hause zu haben, so itherwiegen die Nachtheile dieser Ein-
richtung doch bedeutend. Da ein hinreichend grosser Kiichenraum
(s. 0.) im Untergeschoss vorhanden ist, so wird es wohl noch ein-
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mal dahin kommen, dass der Kichenbetrieh fir die Augenklinik
von der gemeinsamen Kiche abgetrennt und in die Augenklinik
verleet wird.

Trotzdem sind die Aufeaben der Verwaltung viel umfangreichere,
als friiher.

In der alten Klinik wurden die Bicher und die Kasse unter
der Verantwortung des Directors von der Verwaltung in der denk-
har einfachsten Weise geliithrt.  Alle Mowvate wurde der Kassen-
bestand an die Universititskasse abgefithrt.  Damit hirte alle und
jede Verantwortlichkeit des Directors auf.

In der nenen Klinik ist die Buchfithrung nach den Anordnungen
der Oberrechnungskammer eingerichtet.  Der Director der Klinik hat
mit dem finanziellen Theil der Verwaltung nichts zu thun,  Ihe
Oberin jedoch stellt Kaution und filnet eine sog. Hilfskasse.  Jede
Woche wird von der Verwaltung des Akademischen Krankenhanses
mit der Oberin abgerechnet.  Doch ist letatere der Obervechnungs-
kammer nach Priifung der Jahresrechnungen fiir jeden Fehler noch
verantwortlich.

Wie sehr dadurch und durveh die Korrespondenz mit den An-
gehdrigen der Kranken, den Gemeinden, Kreisen und Krankenkassen
die  Arbeiten gesteigert sind, Lisst ein Blick auf die Aufnahms-
modalititen erkennen.

Bedingungen der Krankenaufonahme in die statio-
nire Klinik., Die Aufoahme von Kranken findet, wie iiberhaupt
im Akademischen Krankenhause, so auch in der Augenklinik nach
drei Verpflegsklassen statt.  Die Kranken 1. und 2. Klasse sind
sog. Privatpatienten und entrichten im Allgemeinen die Verpllegs-
gebithren (in der 1. Klasse 7 M. im Sommer, 8 M. im Winter,
in der 2. Klasse 5 M. im Sommer, 5 M. 50 Pfe. im Winter) aus
eigenen Mitteln, Kranke 1. Klasse haben Anspruch auf ein Zimmer,
withrend  die Patienten 2. Klasse sich, wenn der Platz beschrinkt
ist, gefallen lassen missen, #zu zweit in einem Zimmer unter-
gebracht zu werden.  Ausserdem sind die Zimmer 1. Klasse besser
mablirt, die Betten haben feinere Wische, die Verkiostigung ist ge-
wiihlter,



Fiir die Verpflegsgebiihr erhalten die Kranken 1. und 2. Klasse
Wohnung mit Heizung und Beleuchtung, Verkdstigung ohne Ge-
trinke (Wein und Bier) und VerpHegung (ohne die Medikamente,
die besonders bezahlt werden miissen). Zur Vorstellung beim Unfer-
richt werden diese Kranken nur mit ihrer Einwilligung verwendet.

Die Kranken 3. Klasse haben keinen Anspruch auf ein be-
sonderes  Zimmer und tragen Spitalskleider, erhalten aber die
ihnen vom Arzte verordneten Getrinke auch gratis, Sie bilden das
eigentliche Material fiiv den klinischen Unterricht.

Die normalmissige tigliche Verpegsgebiihr betrigt 2 Mark.
Fiir die grissere Anzahl der in dieser Klasse aufzunehmenden Kranken
gilt jedoch vertragsmissig ein geringerer Satz.

Solche Vertrige, und zwar gleichlautende, bestehen schon von
186G8 an mit den Badischen Kreisen Heidelberg, Karlsruhe, Mann-
heim und Moshach.

Nach § 6 des Vertrages erfolgt die Aufnahme eines kreis-
armen  Augenkranken, wenn der Director der Klinik den
Kranken in drztlicher Beziehung zur Aufnahme ge-
eignet findet. Die Verpflegskosten, fiir welche der Kreis ein-
sutreten hat, betragen 1 Mark. Bei angenkranken Kindern unter
awel Jahren kann gestattet werden, dass die Mutter oder eine Be-
gleiterin mit in die Anstalt aufgenommen wird. In diesem Falle
betrigt das Pllegegeld fir die Mutter oder Begleiterin tiglich
I Mark, fir das Kind tiglich 50 Pfg.

Dem weitgehenden Vertrauen, welches die Kreise dem Director
der Augenklinik entgegenbringen, indem er allein iber die Aufoahme
entscheidet, entspricht die Gegenleistung des abnorm niedrigen Ver-
pllegungssatzes.

Ausserdem nimmt die Augenklinik an allen, neuerdings mit den
in Folge des Unfallversicherungsgesetzes vom G. Juni 1884 ent-
standenen Ortskrankenkassen und einer grossen Anzahl von Kranken-
versicherungskassen von Gemeinden, industriellen Unternehmungen
und Fabriken von der Verwaltung des Akademischen Krankenhauses
abgeschlossenen Vertriigen theil, laut welchen die Versicherten gegen
eine tigliche Verpflegsgebiihr von 1 M. 70 Pfg. aufgenommen und
hehandelt werden.
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Der Director der Klinik hat dann noch die ausdricklich zu-
gestandene Berechtigung, fiiv 10°), aller Verplegungstage Kranke,
die ein wissenschaftliches oder ein Interesse fir den Untervicht bieten,
wmsonst anfzunehmen.  Die Bedeutung dieser Berechtigung erhellt
daraus, dass bei einer jihrlichen Anzahl von durehschnittlich 17000
bis 18000 Verpflegstagen 1700 bis 1500 Tage dem Dirvector zu freier
Verfiigung stehen,

Das Dienstpersonal besteht aus drei, dem Karlsruher Frauen-
vereine angehirigen Wirterinnen, 4 oder 5 Hausmidehen und dem
Ptortner. In jedem der drei Stockwerke versieht eine der Wirterinnen
den Wartedienst.  Ihre Zimmer (15, 31, 45) liegen unmittellar
neben den Krankensilen,  Fir die grobere Arbeit, das Reinigen der
Zimmer, das Reinhalten der Ginge, das Herrichten der Bider, das
Ausspeisen, die Bedienung der Oberin und der Assistenzirzte, ist
ilinen ein Hausmidehen beigegeben.,

In der Kiche ist eine dltere Person oder sind zwel jiingere
Midchen beschiftigt. Ausser dem Kaffeekochen haben diese alles
Geschire fir simmtliche Mahlzeiten die Treppen hinauf und wieder
herunter zu tragen, es zu reinigen u. s. w. Kommt der Esswagen,
s0 1st es ihre Sache, die Speisen riehtig zu vertheilen, nachdem sie
. w,  Der Dienst der
Hausmidchen ist ein sehwerer, da, wie oben schon erwihint, das
Reinhalten der DBaden viel Arbeit macht und, wie wir gleich sehen
werden, der Krankenstand recht oft ein sehr hoher ist.

Dem Plortner fillt die Dewachung der Hausthiiren, das Rein-
halten der Unterrichtsriinme, die Bedienung wihrend des Unterrichts

in das Esszimmer geschafit worden sind u. s

und der Operationen und die Besorgung aller Ginge und  Be-
sorgungen in der Stadt zu.

Nur durch ein rubiges, planmissiges Ineinandergreifen aller
Bediensteten ist mit =0 geringem Personal der umfangreiche Betriel
ohne Stirung durchzufihren.

Obbe Becker, Dia Universibits-Augenklinik 2n Heidelberg. 3



I11. Aerztlicher Betrieb.

1. Aerztliches Personal.

Den drztlichen Dienst in der Klinik versehen neben dem Divector
gwel im Hause wohmende Assistenziirzte.  Sehon dureh die Lage ihrer
Zimmer bt jeder von diesen iiber eines der beiden oberen Stock-
werke, tber Kranke und Wiirterin, eine besondere Aufsicht. Da
die Kinderabtheilung zur ebenen Erde liegt, steht sie den Tag iiber,
weil leicht zuginglich, unter gemeinschaftlicher Aufsicht des Directors,
der Oberin und der Assistenzirzte. In die Fihrung der Kranken-
geschichten theilen sich beide Aerzte nach wechselndem Ueberein-
kommen.

Morgens 9 Uhr macht der Director mit den Aerzten die Visite,
von 10—12 wird von den Assistenten die Ambulanz, von 12 1 Uhr
wird Klinik gehalten und operirt. Ein Theil der Operationen, zu-
mal an den Kranken der beiden ersten Klassen, wird vor der
Klinik ohne Beisein der Zuhirer vorgenommen. Die Specialcurse
(Augenspiegel und Operationscurse) werden Nachmittags gehalten.

Die Nachmittagsvisite wird von den Assistenten gemacht.

Ein dritter Assistent besorgt die answiirtigen Ambulatorien.
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2. Das Krankenmaterial.

Die Verhiltnisse, welche auf’ das Krankenmaterial einer Augen-
klinik in einem gegebenen Orte Einfluss haben, bestehen, ausser
der Persinlichkeit der an ihr wirkenden Aerzte, in der Dichtigkeit der
Bevilkerung, der Menge der Communicationsmittel und der Anzahl
der an dem Orte und in der Nachbarschaft praktizirenden Augen-
arzte.

In grossen Stadten wird die Zahl der Ambulanten im Verhiilt-
niss zu den in der Klinik selbst verpflegten Kranken sehr gross
sein.  In kleinen Stidten miissen die Augenheilanstalten tber einen
relativ grossen Belegraum verfiizen kinnen.  Viele Kranke, welche,
wenn sie nur ein paar Strassen weit wohnen und daher ticlich sich
vorstellen konnen, der ambulatorischen Behandlung zugimglich sind,
miissen aufgenommen werden, wenn sie auch nur ans einer Ent-
fernung von wenigen Meilen kommen.

[ Berlin wohnen beispielsweise auf wenigen Quadratkilometern
ungefihr so viele Menschen, wie im ganzen Grossherzogthum Baden mit
seinen 15000 Quadratkilometern. Darvan hat sich in den 20 Jahren,
wihrend welcher ich die Heidelberger Augenklinik leite, nichts ge-
andert.

Die Leichtigkeit der Communication hat dagegen dureh immer
nene Eisenbahnbauten sehr zugenommen, und das erleichtert den Be-
such des Ambulatoriums in Heidelberg sehr,

Im enteregengesetzten Sinne beeinflusst selbstverstindlich die um
mehr als das Doppelte gesteigerte Anzahl der Fachgenoszsen in den
benachbarten Stidten den Besuch der Klinik. Wenn trotzdem die
Frequenz der Heidelberger Augenklinik mit den Jahren zugenommen
hat, wie Tabelle 1 zeigt, so suchen wir dafiiv die Erklirung zum
Theil in der Stetigkeit der von ibr awsgehenden Wirksamkeit, und
spricht dies mindestens nicht gegen die erzielten Erfolge.
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3. Die auswirtigen Ambulatorien der Augenklinik.

Von nicht geringer Bedeutung fiir die Augenklinik in Heidelberg
als Unterrichtsanstalt sind, wemiger was die Zahl der hilfesuchenden
Kranken, als was die Wichtigkeit der Fiille betriftt, die auswiir-
tigen Ambulatorien der Augenklinik,.

Als ich im Oktober 1868 die Direction der Aungenklinik iiber-
nabm, fand ich die Einrichtung vor, dass mein Vorginger im Interesse
der Klinik 2mal wichentlich, Mittwochs und Samstags, nach Mann-
heim gegangen war, um den Mannheimern und den Ueberrheinern
Gielegenheit zu geben, sieh dort Auskunft zu verschaffen, ob ihre
Aufnahme in die Klinik nothwendig sei oder nicht.

Auf den Rath meiner damaligen Kollegen, Friedreich
und Simon, frat ich auch diese Hinterlassenschaft an, ,um
das Material zusammenzuhalten.® lch diberzengte mich bald, dass
die Vortheile fiir den Besuch der Klinik nicht gering waren, be-
sonders deshalb, weil bis weit in die bayerische Pfale hinein die
Aungenkranken, wenn sie den Heidelberger Aungenarzt in Mannheim
sprechen konnten, nur einen halben Tag mit der Fahrt versinmten,
wihrend ein Besuch in Heidelberg einen ganzen Tag in Anspruch
nahm. Andererseits widerstrebte es mir, da naturgemiss auch
rahlende Kranke diese Sprechstunden hesuehten, den Sehein auf mich
zu laden, als reise ich des Erwerbs wegen den Kranken entgegen.

Auf meine Darstellung der Sachlage wurde dann mittelst Erlasses
vom 6. Juni 1872 vom Grossh. Ministerium genehmigt, dass die
Kosten des Mannheimer Ambulatoriums, welches damals in einem
Privathause abgehalten wurde, auf die Dotation der Augenklinmk
tibernommen werden konnten und einer der Assistenzirzte das Ambu-
latorium abhalten diirfte,

Um dem Ambulatorinm in noch hiherem Maalse einen offiziellen
Charakter zu verleihen, wurde es hei bereitwilligem Entgegenkommen
der Armenkommission in Mannheim im Frithjahr 1877 in das dortige
Allgemeine Krankenhaus verlegt, und da nun der Miethzins fiir das
Lokal entfiel, dem das Ambulatorium hesorgenden Assistenzarzte fiir




seine Auslagen eine jihrliche Entschidigung bewilligt.  (Minist.-
Erlass v. 23. Mirz 1877 No. 4639.)

Im Jahre 1882 wurde vom Kreisausschusse des Kreises Mos-
bach angeregt, im Interesse der dstlichen Gemeinden des Kreises
ein wichentlich abzuhaltendes Ambulatorinm fir Aungenkranke in
Lauda einzurichten. Ieh glaubte mich trotz der grossen Schwierig-
keiten, die sich mir bei dem Zustandekommen dieses Planes ent-
gegen zn stellen schienen, zu Unterhandlungen bereit erkliven zn
sollen.  In kaum vorherzusehender Weise konnte bei dem Interesse,
welches sowohl das Ministerium der Justiz, des Kultus und Unter-
richts, wie das Ministerinm des Innern an der Angelegenheit nalhmen,
dem Wunsche des Kreisausschusses Moshach schon im Frilijahr
1555 entsprochen werden.

Es wurde der Angenklinik die Anstellung eines dritten Assistenten
bewilligt, dem anch das Mannheimer Ambulatovinm iibertragen wurde.
Derselbe erhiilt einen angemessenen Gehalt, Reisekostenentzehidigung
und Diiiten.

Das Ambulatorinm in Lauda wurde am 16. April 1883 im
Hause des Herrn Apotheker Wildersinn erdffnet und anfangs 2imal
wichentlich, Montags und Donnerstags, vom 1. April 1884 an aber
nur mehr Donnerstags abgehalten.

Da der die auswiirticen Ambulatorien hesorgende dritte Assistenz-
arzt. durch sie nur einen canzen und zwei halbe Tage in Anspruch
cepnommen wird, konnten ithm die Arvbeiten in dem im Herbste 1887
errichteten bakteriologischen Untersuchungszimmer (siehe oben) iiber-
tragen werden.  Ausserdem betheiligt er sich an den Gesehidten
der Klinik.
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Grund, dall bei scientifischen, besonders medizinischen
Biichern, wo viele lateinische Termini technici vorkommen,
ein grofler Ubelstand fiir das Auge besteht, wenn die
deutsche Schrift alle Augenblicke durch lateinische unter-
brochen wird oder dadurch ein noch schlimmeres Ubel be-
wirkt wird, dall man diese Termini techniei ins Deutsche
iibersetzt, wodurch sie nun vollends den Auslindern ganz
und selbst den Deutschen aus einer anderen Provinz zum
Teil unverstindlich werden und hierdurch den Vorzug ver-
lieren, Termimi technici zu sein. Ich gebe zu, dall manche
ungeithte Leser fiir jetzt lateinische Schrift ungern, ja wohl
car nicht lesen, dies gilt aber nicht von scientifischen
Schriften.  Man mdige also bei Schriften fiir die unteren
Klassen noch deutsche Lettern gebrauchen; bei allen ge-
bildeten Stinden beiderlei Geschlechts ist das aber schon
jetzt nicht mehr nitig.®

Mit Recht betonte also schon Hufeland, dali das,
was wir deutsche Schrift nennen, nur eine verschnorkelte
lateinische Monchsschrift sei. Es gibt aber immer
noch Menschen, die die deutsche Schrift aus deutschem
Patriotismus durchaus beibehalten wollen; sie glauben
noch immer, dali dieselbe eine berechtigte Figentiimlichkeit
der Germanen sei. Auch Bismarck war leider in diesem
[rrtum befangen; er hatte ja wiederholt offentlich erklirt, daf
er kein Buch mit lateinischen Buchstaben lesen mioge, und
er schrieb sogar seinen Namen mit deutschen Buchstaben.

Leider hat auch die deutsche Oberpostbehirde, welche
verstimdigerweise POSTKARTE und DEUTSCHE REICHS-
POST Jahrzehnte lang aufdruckte, auch auf Postanweisungen
alle Vordrucke mit lateinischen Typen drucken liell, seit
einigen Jahren einen grofien Riickschritt begonnen, offenbar
well  sie etwas ganz  besonders ,deutsches® zu machen
glaubte, indem nunmehr die genannten Bezeichnungen mnt
kleinen  deutschen Buchstaben gedruckt werden. Hochst
amiisant ist nur die Inkonsequenz, dali der Poststempel aller
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stadte und Postanstalten auf allen Driefen, Postkarten und
Postanwelsungen, sowie die Worte DEUTSCHES REICH=
auf allen Postmarken doch in lanter grofien lateinischen
Buchstaben gedruckt werden!

Unsere sogenannte deutsche Schrift hat aber weder mit
den Germanen, noch mit den (roten das Mindeste zu
tun; man konnte sie, wie Jacob Grimm saste, ebensogut
Lhihmische Schrift* nennen.  Es st geschichtlich erwiesen,
dali sie nichts als eine verschnorkelte lateinische Minchs-
sehrift ast.

Frither schrieh man in Deutschland alles lateinisch;
erst 1m Mittelalter fingen die Monche an, durch allerle:
Kiopfechen und Filichen Verziernngen, welche denen des
votischen Baunstils dbhnlich waren, an den alten lateinischen
Buchstabe n anzubringen; daher der Name ,Gotische Sehrift=,
nicht aber von den Goten.  Schone Deispiele  dafiir hat

~oennecken im germanischen Museum zu Niirnberg ge-

funden und abgebildet, so z DB. folgendes

Man bog die Schrift unten uwnd oben um und nannte sie
daber Fraktur, gebrochene Schrift, im Gegensatz zu der
Antigqua, den lateinischen Buchstaben. Diese Fraktur wurde
bald nach Erfindung der Buchdruckerkunst zum Druck von
Werken nicht blofi in deutscher, sondern auch in lateini-
scher, franzosischer und englischer Sprache verwendet.

Da dies oft bestritten wurde, gab ich von den vielen
Drucken aus 1470 bis 1500, die ich im britischen Museum
1591 gesehen, in meinem Lehrbuch der Hygiene des Auges
drei Proben, die mir ein Photograph in London mit Ge-
nehmigung der Direktion anfertigte und die ich auch hier
folgen lasse. Fs sind dies einige Zeilen ans den Werken



40

Bild des sorgfiltig beobachteten und klinisch behandelten Materials
zu gewinnen. Ieh habe mir deshalb die grosse Miihe gegeben,
die Protokolle der 20 Jahre durchzuarbeiten.

Wenn das Ergebniss fir andere nun auch kein besonders nutz-
bringendes sein und im Ganzen sich pur daraus ergeben wird, was oben
schon angedeutet wurde, dass eben Kliniken in kleinen Orten viele
[fille, besonders mit Hornhautleiden, aufuehmen miissen, welche in
grossen Bevilkerungszentren ambulatoriseh behandelt werden kinnen,
so habe ich selbst doch neben der zeitranbenden und den Geist er-
miidenden Arbeit den anfregenden Genuss gehabt, in verhiltnissmiissig
kurzer Zeit den so umfassenden und persinlich bedeutsamen Zeit-
raum zwanzigjihriger drztlicher Thitigkeit bei der Durchsicht der
stummen Zengen von all' dem Leid und allen Freunden, von DBe-
Iriedigung und Enttiuschung, welche sie naturgemiss mit sich bringt,
in stillen Abendstunden wieder mit mir allein zu durchleben. Viel
Vergessenes ist dem Gedichtnisse neu geboten, Irrwege sind erkannt,
von manchen Wegen, die jetzt als nen gepriesen werden, hat sich
herausgestellt, dass sie von uns schon lange betreten werden, wenn
es auch im einzelnen Falle nicht gegenwiirtig war, wie lange.



2. Die Frequenz der stationaren Klinik.

Die Anzahl der stationir verpflegten Kranken und der jihr-
lichen VerpHegstage rvichtet sich bei grossem Zudrvang bis zu einem
gewissen Grade nach der Anzahl der vorhandenen Betten,  Die alte
Klinik verfiigte iiher 50 Betten, die nene Klinik wurde mit 14 Betten
fir Kranke 1. und 2. Klasse, und mit 34 Betten fir Evwachsene,
12 Betten fitr Kinder und 6 Kinderkorben fir Kranke der 3. Klasse,
zusammen GO Betten und 6 Kiovben, ervichtet.  Voriitbergehende Ueher-
fiilllang hat die Anschaffung von einigen Reservebetten fiir Erwachsene
und Kinder nithig gemacht, so dass wir im Nothfalle noch einige
Kranke mehr aufnehmen kinnen.

Der orissere Beleoraum in der nenen Klinik macht sich daher
anch in der unten folgenden Tabelle 11, (5. 42—45), sowohl in der
steigenden Anzahl der stationiir verpflegten Kranken, noch unzwei-
dentiger aber in der Zunahme der Verpflegstage, geltend.

Dies wiirde noch mehr in die Augen springen, wemn bei Zu-
sammenstellung  der Tabelle npicht die Anzahl der zugleich in die
Klinik aufeenommenen Begleitpersonen mit den anf sie fallenden Ver-
pllegstagen unberiicksichtigt geblieben wiire.  Die nene Klinik wurde
ausser von Kranken durchsehnittlich im Jahre von 40—50 Begleit-
personen mit 500 VerpHegstagen bewohnt.

Ein 10jihriger Durchschnitt ergiebt danach 16425 Verpflegs-
tage im Jahre; es kommen dann genan 45 Kranke durehschnittlich
anf den Tag. Von 60 Betten (die 6 Kinderkorbe sind kaum mit-

ik

zurechnen) waren durchschnittlich 45 hesetat, also genan 75°/.

Erscheint eine durchschnittliche Inanspruchnahme von #/, der
Bettenanzahl olmehin schon als die obere Grenze des nach allgemein
geltenden Grundsiitzen Zulissigen, so wird die zeitweise Inanspruch-
nahme des Inventars, wie auch besonders des Wartepersonals, am
deutlichsten ersichtlich, wenn man in den Krankenstandstabellen der
Klinik Monate, wie beispielsweise Mai und Juli 1885, mit 1953 und
1977 Verpflegstagen (durchschuittlich 65 Kranke tiglich) figuriren
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Tabelle II.
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Tabelle 1T
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Tabelle II.
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sieht. Vom 27. bis 31. Juli beherbergte die Klinik tiglich sogar
iiber 70 Kranke.

Fine Ueherfilllung anderer Art war in diesem Frithjahr Folge der
kaum erloschenen Masern- und Seharlach-Epidemie. Bei 12 Kinder-
betten und 6 Korben betrug der durchschnittliche tigliche Bestand
an Kindern 21 und iberschritt diesen an vielen Tagen betrichtlich.

Zu Einzelheiten tibergehend kinnte es zuniichst auffallen, dass in
den ersten Jahren kein Pterygium, keine Iridokyklitis, keine Eetopia
lentis notirt ist. Es rithrt dies theils, wie fiir die Iridokyklitis, daher,
dass die Tabelle nach den in den Haupthiichern eingetragenen Diagnosen
entworfen ist, denen in den ersten Jahren keine genauere Begriindung
beigefiigt wurde, und dass die genaueren Krankengeschichten aul ein-
zelne, spiter gesammelte Bogen geschrieben wurden, die schwer zu
benutzen waren. Fille von Pterygium, von Ectopia lentis wurden
aber wegen Beschriinkung an Raum nicht in die stationire Klinik
anfeenommen.  Aus demselben Grunde erscheinen die Refractions-
und Accommodationsanomalien in so auffallend geringer Zahl in der
Tabelle.

Die grosse Anzahl der Keratitisfille, die aufgenommen wurden,
bedarf ihrer grossen Wichtigkeit wegen wohl keiner Begriindung.
Dagegen sind es die Bindehauterkrankungen, deren grosse Zahl, im
Vergleich mit den Berichten aus Kliniken in grossen Stidten, eben
g den oben gemachten Bemerkungen Veranlassung gegeben hat.

Wer gewohnt ist, Tabellen, und zwar gerade die Frequenztabellen
von  Augenkliniken, anzusehen, wird in unserer im Allgemeinen
eine grosse Uebereinstimmung in  den auffallenderen Ziffern finden.
50 z. B. das Ueberwiegen des weiblichen Geschlechts bei den Thrinen-
sackleiden, das Ueberwiegen der Manner hei den Verletzungen. Auf
einzelne wichtigere Erkrankungen werde ich noch zurickkommen.
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3. Operationen.

Ueber die Anzahl der sogenannten grisseren Operationen gieht
die Tabelle 111 (S. 48-—53) eine Uebersicht.

Zn ihr ist im Allgemeinen za bemerken, dass in den Jahren
1870~ 1877 die Operationen an den Thrinenréhrehen nach Bowman
und Stilling verzeichnet sind, von da an aber npicht mehr. Der
Grund liegt darin, dass ich vom Jahre 1875 an die Stilling sche
Methode der Incision der Thriinennasengangstricturen, welche ach
6 Jabre lang abwechselnd und zum Vergleiche mit der einfachen
Schlitzung der Canaliculi nach Bowman geibt hatte, aufgegeben
habe, weil mich die Resultate nieht befriedigten.  Seit 1878 habe
ich dann itberhaupt nicht mehr geschlitzt, daher ist diese Rubrik
von da an leer,

Wer sich die Mithe giebt, die Tabelle genauer durchzusehen, wird
ans ihr unschwer manches Urtheil heranslesen kiunen, welches ich mir
nach meiner Erfabrung diber verschiedene in den letzten zwanzig
Jahren aufgetaunchte Operationsvorschlige gebildet habe. leh ver-
wewse auf die Spalten, welehe die Anzahl der Titowirungen, der
Iridotomien, Corelysen, Sclerotomien ete. angeben.

Etwas ansfithrlicher hatte ich von anfang an vor, iiber einige Tages-
fragen zn berichten, die z. Th. anch anf dem Congress zur Sprache
kommen sollen, so iber Staavoperationen, Enucleation und Exente-
ration und iber Glankom. Das letztere habe ich dann einer anderen
Feder iberlassen.  Voraussichtlich wird eine summarische Zusannnen-
stellung noch dem Congresse vorgelegt werden kimnen.

a. Die vom 1. Oktober 1868 his 30, Juni 1888 wegen
granem Staar ausgefihrten Operationen,

Die Gesammtzahl der an der Heidelberger Klinik vom 1. Ok-
tober 18G8 bis zum 30. Juni 1888 wegen Katarakt aunsgefithrten
Operationen betrigt, wie aus Tabelle 111, ersichtlich, 1700, darunter
1217 Extractionen.
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Tabelle TII.

5il.,l'.'{.llﬁﬂﬁl [
I SLUNqL 1870 1871 1872 1873|1834 1875 | 1876 1837
1869
Kanthoplastik . . . . I; 11 | 4 15 & 9 3 ] 12 | 14
Tarsorrhaphic BT (S | 1| — | = | =] — 3|3
sSymblepharon-Operation . : 3 l - 1| — | — 3 G ) 2
Atherom, Chalazion IR ) T e e R B
Entropinm- und Trichiasis- !i |
Operation . . . . . | 6 7 7| 10 9| — 2 15 1 4
Ektropium-Operation . . | - A e 1 1 1 1| 4 2
Blephavoplastik . | 1 — ] T ] 3| 11 1| 4
Ptosis-Operation . : !! 1 2 Bz | s 2 1 ] - 5
Bowman-Operation . . . e 14| 81 | 28 | 22 284 24 1 4
Verddung des Thrinen- |
sacks: . ..o il 1 1| — 1 1 ] 2 1 1
Enucleatio bulbi . | 3 11 §| 12| 6| 2 14| 17| 21
Exenteratio bulbi h e M ool (o o R A (L ) e |
Oper. wegen Orbitaltumor i 1 1 3 1 1 i 3 9 3
Pteryginm-Operation I 2 5 3 4 Ll = 7 3 i)
Corneaschlitzen nach Sae- '
mifsalyi oo gt s R e o T R 0 | (S S | L
Titowiren der Cornea. . | - — | -] = | = : - L=
Tumoren der Corneo-Sele- : I |
ralgrenze . Al ] — =S 1| = i P
Staphylom-Operation . ! — 3 e = | B ] 3 2
Paracenteve der vorderen | |
Kammer . . . . . . H 1 20 3 3l o Z o=
Abtragung von Prolapsus | i 2| 14 T 6 . 3 8 o TS :
Pinto'sche Cornealplastik | — — | = | = | = r — | = = 'i
Iridektomie zu optischen | | |
Zwecken . o . . it 138 63| 62| 38| 38| 60| 56| 36| &0
Iridektomie wegen Glan- |
|11 o T e el Bt S P | 16 16 13 15| D ) 15 T 12
Bclerotomie . . . . .} — — |l =1=1=1=1=1 = 1
Scarification der Cornea
and Sclera . . . .| — — L| — | = | = | — 3=
' |
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Tabelle IIL

|
|

| 1558
1578 1879 1880 1351|1ﬁsﬂ 1883 1884 1885 1886 1887  bis | Summe.|
| i | 30. VL.
! | | ! :
| 6| 14| 19| 121 & 1|—| ‘¥ W| 4 8 176 ||
1 1| — — 2| — | — 2 3| — 21
g1 @} al &) 2| ®] & 2| — ': — 42 |
10| 15( 6| 13| 6| 6| 6] 4| 9| 5] 2 157 ||
‘. | '
| |
4 6| 14| 10| 6| 6| 7| 5| 8 9| - 120
o s Bl 3= El el &) 1 1 27 ||
2| 1| 4| — 1 1| = | — gl 1] = 51 ||
1| #| 4| 1= 1| 4| 8| 1] B | = a1 ||
I— I [e— —— — — e i bl (Wl — ].I..l’ :
'_ . 1 f
| 6| 1| 2| 3| — B Bl W T 36
s0| 22| 28 |"18| 15| o | 32| 2| 0| B 1L || 363
| — | = | - | =| =] = 8| 12 i 2
6| 2| 1| 1| s| 5| 4| 2| 3] 5| 2| s
2| 4 6| 9 ‘ 1 ‘ 2| 9 1 6| 5| 2 83
| | | [
{ |
sl (B ‘—i—'-—i——|— 1 66
ol T R S (S R 2%
| | : | | |
| 2] 1| 1| =] 4| ¢ z‘i-_! [ | 24
| 5| 5| 2| 5| ¢ 1‘ | 2| - - 1 18
I | I 1
6| 8 i [ i 5| 7 | 9 1 ‘ ] 5 6 127
e & ol oAl Rl 1 1| W] ® 3 7 115
== == _|,|_-112 2 15
, .
.-'m! 19 | 61 | 43| 61| 73| 63| 78| 5| 53| 30 | 1077
| f
11| 9| 4| 6| 4| 29| 0| 12| | 7 5 233
| #| — ey e — 1 5 1 ! 17
| |
e ‘ ! AR el R T (e 32
| t

Otto Becker, Die

Universitats-Augenklinik

tn Heidelberg.
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Tabelle IIL

!rl.:}:l}llﬁﬁﬂ'
i 31.1',11\?11. 1870 1871 1872 | 1873 | 1874 1875 1876 1857
| 1869
|
CoTelyEia- R A A = — | — i 11— | — | = | =
Iridectomia praeparatoria I -- — 5 b 7 10 ) 1
¥ wegen O, zo- |
nularis, luxata et sec. — — 4 1 11 D| — G b
Iridotomia (Capsulotomia) :: - - | = =] - 1 1 Ll| %3
Discissio cat. mollis | N (T O 0 e
. cat, secundariae ! 20 —_— 16| 12| 13 2] — 3 3
s per scleram . . || 1 —_ - - =] == | — | =
Reclinatio cataractae . . |i 2 1 1 1 1| — | — 1| —
Extractio lobularis . . . || 1 2| — | =l =|=]|—=|=]-=

- modif, lin. periph. ||

cat. simplicis. . | 39 25| 35| 45| 39| 44| 54| 45| 30
» linearis c. muIlis! B 3| — 2 21— | = 3| &

. lin. mod. cat. -:0|1-|
gen. et secund. . | b (3 7 8 b, 3 1| — 2

W lin. mod. eat, com- |
plic. et traum. . || ) 13 9 4 6 I (8 | [
. sineiridectomia . | - S e (e e e | e ||| e

. bei Ophth. sym- ||
pathica . . . . ii — V] | et s e iy | SIS RO | B
» lentis luxatae . || 1 — e [ S T e M L= |
Tenotomie: Ricklagerung : 30 25| 14| 8L 33| 29| S0:f 35| 2l
r Vornihung . {l 4 -— 1 1 1 3 5 2| 4
Magnet-Operation - i S s = s oy pas = AT PR
Ophthalmorvaphia |, . | — o e | AR | | R [ty | .
Punctio ret. solutae . . 6 e T e I | e e e e |
Cysticercus subretinalis . — — — A e e e = 1
Feritomais . o . a2 o« - —_ | =] == == ==
Skleralcyste . . . . . | — et ([ SRS R e et o]

I
Summa . . 232 | 236 | 317 | 284 | 270 | 282 | 203 | 214 | 256




Tabelle III

e i [ 1sss |
|
178 1579 1SS0 1881 1852 1583 1884 1885 1886 1887  bis  Summe.
| | 30VI
[ : | | | |
sl es f = =l = = | 16
5| 1| &| 9] 15 Ir 19| 13| 8§ | 12| 10| 4 155 || \
s |
1| 1| 3| 5| 4] 13 3! 8| 3| 1‘ 2 01
6l 8| @ 2| & x| 4| g = i 4| - 16
(£ I 5 - 21 P 1! 5l 2 | % I 1 2 81
gl al 2| #]l =1 1| 1| 6| a| 1w] 108
g -!~'———‘—-—!_f 1
o o[ i oo o) i ol R
1 | | I I
Ny W (W S -1-‘__i__|-- 3
: '. . ‘ , ) 1707
35 | 55| 66| 40 ST| 64| 62| 54| 64| % | 50 | 968
g - ‘ 1| = | 1 i 3| =l 2 ! 1 i 2 = 51
|
: | |
1| 2| 8| 2f 10| u| 4| s 5| 9] — | o5
NS B i | |
| - bl @t oml ol ey sl o) as| ol 95
EE W (P L A SR PR ey TR R o (e 13
‘ | | | | !
= = = — | — — - 1| —= 2
|
B Y ] (P S ) G R RO | e 9|/
| | |
2| 21| 33| 25| 41| 46| 51| 36| 41| 35 12 | 64l
2| 6| 3| —| 4| 9| 6| 6| 8| - 1 61
b sl | o Hlmgll 3L W 3
: Sl e e ] ol = | 3 13
| | |
e i | e - = N - - s
e
—_— —_— E— : - —_— —_— — | — — — l
T [0 T U | !
=) (g (R [EEE o (P I : I |
:
279 | 262 | 321 | 247 | 270 | 336 | 321 | 302 | 341 | 323 | 182 | 568

4*



1) In der ganzen Zeit meiner Heidelberger Wirksamkeit bin ich
der sogen. modifizirten peripheren Linearextraction (G raefe’sche
Extraction) im Allgemeinen treu geblieben. Nicht ohne, dass in
Binzelheiten das von mir geiibte Verfahren sich im Laufe der Zeit
hesserer Einsicht angepasst hitte,

Narkotisirt habe ich nur, wenn mich die Unrube des Kranken
dazu gezwungen hat, und zwar vor der Bekanntschaft mmt der
aniisthesivenden Wirkung des Cocains nicht hiufiger als jetat.

Vom Jahre 1875 an habe ich angefangen, nur bis zunr Vollen-
dung des Hornhautschnittes zu fixiven, und dann die Sperrpincette
fortzulegen. Natirlich geht dies nur, wenn nicht narkotisivt wird,
weil der Kranke bei der Iridekfomie, der Kapselerdfinung und der
Linsenentbindung nach unten sehen und iberhaupt dem Commando
des Operateurs Folge leisten muss.  Die Griinde, die mich zu diesem
Verfahren bewogen haben, sind bereits 18377 von mir bekannt ge-
ageben worden. 1)

Wenn ich damals schrieb, es werde dies wesentlich erleichtert,
wenn ohne Iridektomie oder mit vorausgeschickter Iridektomie ope-
rirt werde, so hat mich seitdem die Erfahrung gelehrt, dass man
auch bel Ausfithrung der Iridektomie nur hichst selten auf Sehwierig-
keiten stosst.  Doch ist es gerathen, die Kranken auf die bei der
~ Extraction nothwendigen Augenbewegungen geradezu einzuiiben,

Die Anwendung eines Mydriaticum vor der Operation habe
ich schon frihe maglichst vermieden, dagegen nach Beendigung
derselben gerne Eserin eingetriufelt in der Annahme, dadurch eine
Einheilung der Iris zu verhindern oder wenigstens seltener werden
au sehen,

Seit der Einfihrung des Cocains habe ich davon in allen Fillen,
wo ich ohne Narkose extrahirt habe, Gebrauch gemacht. Da ich
iihle Folgen, wie das Auftreten einer Hornhautaftection (A. Graefe)
oder Erschwerung des Linsenaustritfs (Stellwag) me gesehen habe,
cebe ich selbst in den seltenen Fillen, in denen ich chloroformire,

1) Becker, Pathologie und Therapie des Linsensystems. Graefe-
Saemisch V, 8. 342, 1877.




h
gerne Cocain, um durch den Sehmerz im Auge bei beginnendem
Erwachen keine Reflexbewegungen zu veranlassen.

Um die mydriatische Wirkung des Coeains zun vermeiden, lasse
ich mit ihm zugleich Eserin eintriunfeln. DBeabsichtige ich dagegen,
ohne Iridektomie zu extrahiven, so unterstiitze ich umgekehrt die
mydriatische Eigenschaft des Cocains dureh gleichzeitize Anwendung
von Atropin, um eine maximale Pupillenerweiterung zu erzielen.

Die Instrumente werden mindestens eine halbe Stunde vor der
Operation anf einen vernickelten Metallsteg gelegt, welcher so niedrig
ist, dass er in einer viereckigen Glasschale der Photographen, mit
5 % Carbolsiurelisung dibergossen, sammt den Instrumenten in der
Flitssigkeit zanz untertancht.

Ans dieser Lisung werden sie im Moment des Bedarfs vom
Assistenten heransgenommen, in bereit stehendes kochendes Wasser
eingetancht und dem Operatenr gereicht.  Beim Wechseln der Tn-
strumente werden die gebranchten sogleich wieder in die Schale
oelegt, damit sie, noch einmal verlangt, inzwischen wieder desinfi-
cirt =sind.

Wenn der ebenfalls in Carbolldsung gelegene Lidhalter einge-
leot ist, werden die Lider mittelst desselben in die Hohe gehoben
und der ganze Conjunctivalsack reichlich mit Sublimatlésung aus-
gespillt, und dies wiihrend der Operation und nach Beendigung der-
selben wiederholt.

Mein Verband besteht auns mit Sublimat getrinktem Dorlint,
Carbolwatte und einer Flanellbinde. Bei unruhigen  Krvanken, be-
sonders bei Kindern, haben wir es sehr vortheilhaft gefunden, ge-
stirkte Gazebinden anzuwenden,

Thriinensackleiden sondire ich (ohne Sechlitzen der Rihrehen)
so lange. bis das Secret mindestens nicht mehr eitrig ist, reinige
ummittelbar vor der Operation sehr sorgfiltig, spiile wiederholt mit
Sublimat aus und polstere vor Anlegung des Verbandes den innern
Augenwinkel, Thrinensee, Thrinenkarunkel, dick mit Jodoform aus,
Seitdem ich dies thue, habe ich keine dblen Zufille mehr gehabt,
die aufl ein Thrinensackleiden hitten suriickgefiihrt werden kinnen.

Bei der Ausfiihvung der Operation selbst habe ich in der ersten
Zeit den Sehnitt meistens so peripher gelegt, dass ich einen Binde-
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hautlappen anlegen konnte. Allmiéhlich, und besonders, seit die
Grundsitze des aseptischen Operationsverlaufs und der antiseptischen
Wundbehandlung zur Geltung gekommen sind, bin ich davon als
umithig zuriickgekommen und lege nun einen 2 bis 2,56 mm hohen,
reinen Hornhautlappen an. Nur bei Thrinensack- und verdichtigem
Bindehautleiden bleibt der Bindehautlappen auch jetzt noch in seinem
Recht. Operirt man ohne Iridektomie, ist der periphere Schnitt
ohnehin vom Uebel.

Die Iridektomie habe ich bei grossen, harten Staaren ansnahms-
los beibehalten. Der Linsenaustritt vollzieht sich leichter, das Pu-
pillargebiet ist besser zn reinigen, und Irisprolaps (die von Daviel
schon gefiirchtete Staphylombildung) tritt weniger oft ein.

Bei jugendlichen Individuen, auch hei primaturer seniler Kata-
rakt, und traumatischen Staaren versuche ich die Operation ohne
Iridektomie zn Ende zu fithren.

Grosses Gewicht lege ich auf eine sorgfiltige Reponirung der
Irisschenkel.

In der Nachbehandlung halte ich an dem Grundsatz fest, mig-
lichste Klarheit dariiber zu haben, was in dem Auge vorgeht.

Ich nehme den Verband ab und sehe das Auge an, wenn der
bei Nachlass der Cocainwirkung auftretende Wundschmerz nicht
nach einiger Zeit in villige Schmerzlosigkeit ibergeht. Aber auch
dann wechsle ich den Verband alle 24 Stunden und lasse das Auge
in der Regel erst am 8. Tage frei. Nur bei Anwendung des Klebe-
verbandes (gestirkter Gaze), dessen Wechseln den Kranken stiirker
helistigt, warte ich, wenn keine Klagen laut werden, mehrere Tage,
¢he ich den Verband wechsle.

Ieh kann mieh auch hier nur wieder dahin aunssprechen, dass ich
es grundsiitzlich fir falsch halte, mehrere Tage lang im Ungewissen
iiber den Zustand des Auges zn bleiben, denn es giebt Fiille, in
denen Suppuration ohne alle Schmerzhaftigkeit auftritt, und in denen
kein subjectives Symptom den Arat davauf vorbercitet, weleh' trau-
riger Anblick ihn erwartet. Dass aber nicht jedes Auge, in dem
Zeichen stattgehabter Infection wahrgenommen werden, verloren ist,
wird hente kaum jemand bezweifeln wollen. Es kommt eben nur
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darauf an, moglichst frithzeitig darauf aufmerksam @ werden, um
die geeignete Therapie einzuschlagen.

Die durch die Extraction erhaltenen Resultate sind aus den
folgenden beiden Tabellen (IV und V) ersichtlich.

In Tabelle IV (8. 56) sind alle Extractionen mit Iridektomie der
20 Jahre ohne Ausnahme, wie sie der Reihe nach ausgefithrt sind, auf-
agenommen. Ieh bin dabet dem Vorgange von Knapp') gefolet, wie ich
mich anch iiberhaupt beziiglich der Grundsitze, nach denen ich die
Tabelle zusammengestellt habe, mit ibm in ITu]Jur{’inf{timnmn,r_:' befinde.
Voller Erfolg ist angenommen, wenn die S = oder > I:f} sefunden wuride.
Unter den halben Erfolgen sind alle Fille aufgefiihrt, in denen ent-
weder ber vollem chirurgischem Erfolge, ber tadelloser Heilung, aus
andern Griinden keine 8 = rﬁ] erreicht wurde, sei es wegen Horn-
hautfieeken oder Glaskdrpertriibung oder Netzhaut- und Sehnerven-
leiden, oder in denen wegen unreiner Heilung, Iriseinlagerung,
cystoider Vernarbung, Linsenresten, Cataracta seeundaria die S unter s::}
geblieben war, und eine Nachstaaroperation entweder die S nicht auf
{::] gebracht hatte, oder eine solche aus irgend einem Grunde noch
nicht vorgenommen worden war. Es soliten allerdings diese Fille
eigentlich auch gesondert rubrizirt werden.

Da stellt sich nun eine in der That iiberraschende Ueberein-
stimmung mit den 1000 Extractionen mit Iridektomie von Knapp
heraus. Den 854°, ganzen, 8,3°/ halben Erfolgen und 6,3°/, Miss-
erfolgen Knapps stellen sich meine 86,39, ganze, 94°/ halbe
Erfolge und 4,2°f, Misserfolge an die Seite.

["'m aber anch einen Vergleich mit andern Statistiken, in denen
die Extractionserfolge an uncomplizirten senilen Katarakten gesondert
anfeefiihet sind, zu ermdglichen, habe ich diese in der Tabelle (V)
(5. 57) ausgeschieden. s sind von 1154 Extractionen iberhaupt 965 ;

1) Report on a series of one Thousand suceessive cases of extraction of
eataract  with iridectomy. Transact. of the Americ. Ophth. Society 1387,
o1 may mention that 1325 of the operations were done on complicated eataracts
and that complicated eataracts have been included in all my reports with the
exception of extensive detachment of the retina and tranmatic cataracts, where
the injure to the globe, not the cataract, was the graver lesion.*
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complizirte und tranmatische Katarakten wurden also 168, oder 14,7°/,
operirt.  Wieder eine fast genau zutreffende Uebereinstimmung mit
den 13°%/,, welche Knapp bei seinen Extractionen hatte.

Mit der vorigen Tabelle verglichen, zeigt sich eine allerdings
nicht unerhebliche Zunahme der vollen Erfolge um 3,5°,. Diese
ist aber weniger durch die 1°/; betragende Abnahme der Misserfolge,
als durch die geringere Anzahl der halben Erfolge, 6,8°, gegen
9,4° ., was einer Abnahme um 2,5°%, gleich kommt, bedingt.

2) Bei dem Durchmustern der Protokolle einer zwanzigjihrigen
operativen Thitigkeit sind naturgemiiss eine Menge FEinzelheiten
wieder im (Gediichtnisz aufgetaucht, von denen einige hier Erwihnung
finden mogen.

a) Unter ca. 1100 an Staar operirten Personen liess sich bei 11
Personen Zucker im Urin nachweisen (1°/,). Bei 5 unter 45 Jahre
alten Individuen wurde Zucker in der Linse gefunden. DBei den 5
Diabetikern tiber 45 Jahre nicht.

h) Bei 550 Staarkranken '), die extrahirt wurden, enthielt der Urin
in 32 Fillen Fiweiss, d. 1. in 6°,. Acht von diesen Personen waren
nnter 45 Jahve alt (1,5°,). Bei ihnen kinnte die Albuminurie mit
einigem Grund als Ursache der friithzeitigen Katarakthildung ange-
sehen werden.

¢) Unter simmtlichen 1216 Kataraktextractionen iiberhaupt fithrten
drei nachtriglich za sympathischer Aftection des zweiten Anges. In allen
drei Fiilllen handelte es sich um periphere complizirte Linearextractionen,
die mit gutem Sehvermigen, aber Einheilung der Iris in die Wund-
ecken entlassen waren. Zweimal war die Extraction glatt verlanfen,
in dem dritten Falle war Glaskorperaustritt erfolgt. Ueber den
ersten im Jahre 1870 beobachteten Fall sind die genaueren Angaben
verloren gegapgen. Der zweite Fall (1876) betraf eine 68 jihrige

Frau, die, mit b—iu- und einer Synechie nach unten entlassen, nach

1) Bis zum Jahre 1831 ist in den Krankengeschichten nur notirt worden,
wenn Albumin bei der Harnuntersuchung gefunden wurde, aber im andern Falle
nicht ausdriicklich vermerkt, dass der Urin frei von Albumin gewesen sei. Ich
habe deshalb nur die letzten 8 Jahre zu dieser Zusammenstellung benutzen
kinnen. Die Zahlen stimmen nicht mit der Anzahl der Extractionen, weil
viele Personen doppelseitizg extrahirt worden sind,
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4 Monaten mit secundivem Glankom durch Pupillavabschluss des
extrahirten und  sympathischer Ophthalmie (Hydromeningitis) des
andern Auges wiederkam. In dem dritten Falle (1883), in dem bei
der Operation Glaskirpervorfall eingetreten war, ging das Aunge
nachtriiglich dureh Iridokyklitis zu Grunde.  Das linke Ange er-
krankte zwei Jahre nach der Extraction sympathiseh. In allen drei
Fillen war keine Eiterung im extrahirten Auge nachznweisen gewesen.

d) Die priparatorische Iridektomie habe ich in den ersten Jahren
regelmiissig bei Eindugigen ansgefiihet; sei es, dass ein Trauma
oder eine Operation mit ungliicklichem  Ausgange voransgegangen
war.  Verhiltnissmissig oft warden mir solche Patienten gleich nach
1570 ans dem Elsass zugefiibrt; doch ist auch ein eigener Fall der
Art darunter. Spiter, nach dem Vorschlage Firsters der kiinstlichen
Reifung durch Massage bei voransgeschickter Iridektomie, wurde
die priparatorische Iridektomie, mit der Massage verbunden, zum
Zwecke der Staarreifung hiufiger ausgefiihrt.  Doch bin ich in den
letzten Jahren wieder etwas davon zurickgekommen, da ich weniger
Bedenken trage, nicht ganz reife Katarakten zu extrahiren. Nur in
awelfelhaften oder wenig ginstig erscheinenden Fillen, sowie wenn
nur ein Auge vorhanden ist, pfleee ich sie noch immer zu iihen.

Einer der instructivsten Fille fir den Werth der priparatorischen
Iridektomie betrifftt die Arvbeiterin Frau Bentel, iiber welche Dr.
da Gama Pinto?!) berichtet hat. Nachdem das am 19. IX. 82 ohne
Zufall extrahirte Auge durch eine zwilf Stunden spiter aulgetretene
profuse chorioideale Blutung verloren gegangen war, wurde am
209, X. 82 am andern Auge die vorlinfige Iridektomie gemacht und
dieser ein Jahy daranf, 31. X. 83, die Extraction mit bestem Erfolge
nacheesehickt,

Von den 155 Katarakten, bei welchen die vorliufige Iridektomie
cemacht wurde, sind nur wenige nicht von Erfole begleitet worden,
etwa 3% . Zieht man in Rechnung, dass mindestens die Hillte der
Fille, in denen sie gemacht ist, complizirte, viele tranmatische
Katarakten waren, so bestehen die genannten Indicationen, Einingig-

1} Les hémorrhagies conséentives a Vextraction de la cataracte. Bevue
wrinerale :I'HPIH]L 1884, p. 07,
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keit, anomale Entwicklung der Katarakt. Verdacht auf Glankom ete.,
fiir die Vornahme der priparatorischen Iridektomie ‘gewiss zu Recht,
trotzdem dass a priori daraul zu rechnen ist, dass die Sehscliirfe
wegen stirkeren Operationsastigmatismus, der durch die doppelte,
in gleichem Sinne wirkende Narbe verursacht werden muss, im
Durchschunitt eine weniger giinstige sein wird. FEine auf grosses
Material sich griindende Zusammenstellung der erzielten Sehschiirfe
ohne Zwischenfall geheilter Extractionen mit und ohne priiparatorische
Iridektomie (desselben Operateurs) fehlt bis jetzt, wire aber sehr
erwiinscht.

Wenn ich daher vielleicht auch weniger enthusiastisch fiir sie
eingenommen bin, als Critchett und Snellen nach der Mit-
theilung von Franz H. Hodges in Leicester,') so hat sich dieser
Vorschlag Mooren’s seit 30 Jahren doch ein unantasthares Birger-
recht erworben.

¢) Ich habe mich schon frither dafiir ansgesprochen, dass, wenn
wir auch die der senilen Kataraktbildung zu Grunde liegenden,
krankhatten Verinderungen im Auge noch nicht mit Sicherheit kennen,
dennoch vieles dafiiv spricht, die senile Katarakt aunch als durch
consecutive Kafaraktbildung entstanden anzusehen. Dafiir sprechen
anch die immer zahlreicher bekannt werdenden Fille von Erblich-
keit der Disposition zu dieser Erkrankung.

In Wien schon habe ich eine 48 jihrige Fran an Katarvakt ope-
rirt, deren noch lebende Mutter und Grossmutter ebenfalls an Kata-
rakt operirt waren, withrend die 30 jihrige Tochter, die mit ihrem
Tochterchen zum Besuche kam, ebenfalls beginnende Katarakt zeigte.

Hier habe ich Kenntniss von einer Familie, in welcher die
Mutter im 56. Jahre, der Sohn im 48. und der Enkel im 26, Jahre
sich zur Staaroperation entschliessen mussten.

1) Preliminary Iridectomy in extraction of cataract. Brit. med. Journ.,
Sept. 1832, Both were emphatically in faveur of performing an iridectomy.
some weeks prior to the extraction; Mr. Critehett remarking;* ,If my eternal
salvation depended upon the suceess of a single ease of cataract, I would do a
preliminary irvidectomy;* and Dr. Snellen, Were I to aperate on my own
father I should do a prelimmary iridectomy.*
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s liegl nun sehr nahe, die Katarakt des jugendlichen Enkels
anf” dieselben Ursachen zuriickzufithren, welche den Staar der Gross-
mutter bedingt haben. Eine Analyse zahlreicher solcher Fille dirfte
dazu beitragen, den Schleier, welcher noch iber der Genese der
sogenannfen senilen Katarakt liegf, zu liften.

) Noch ein Fall scheint mir in dieser Beziehung erwihnens-
werth,  Im Jahre 1578 kamen kurz nacheinander zwel Zwillingshriuder
von 48 Jahren, der eine Schornsteinfeger, der andere Eisenbahn-
heamter, beide grosse, stattliche, anscheinend von Gesundheit strotzende
Minner mit Katarakt anf beiden Augen. Sie erzihlten, dass sie, ob-
cleich in ganz versehiedenen Lebenslagen sich befindend, wiederholt
eleichzeitiz die gleichen Krankheiten durchgemacht hitten.

Wieviel Gewicht auf’ die Angaben zu legen ist, will ich dahin
gestellt sem lassen.  Die Kataraktbildung musste dem Aussehen
nach aber zu gleicher Zeit begonnen haben, und aunch der Erlolg
der Extraction mit voraufeeschickter Iridektomie war bei den Bridern
ein gleich giinstiger.

o) Ein paar Mal hatte ich Gelegenheit interessante Beobach-
tungen dber den FEinfluss der Staavoperationen aut das psychische
Verhalten der Kranken zu machen.

Erfalirungsgemiiss treten nicht selten bei disponirten Individuen
Tauschungen im Bereieh der Sinnesorgane (Hallucinationen) auf, deren
normale Thiitigkeit vermindert ist oder ginzlich sistirt: so Gesichts-
tiuschungen nach Kalkverbrennung, bei Verpflegung im Dunkel-
gimmer, Gehdrshallueinationen bei Erkrankung des Gehdrapparates.

Den Aungenirzten ist das Auftreten von Delirien, wenn staar-
operirte Potatoren oder iiberhaupt Leute, die an reichlichen Alkohol-
genuss gewohnt sind, Tage lang mit verbundenen Augen. also im
Dunkeln, sich aufhalten miissen, nur zu bekannt. Da in diesen
Fillen die Delirien aufzubirven pflegen, wenn den Kranken genii-
gende Mengen Alkohol verabreicht werden, so ist es zweifelhatt, ob
an den Delivien mehr die Dunkelheit oder die Enthehrune des oe-
wolmten Alkohols die Schuld trigt. Andererseits michte ich hei
dieser Gelegenheit daran erinnern, dass Braun ') in Moskau die

1) Beitrag zur Heilung des harten Staares. A, £ O VL 1, 8. 205.
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Verabreichung von Branntwein gleich nach der Extraction als Be-
dingung fiir einen giinstigen Heilverlauf betrachiet. Freilich sind
wohl seine Kranken wiemlich ohne Ausnahme mehr an den Genuss
von Alkohol gewihnt gewesen, als die Staarkranken der westeuro-
piischen Bevilkernng.

Wenn nun bei Staarkranken, bei welchen gar keine Gewdhnung
an Spirituosen festzustellen ist, wihrend des Aufenthalts im Dunkeln
nach der Extraction psychische Storungen auftreten, so bleibt nur
ithrig, bei ihnen als Ursache derselben die vor und wihrend der Ope-
ration durchgemachte Aufregung und die nachfolgende Abschliessung
vom Licht anzusehen. Solche Fille sind, wie bekannt, nicht gerade
selten.

Dahin gehirt auch eine Beobachtung, welche ich der Mitthei-
lung fiir werth halte. Ein bejahrter, aber noch ristiger Korn- und
Viehhiindler wurde an Staar operirt. Schon vom zweiten Tage an
klagte er mit ungewdhnlicher Lebhaftigkeit iber die Qual, welche
ihm der Aufenthalt im Dunkeln verursachte, und gab dem dadurch
Ausdruck, dass er sagte: wenn er wieder gesund sei, werde er
einige  Landtagsabgeordnete, die er kenne, darvauf hinweisen, dass
es als eine Liicke im Strafgesetz zu betrachten sei, dass man Strafen
dureh Einzelhaft verschirfe, aber nicht auch durch Dunkelhaft, welehe
viel hiirter zu ertragen sei. Meine Frage, ob er etwa ein schlechtes
Gewissen habe, verneinte er zwar. Einige Wochen nach seinem
Austritt ans der Klinik brachten aber die Zeitungen die Nachricht,
dass eben dieser Mann, ich weiss nicht wegen welches schon vorher
begangenen Vergehens oder Verbrechens, zu einer mehrmonatlichen
Gefiingnissstrafe verurtheilt worden sei.

Auch bei Gesunden verschwinden die Sorgen und Aengsten, die
schlaflose Nichte so qualvoll machen, beim Lichte der wieder auf-
gehenden Sonne.

Aber nicht nur der Aufenthalt in absoluter Dunkelheit, sondern
schon die Dimmerung, welche die getriibte Linse um die Staar-
kranken verbreitet, scheint einerseits Psychosen veranlassen, andrer-
seits  bereits  bestehende verschlimmern zu konnen, wihrend DBe-
seitigung der Sehstorung aunf operativem Wege die Geistesstorung
giinstig beeinflusst oder gar zum Schwinden bringt.
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Drei Fille mogen dies erliintern:

1. Bei einem 79 jihrigen, in den besten Verhilltnissen lebenden
Manne entstand gleichzeitic mit dem Auftreten des grauen Staares
hallucinatorische Verricktheit. Sinnestiuschungen waren im Gesichis-
und Gehirssinne vorhanden.  Es bildeten sich lebhafte Verfolgungs-
ideen, die infensive Angst und schliesslich einen Suicidinmversuch
auslosten.  Nach gelungener Staar-Operation hirten die Sinnestiusch-
ungen auf und traten die Verfolgungsideen zuriick: s jetzt, vier
Jabhre nach der Extraction, anscheinend Heilung.

2. Eine gebildete Fran, 67 Jahre alt, leidet seit Jahrven an
cireulivem Irresein, schwache maniakalische Erregung, ziemlich er-
hebliche Melancholie, die meistens G Monate andanert.  Es entwickelt
sich Katarakt zuosammen mit Wiederkehr der Melancholie. Die Staar-
Operation wirkte in so fern ginstig, als der Anfall von Melancholie
verhiltnissmiissig nur kurze Zeit daverte (etwa 5 Monate) und die
Erscheinungen leichter waren. Bisher (2 Jahre) ist die Kranke auch
von lecidiven frei.

3. Ein S1jihriger Land- und Gastwirth leidet an seniler De-
menz. Ausammen mit gravem Staar entwickelt sich acute Melancholie
(vielfach dngstliche Gesichistinschungen). Extraction der Katarakt,
Nach derselben wenige Tage Verschlimmerung der psychischen Symyp-
tome, dann aber schnelle Heilung. Patient, am 3. Tage nach der
Operation in die Irrenklinik verbracht, wurde von dort nach 8 Tagen
entlassen ).

3) Die Ritckkehr zur Extraction ohne Iridektomie,
Mit Hinblick auf das bei dem bevorstehenden Congresse zur Dis-
cussion gestellte Thema: Extraction mit oder ohne Ividek-
tomie, kann ich es nicht gut umgehen, meinen Standpunkt in
dieser Frage in Kiirze darzulegen.

Bei der Abwigung der Vorziige und Nachtheile zweier Ope-
rationen, welche dasselbe therapeutische Ziel verfolgen, handelt es
sich im Allgemeinen immer um drei Gesichtspunkte, von denen aus

1) Die psychiatrischen Details wurden mir in ebenso  bereitwilliger, wie
dankenswerther Weise von Herrn Professor Fiirstner zor Benutzung mit-
getheilt.



die Frage zu betrachten ist.  Diese sind: Die Leichtigkeit der Aus-
fiibrung, die Sicherheit der Heilung und die Grosse des funktionellen
Frfolges.  Dazu kommen in unserem besonderen Falle noch kos-
metische Riicksichten.

Um nicht zu weitlinfig zu werden, will ich' nur den Fall ins
Auge fassen, dass es sich um die Extraction einer reifen, harten,
senilen Iatarakt mit grossem Kerne, ohne irgendwelche Complication
von Seite des Aunges, der Umgebung und der Person, handelt.

Da fragt es sich: .

a) Welche Operation ist leichter auszufithren? — Fiir denselben
Operateur wird ein peripherer Limbusschnitt keine grissere Schwierig-
keit bieten, als ein veiner Hornhautsehnitt. Bei gleicher Basis der
Schoitte wird der Linsenaustritt bei Iridektomie leichter sein, als
ohne diese, die Basis des Hornhautschnittes muss daher grisser ge-
halten werden, als beim peripheren Schnitte, und dann wird die Zu-
riickbringung der vorgedriingten Iris immer noch schwieriger sein, als
das Befreien der Iriszipfel aus der Wunde bei Iridektomie. Ein
wesentlicher Unterschied zn Ungunsten der Extraction ohne Iridektomie
hesteht aber in der Schwierigkeit, die Staarreste griindlich zu ent-
fernen. - Entgegen dem Umstande, dass in den Jahren 1873—75 die
Auslhihrung der modifizirten peripheren Linearextraction fiir sehr viel
schwieriger galt, als die Lappenexiraction, michte ich mich dahin
aussprechen, dass es im Allgemeinen schwieriger ist. ohne Iridektomie
den Staar rein herauszubringen, als bei Iridektomie. Darin soll
jedoch keineswegs ein  durchschlagender Grund gegen die Riick-
kehr zur normalen Lappenextraction gesehen werden. Wenn die
Lappenextraction trotz grisserer Schwierigkeit bessere Heil- und Seh-
resultate giebt, als die Extraction mit Iridektomie, oder doch wenig-
stens ebenso gute, so ist ihr unbedingt der Preis zuzuerkennen.

b} Wie steht es aber mit den Heilvesultaten? — Seitdem man die
- Misserfolge, welche man bei der Lappenextraction in fritherer Zeit
gehabt hat, nicht mehr in der ungiinstigen Lage der Wunde in einem
gefasslosen Gewebe (Hornhaut), nicht mehr in dem Umklappen des
Hornhautlappens, auch nicht in einer Quetschung der Iris und der
Hornhautwunde selbst sieht, sondern in der Infection durch eine von
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aussen eindringende Schiidlichkeit, wird die Hiufigkeit der Eiterung hei
beiden Methoden, bei gleicher Anwendung der beziiglichen Vorsichts-
maalsregeln, dieselbe sein. Wenn daher seit der Annahme aseptischer
Operationsgrundsitze die Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie
vielen als logische Consequenz erscheint, so kann das nur zugegeben
werden unter der Annahme, dass sie bessere Erfolge giebt. Beziig-
lich des Aunftretens von Eiterungsprozessen ist dies aber, wie gesagt,
nicht der Fall.

Sehen wir daher zu, wie es sich mit der Anzahl der reinen
Heilerfolee verhilt.

Auf der diesjihrigen Versammlung der franzisischen Augeniirzte
(Paris 7. Mai!) lisst sich Abadie folgendermaalsen vernehmen:
»La question de la cataracte secondaire est tres-importante par deux
raisons  D'abord, parce que ces cataractes sont incontestablement
plus fréquentes depuis qu'on emploie le procédé de Daviel ete. ete.*,
und zwar nicht nur, wie ans Abadie’s weiterer Auseinandersetzung
hervorgeht, einfache, in der Kapsel zuriickeebliebene Linsenreste
mit  oder ohne Wucherung der Kapselzellen, aber ohne Ver-
wachsung mit der Iris (Cat. secundaria simplex Becker), sondern
auch alle Formen, bei deren Bildung sich die entziindete Iris be-
theiligt hat (C. secundaria complicata s. accreta). Es ist nicht un-
wesentlich darvauf hinzuweisen, dass 1m Verlaute der IMseussion von
keiner Seite der Behauptung Abadie’s entgegengetreten wurde,
Ich kann es deshalb bei diesem einen Zeugniss bewenden lassen.

Nach den an meinem eignen grossen Material angestellten Unter-
suchungen wird bei gleichzeitiger Irisausschneidung die Kapselein-
heilung in die Wunde, welche ich aber bei der Lappenextraction
ebenfalls beobachtet habe, begiinstigt, wihrend die Einheilung der
Iris hanfiger und die reinen Heilungen, ohne dass eine oder die
andere Verklebung der Kapszel mit der Iris eintritt, bei der Extraction
ohne Iridektomie viel seltener sind.

Bei der Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie
muss also die grissere Haufigkeit der Nachstaarope-
rationen mit in den Kauf genommen werden. Durch die

) Arch. d'opht, no, 3. Mai-Juin 1883,
Otto Becker, Die Universitata-Augenklinik zu Heidelberg. 5



GG

oben schon erwithnte Discussion, in der eine ganze Reihe neuer Methoden
der Nachstaaroperation in Vorschlag gekommen sind, gehtawie ein rother
Faden die Besorgniss hindurch, es konnte durch diese nothwendig
gewordene zweite Operation eine Kyklitis hervorgerufen und der Er-
folg der ersten Operation in Frage gestellt werden. Wenn ich selbst
nun anch diese Gefahr, bei genaner Befolgung der Asepsis, nicht mehr
s0 gross erachte, wie frither, sondern eine Nachstaaroperation bei ein-
fachem Nachstaar in letzter Zeit auch dann vorgenommen habe, wenn es
sich nur darum gehandelt hat, eine an sich schon geniigende Sehschirfe
noch zu steigern, und wenn ich aunch der Meinung bin, dass bei
gehoriger Vorsicht selbst complizirte Nachstaare ohne Nachtheil
extrahirt werden kinnen und sollen, so ist ein Zwang zu hiufigeren
Nachstaaroperationen doch nur dann nicht als Nachtheil der Methode
anfzufassen, wenn im Grossen und Ganzen bessere Seherfolge durch
sie erzielt werden.

Da ist mir nun 3. die Discussion auf der vorjihrigen Heidel-
berger Versammlung von grossem Interesse gewesen, indem allseitig
zugegeben und auch mit Hinweis auf die Resultate der Englinder
nachgewiesen wurde, dass die Staaroperirten mit unverletzter TIris
und runder Pupille nicht besser sehen, als die, deren Iris ein Colohom
besitzt, voransgesetzt, dass es nach oben liegt und nicht allzugross
ist. Selbst Schweigger, der deutsche Anwalt fiir die Riickkebhr
aur Extraction ohne Iridektomie, giebt zu, dass der Grund fiir eine
Herabsetzung der Sehschiirfe weniger in der Iridektomie liege (soll wohl
heissen, der unregelmiissigen Pupille), als in der Unregelmissigkeit
der Hornhautkriimmung, die aus der Schnittfilhrung hervorgeht. Ich
michte hinzufiigen, am allermeisten aber in den Sehhindernissen,
welche durch alles, was von der Linse im Pupillargebiete zuriick-
bleibt, Kapsel, Linsenreste, und, was von diesen aus sich nach Vol-
lendung der Operation noch neuerdings bildet, wuehernde Kapsel-
zellen, verursacht werden; und dies ist eben bei der Extraction
ohne Iridektomie im Durchschnitt mehr,') als in dem andern Falle.

Bis zu einem gewissen Grade muss man allerdings Schweigger
beistimmen, wenn er neben anderm auch dem kosmetischen Erfolg der

1) J. Sattler, IX. Bericht d. Ophth. Ges., Heidelberg 1587, p. 104.
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Lappenextraction ohne Iridektomie Rechnung trigt. ,Bs ist fiw
jeden Augenarzt ein zu erfreulicher Anblick, ein Auge so wieder
herzustellen, dass man ihim dberhaupt nichts ansieht; ars est eelare
artem“.'y  Aber fallen denn alle Extractionen ohne Iridekiomie so
aus, dass man dem Auge nichts ansieht? Und sieht man den mit
Iridektomie operirten Augen, besonders ber kleinem Ausschnitt nach
oben, in den gut gelungenen Fillen etwas an, ausser wenn man die
Brille abnimmt und das Lid hebt?

Die Kosmetik, deren Berechticung ich durchaus anerkenne, hat
aul diejenigen Riicksicht zu nehmen, welche mit dem Operirten im
bitrgerlichen und gesellschaftlichen Verkehr in Berithrung kommen,
Wir extrahiren nicht., um hernach selbst einen erfrenlichen Anblick
beim Anschanen des operivten Anges zu haben, sondern damit der
Blinde wieder sehen kann. Die wahre Frende des Operateurs spiegelt
sich wider in dem freudigen, an Schreck grenzenden Erstaunen, das
sich aul’ dem tesicht des Operirten kund giebt, wenn er zum ersten
Mal durch das vorgehaltene Staarglas die 1hm  bekannte, aber
lange Zeit verhiilllt gewesene Aussenwelt wieder in ihrem farbigen
Gilanze sieht.

4) Noch eine Bemerkung vermag ich nicht zu unterdriicken. Die
von deutschen und englischen Augeniirzten ausgegebene Parole lantet:
Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie. Unter dieser
Bezeichnung habe ich die Frage hier besprochen.

In der franzosischen Literatur lantet sie dagegen: Riickkehr
air Daviel’sehen Extraction (s. oben die cifirte Aeusserung von
Abadie). Mir scheint das nicht gerechtfertigt.

Niemand wivd gerade mir vorwerfen wollen, dass ich das Ver-
dienst Daviel’s nicht hoch genug anschlage. Wiire es der Fall,
so witrde ich nicht die Apotheose Daviel’s als persinliche Ehren-
cabe den Besuchern unseres Congresses darbieten.

Das unsterbliche Verdienst Daviel's hat aber mit der Frage,
ob Iridektomie oder nicht, gar nichts zu thun. Es wird angezeigt
sein, das Wesentliche seiner Operation mit seinen eigenen Worten
festzustellen.

N a. a 0. 5. 92

o
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Nachdem er in seiner berihmten, der Académie de chirurgie in
Paris vorgelegten Abhandlung erzihlt hat, wie er bei einem Eremiten,
dessen Katarakt er hatte deprimiren wollen, veranlasst war, nach
dem Vorgange von Pétit die Hornhaut zu erdfinen und die in die
vordere Kammer gefallenen Staarreste herauszulassen, heisst es wirt-
lich: Le cas que le hazard venait de me présenter me fit prendre
la résolution de ne plus opérer qu'en ouvrant la cornée, comme
Javais fait & I'Hermite et d’aller chercher le Cristalin dans son
chaton, pour le faire passer par la prunelle, dars la chambre anté-
rieure et le tirer ensuite de D'oeil®, und einige Seiten spiter: .le but
principal de mon opération est l'extraction du Cristalin cataracté
hors de son chaton®.  Wenn er aber hinzufiigt, ,ce que I'on obtient
aisément par les précautions que je vais exposer®, so weiss jeder,
welcher die Abhandlung Daviel's gelesen oder auch nur die Ab-
bildungen fliichtig angesehen hat, dass von der Art, wie er die Ope-
ration ausgefithrt hat, und von seinen dabei verwendeten lnstrumenten
Juichts iibrig geblieben ist, als der nach ihm benannte Liffel,*
worauf bereits Wecker hingewiesen hat.?)

Das unsterbliche Verdienst Daviel's, welches ithm und seinem
Vaterlande zu ewigem Ruhme gereicht, besteht darin, dass er, wie Pétit
und andere vor ihm, sich nicht dabei begniigte, im gegehenen Falle die
vordere Kammer dureh einen Hornhautstich oder -schnitt zu erdfinen,
um Staarmassen, die bei der Depression in sie gerathen waren, aus
dem Ange zu entfernen, sondern dass er weiter ging und den ge-
legentlichen Zwang zu einer frei gewithlten Methode aushildete, dass
er mit voller Ueberlegung die Hornhaut durch Stich und Schnitt
eriffnete, wm die Katarakt ,dans son chaton® aufzusuchen und

sie in die vordere Kammer und von da ans dem Auge treten zu
lassen.

Alle unsere heutigen Operationsmethoden, die auf diese Weise
das im granen Staar gelegene Sehhinderniss -zu beseitigen suchen,
haben die gleiche Berechtigung sich Daviel’sche Operation zu
nennen.

1) de Weeker, L'extraction simple. I Ann. d’ocul. T. XCII, 1884, p. 224.
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Den ,proeéde de Daviel®, wie sich Abadie ansdriickt, befolgt
heut zu Tage niemand mehr.  Es ist sogar hichst wahrscheinlich, dass,
ansser Daviel selbst, kaum jemals jemaind seinen Vorschliigen genan
gefolgt ist; wenigstens hat La Faie gleich in der Sitzung, in welcher
Daviel die Einzelheiten seiner Methode der Akademie der Chirnrgie
vorgetragen hat, Anstoss an dem Gebrauch von b Instrumenten (eine
nach der Kante gebogene Lanze, zwei coufeaux mousses und zwel
doppelt gekrivmmte Scheeren) fir den Hornhautsclinitt genommen
und vorgeschlagen, den Schnitt mit einem einzigen Messer zn voll-
fithren.

Was die oculistische Welt heute bewegt, ist also nicht die Frage
der Riickkehr zur Daviel’ schen Extraction, sondern die Frage der
Rickkehr zur Extraction ohne Iridektomie.

5) Ieh kann den Gegenstand nicht verlassen, ohne noch auf
einige anatomische Details einzugehen.

Nach Schweigger liegt der Grund fir die Herabsetzung der
Sehschiirfe weniger in der Iridektomie, als in der Unregelmissigkeit
der Horphautkrimmung, die aus der Schnittfihrung hervorgeht.

Ich bin nicht sicher, ob damit gesagt sein soll, dass der Ex-
tractionsastigmatismus nach den verschiedenen Methoden verschieden
stark ausfillt. Es wiirde dies dann nicht mit Sicherheit zu Gunsten
des ganz in der Hornhaut liegenden Schnittes sprechen. v. Reuss
und Woinow fanden beim Lappenschnitt (Avlt) durchsehnittlich
einen stirkeren Astigmatismus, als beim peripheren Linearschnitt
(Arlt). Weiss fand beim Weber schen Hohlschnitt einen auf-
fallend geringen. So aufeefasst, wire der Schweigger’'sche Ge-
danke nicht spruchreif.

s lisst sich der Satz aber auch so verstehen, dass ein voll-
kommen glatter, ohne Verinderung der Schnittlage ausgefiihrter
Schnitt besseres Anliegen der Wundlippen, schnellere Heilung und
geringeren Astigmatismus zur Folge hat, als wenn der Sehnitt ge-
gackt i1st.  Nebenbei gesagt, habe ich einen vollkommen in einer
Ebene liegenden Schnitt unter allen extrahirten Augen, die untersucht
wurden, kaum je gefunden. Doch will ich gerne zugeben, dass in der
Reinheit und Gleichmissigkeit der Schnittfihrung grosse Verschieden-
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heiten, an denen die Geschicklichkeit des Operateurs und auch die
Unruhe des Kranken die Schuld tragen kann, vorkommen. Das
trifft aber den Schnitt im Limbus so guf, wie wenn er ganz in
dem gefisslosen Theil der Hornhaut liegt, kann mithin weder fiir
die eine, noch fir die andere Methode ins Gewicht fallen.

Viel wichtiger scheinen mir neben dem Zuriickbleiben von Staar-
resten und der Bildung von Nachstaar die Unregelmissigkeiten der
Hornhautkrimmung zu sein, welche von unreiner Heilung der Wunde
wegen Einlagerung von Iris und Kapsel herviihren. Dass dabei der
Hornhautastigmatismus grisser und, was noch wichtiger, dauernd
sein muss, liegt auf der Hand. Ieh habe aber schon darauf hin-
gewiesen, dass die Gefahr der Iriseinheilung, a priori betrachtet,
hei Unterlassung der Iridektomie grisser ist; und aus allen Mit-
theilungen und Discussionen der letzten Jahre iiber die Extraclion
ohne Iridektomie geht, wenn man sie unbefangen liest, hervor, dass
dies auch thatsichlich der Fall ist.

Es kinnte nach alle dem scheinen, als wenn ich wirklich, wie
man meine Aeusserungen auf der vorjibrigen Heidelberger Ver-
sammlung aunfgefasst hat, mich ablehnend gegen das Bestreben ver-
hielte, zur Extraction ohne Iridektomie zuriickzukehren. Dem ist
nicht so. Ich habe vielleicht am ersten, eben vom anatomischen
Standpunkte aus, darauf hingewiesen, dass eine vollstindig gelungene
corneale Extraction ohne Iridektomie, mit runder, nicht attachirter
Pupille und ohne Nachstaar, einer noch so gut ausgefallenen modi-
fizirten Extraction gegeniiber, sich dem Ideale, welches man sich von
dem, was durch die Extraction iberhaupt erreicht sverden kann, erhofft,
in hiherem Maalse nihert, als diese. Allerdings habe ich mir aber
auch niemals verhehlt, dass sie wieder iibertroffen werden wiirde,
wenn es gelinge, eine Methode ausfindig zu machen, den Staar
innerhalb der Kapsel ohne Iridektomie aus dem Auge zu entfernen.

In dem Augenblicke, als mit der Erkenntniss der wahren Ursache
einer nach Extraction eintretender Eiterung die Scheu schwand, im
gefiisslosen Theile der Hornhaut zu operiren, die Iris bei der Linsen-
entbindung zu quetschen, ergab sich von selbst, dass bei aller An-
erkennung der Verdienste v. Graefe's num Verminderung der Verluste
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nach Extraction, der Gedanke, zum reinen Hornhautschnitt zuriick-
zikehren und die Iridektomie anfzugeben, nicht nur sich vielen gleich-
zeitig aufdringte, sondern auch an verschiedenen Orten zur Aus-
fithrung gelangte.

Auch verstebt es sich ganz von selbst, dass die Anzahl der Ver-
luste durch Eiterung nicht mehr davon abhingt, ob der Schnitt in
den Limbus oder ganz in die Cornea verlegt wird, sondern von der
Griindlichkeit, mit der das Operationsterrain desinfieirt wird, und
von der Sicherheit. mit der einer Infection dureh Instrumente, Hiinde,
Verbandmittel ete. vorgebengt wird,

Meiner Meinung nach handelt es sich jetzt darum, festzustellen,
nach welcher Methode mehr veine Heilungen erzielt werden kinnen,

Es kimnte scheinen, dass anch da schon der richtige Weg be-
schritten werde.  Besteht die eine Unvollkommenheit der Extraction
ohne Tridektomie in der grisseren Schwierigkeit, das Pupillargehiet
s reinigen, so verfolgen alle Bestrebungen dies zu erleichtern ein
durchaus richtiges Ziel, und die Vorschlige und Versuche, dies durch
Ausspitlen der vorderen Kammer zu erreichen, erscheinen durchaus
gerechtfertigt.

Die Extraction ohne Iridektomie wird, das lisst sich wohl mit Be-
stimmtheit heute schon voranssagen, die wnbedingte Herrschaft ge-
winnen, sobald es gelungen sein wird, einerseits «die Gefahr des Iris-
vorfalls zu beseitigen, und andererseits das Pupillargebiet in gleich
vollkommener Weise zu reinigen, wie nach der Irisexcision.

6) Ueber Extraction angeborener Katarakten.
Einer besonderen Erwihnung, ausser den in Tabelle TV und V auf-
gefiihrten Operationen, verdienen die angeborenen Staare. Es sind
threr im Ganzen 102 zur Operation gekommen, ohne die Zonular-
katarakten, wegen derer nur eine Iridektomie vorgenommen wurde.

Die angeborenen weichen Totalstaare wurden discindirt. Die
harten Staare!) sind unter den modifizivten Linearextractionen bereits
aulgefithrt. 55 von den 97 angeborenen Staaren waren Cat. mem-

1) A. Graefe, Ber. d. Ophth. Gesellsch., 1879, 8. 25.
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hranaceae sive reductae aceretae?), also mit Zeichen fotaler Iritis
behaftet. Eine solche habe ich im ersten Jahre per scleram dis-
cindirt. Sehr bald aber habe ich begonnen, sie simmtlich zu ex-
trahiren.

Ich bin in der Weise verfahren, dass ich in Narkose eine schmale
[ridektomie nach oben angelegt habe, dann mit der einen Branche einer
feinen gezihnten Pineette in den Glaskorper hinter die membranise
Katarakt gedrungen bin, die Pincette geschlossen habe und dann
durch sanften, allmihlich gesteigerten Zug die Katarakt herausge-
zogen habe, Je langsamer man zieht, desto sicherer ist man vor
der Gefahr Iridodialyse zu erzeugen. Sehr hiibsch ist es, wenn man
sieht, wie sich eine Synechie nach der andern list und endlich die
Membran dem Zuge folgt. Hat man die Katarakt vor die Wunde
gebracht, so hingt sie oft noch an einer derben Glaskévperparthie.
Ein Assistent muss sich daher mit der Scheere bereit halten, die
Verbindung mit dem Glaskirper zu trennen.

Einen totalen Misserfolg habe ich nie gehabt. Wohl aber einige
Male Einheilung der Iris. Dass das Sehvermdgen trotz vollkommen
reiner Pupille in solchen Fillen oft recht unbefriedigend bleibt, ins-
besondere wenn Nystagmus vorhanden ist, ist hinlinglich bekannt,
um so mehr, je dlter man die Kinder werden lisst, ehe man zur
Operation schreitet. Ich habe mich daher nicht gescheut schon
Kinder von 16 Wochen zu operiven,

Je kleiner die Kinder, desto leichter ist es sie so einzuwickeln, dass
sie nicht mit den Fingern in die Augen greifen kinnen. Anfangs habe
ich gar keinen Verband angelegt, sondern nur die oberen Lider durch
aufgeklebte Streifen von Englisch Pflaster immobilisirt. In letzter
Zeit lege ich einen regelmissigen Verband mittelst gestirkter Gaze-
binden an und finde, dass die Kinder den Verband und die Dunkel-
heit in auftallend guter Laune vertragen. Sie sind ruhiger, als wenn
man die Arme an den Leib fixirt oder durch Pappschienen in ge-
streckter Lage hilt, so dass sie nicht an die Angen gebracht werden
kiinnen.

1) . Becker, Zur Anatomic der gesunden und kranken Linse, Wies-
baden, Bergmann, 1883, 8. 127.




h. Enucleation und Exenteration.

Durch A. v. Graefe und Mules ist die Frage, ob die Enu-
cleation nicht fir viele Fille durch eine andere Operation zu er-
setzen sei, acut geworden., Awngeregt ist sie bereits frither; wenn
man will, kanu man sogar sagen, bereits friher, als es eine Enu-
cleation oder wenigstens diesen Namen fiir diese Operation gab.

1) Bekanntlich machte Bonnet 1841 ") darauf aufmerksam, dass
der Augapfel durch eine verhiiltnissmissig einfache Operation mit
Schonung des Orbitalgewebes entfernt werden kinne und griindete
darauf seinen Vorschlag, die bis dahin geiibte rohe Exstirpation
durch die elegante Ausschiilung des Bulbus aus der Tenon’schen
Kapsel zu ersetzen. Ebenso bekannt ist es, dass englische Aerzte,
wie sie zuerst das Wesen der sympathischen Ophthalmie erkannt
haben, anch zuerst den Vorschlag gemacht haben, um das zweite
Auge vor dem Auftreten der sympathischen Krvankheit zu sichern,
das erst erkrankte Auge zu zerstoren. Was Wardrop an Pferden
ansgefiihrt hatte, iibertrug Barton®) auf den Menschen. Es wurde
ein Hornhautschnitt gemacht und der Augeninhalt, Linze und Glas-
kirper, herausgedrickt. ,Spiter#, lese ich bei v. Graefe?), ,als man
die Exstirpatio bulbi mit Schonung des Bindegewebes und der Mus-
keln zu verrichten gelernt hatte, gab man, um jeden entziindlichen
Ausbruch von den inneren Membranen an der Wurzel abzuschneiden,
dieser. Exstirpation fir viele Fille den Vorzng.*

v. Graefe selbst giebt dieser Methode denn auch den Vorzug
vor dem, von ibm einige Male geibten Yerfahren durch einen quer
durchs Auge gezogenen Faden das Auge zur Eiterung und Phthise
i bringen. Ein Yerfahren, das er iibrigens noch 18634 empfiehlt,
.fda man wihrend acuter eitriger Schmelzungen mit Panophthalmitis
niemals eine sympathische Affection des anderen Awnges ausbrechen

1) Annal. d'oculist. Tom. V. 1811 p. 27.

) Crampton Med. Gazette, London 1837, Traité des scet. tendin, ¢t muse.
Paris 1841.

#) Archiv f. Ophth. 111, 2. S. 444, 1857.

1) Verhandl, der Cphth. Versammlung. Heidelberg 1363 =5, 448,
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sicht*, so dass er danach wieder mehr zu der Auffassung, mit wel-
cher er den Vorschlag der englischen Aerzte anfangs aufzenommen
hatte, zuriickgekehrt zu sein scheint, welcher er in folgenden Worten
1866 ") Ausdruck gegeben hat: [Eine vollstindige Exstirpation des
Bulbus wegen Iridochorioiditis trawmatica zu unternehmen, num der
sympathischen Affection des zweiten Aunges vorzubeugen, wiirde ich
firr iiberfliissig halten, und erwihne dieses Vorschlags nur, weil er,
wie ich hire, von einigen englischen Fachgenossen ausgefiihrt wird.*

Da nun Arlt 1859%), der von Bonnet gegebenen Anregung
folgend, die Ausschilung des Augapfels aus der Tenon’schen Kapsel
zi einer im Einzelnen ausgearbeiteten Methode ausgebildet und ihr
den Namen der Enucleatio bulbi gegeben hat, so ist sie nach Vor-
stehendem von v. Graefe eigentlich niemals riickhaltlos anerkannt
worden.

In dasselbe Jahr 18639 fillt die Mittheilung v. Graefe’s
iiher zwei Todesfille nach einfacher Enucleatio bulbi, welche in der
Periode der eitrigen Panophthalmitis mit Exophthalmie ausgefiihrt
worden. Ir widerriith diese Praxis um so mehr, als er unter ande-
ren Verhiltnissen niemals Todestille nach Erueleatio bulbi beob-
achtet hatte.

Es ist bekannt, dass diese, in der Discussion iiber eine Mit-
theilung von Warlomont, welche den Tod eines Kindes nach
Discissio cataractae betraf, gelegentheh gemachte Aeusserung gleich-
sam der Alarmschuss gewesen ist, der die ophthalmologische Welt
gegen die Enucleation in Erregung gebracht hat.

v. Graefe ist aber wieder der erste gewesen, der Abhiilfe zun
schaffen gesucht hat. In seinem Aufsatze: Zur Lehre der sympa-
thischen Ophthalmie ') heisst es: ,Angesichts der Ueberzengung, dass
die sympathische Ophthalmie durch Vermittlung der Ciliarnerven ent-
steht, kinnte man wohl auf den Gedanken kommen, der Enucleatio
bulbi die Durchschneidung der Ciliarnerven zu substituiren.® Er

1) Archiv f. Ophth. IL. 2. 8. 250. 1856.

Y Arlt. Zeitschrift der Wiener Aerzte. 1859.
3) Klinische Monatsblitter. 18G3. 8. 456.

4) Archiv f. Ophth. XII. 2. 8. 154, 1366.




erwiigt bel der Gelegenheit auch die Miaglichkeit, diese Durch-
schneidung sowohl intra als extra scleram vorzunehmen.

N

Dieser Gedanke ist dann von E. Meyer und Snellen auch
anseefiihrt worden, :

Schon 1867 aber ist v. Graefe noch einen Schritt weiter oe-
gangen, und zwar znr Durchschneidung des N. optiens, hat in die-
sem Falle aber nicht nur den Gedanken gehabt, sondern ihn selbst
thatsichlich ansgefithrt.')  Freilich datirt der Gedanke schon vom
Jahre 1857, also zehn Jahre friher, und nach v. Graefe’s eigener
Mittheilung ?) hat A. Weber ihn sechon vor v. Graefe selbst
praktisch verwerthet.

Iis ist nun nicht ohne Interesse, dass die, wie wir jetzt meinen,
irrige Ueberzengung, es entstehe die sympathische Ophthalmie durch
Vermittlung der Ciliarnerven, v. Graefe den Gedanken eingab, der
Uebertragung des Krankheitsprozesses auf das zweite Auge dadureh
ein Hinderniss entgegenzustellen, dass man die Ciliarnerven durch-
schmitte; dass er dann aber, als die von andern, die diesem Rathe
Folge gegeben hatten, erzielten Resultate nicht befriedigten, zur
Sehnervendurchschneidung  erst rathend: dann selbst thatend idiber-
oing, und damit vorgreifend und vorahnend. weil geistreich combi-
nirend, dasjenige Heilmittel in die Praxis einfithrte, welches der 25
Jahre spiter zur Geltung gekommenen Ansicht von dem Wege der
Uebertragung der sympathischen Ophthalmie entspricht.

v.- Graefe beobachtete Iille von Amaurose mit Sehnerven-
exeavation im zweiten Auge, bei Amaurose durch zerstivende Cho-
rioiditis des ersten Auges, und, indem er die Affection als sympathisch
auffasste, gab er den Rath, statt das Auge zn exstirpiren, die Durch-
schneidung des Nervus opticus auszufithren, um mit der Ungangbar-
machung des Weges den Vortheil der Erhaltung des Bulbus zu ver-
binden. Und pnun vermuthet er weiter, ,man wiirde in der, schon
zur Lisung so vieler dunkler Fragen angerafenen Commissura arenata
anterior des Chiasma vielleicht eine apatomische Basis fiir eine
solehe Anschauung zu finden wissen.*

1} Verhandlungen der mediz. Gesellschaft in Berlin 1867.
2) Archiv f. Ophth. 1L 2. 5. 4.
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Sollte es zu gewagt erscheinen, anzunehmen, dass jetzt, da die
Chiasmafrage so vielfach bearbeitet wird und die Existenz der vordern
Commissur ad oculos demonstrirt werden kann, auch dieser Gedanke,
wenn auch in etwas anderer Form, praktische Bedeutung erlangen
werde?

[eh kann mich des Eindruckes nicht erwehren, dass allen diesen
Bestrebungen v. Graefe's, an Stelle der Enucleation durch eine
andere, weniger eingreifende Operation die gleichen Hesultate, ins-
besondere in Bexug auf Verhiitung der sympathischen Ophthalmie,
zu erzielen, der erschiitternde Eindruck, den die beiden Todesfille
nach Enucleation auf ihn hervorgebracht hatten, zu Grunde liegt!).

Unzweifelhaft ist es, dass die experimentellen Arbeiten von
Boueheron sowohl, wie die klinischen Bestrebungen von Schiler
und Schweigger durch die vermeintliche Gefihrlichkeit der Enu-
cleation veranlasst worden sind. Daneben freilich spielt der Wunsch,
die mit der Enucleation verbundene Entstellung zu mindern, eine
wichtige und berechtigte Rolle.

Besonders Scholer hat auch auf das Schrumpfen der Orbita
nach Enucleatio bulbi bei nicht Ausgewachsenen Gewicht gelegt.

Ueberblickt man die verschiedenen Phasen, welche die Nerven-
durchschueidung durchgemacht hat, so folgte der Durchschneidung
der Ciliarnerven innerhalb oder ausserhalb des Auges der Rath, die
Leitung im Sehnerven selbst zu unterbrechen. Fast selbstverstind-
lich, da es kaum zu umgehen, wurde damit die Durchschneidung
der Ciliarnerven verbunden; sie empfahl sich ausserdem, weil bei
einfacher Durchschneidung des Sehnerven die Empfindlichkeit des
Auges blieb oder sich bald wieder herstellte. So haben wir die
Neurotomia optico-ciliaris (Scholer).  Auch sie entsprach den
FErwartungen nicht, weil sich herausstellte, wie Arlt vorhergesagt,
dass die beiden Enden des durchschnittenen Sehnerven, trotz der Be-
hauptung Schioler’s, dass die unausbleibliche starke Blutung die
Wiederverwachsung verhindere, wieder zusammenwuchsen, und die

1) Ieh will hier doch daranf hinweisen, dass die beiden Fille im Jahre 1563
bekannt geworden sind, dass aber keine Andeutung dariiber existirt, in welchen
Jahren sie sich ereignet haben.




Leitung sich wiederherstellte. Das Priiparat des von Mauthner?)
mitgetheilten Falles sah ich selbst bei Eduard v. Jaeger. An Stelle
der Neurotomia optico-ciliaris ist dann die Neurectomia®) optico-
ciliaris getreten.

Wie bei allen therapeutischen Vorschligen, an welche grosse
Erwartungen gekniipft werden, wenn diese sich nicht erfiillen, aut
eine anfangs sehr lebhafte literarische Discussion ein verhingniss-
volles Schweigen zu folgen pflegt, so ist es anch bei der Nenrotomia
optico-ciliaris ergangen. Zwar hat Schweigger 1864 (L. 8. 63)
versucht, .,das befremdliche Stillschweigen zu unterbrechen * aber
in dem Sachregister des Michel’schen Jahresherichtes fiir 1865
und 1866 sucht man vergebens nach Antworten,

2) Dagegen sind in demselben Jahre A. Graefe?) (Halle) und
Mules ) (Manchester) gleichzeitic mit einander sehr dhnlichen Vor-
schliigen, die Enucleation zu ersetzen, hervorgetreten, und zwar aus
aleichen und denselben Grinden, wie die Verfechter der Neurectomia
optico-ciliaris.  Doch legt Graefe ein grisseres Gewicht auf die
Vermeidung der der Enucleation anhaftenden Gefahren, withrend fiir
Mules die Moglichkeit, bessere Bedingungen fiir die Prothesis oculi
zu schaffen, in erster Linie steht.

Graefe spricht es geradezu aus, dass der Unsicherheit der
Erfolge wegen die Neurotomie (die Nenrektomie ist vielleicht nicht
cgemeint) nicht berufen sei, mit der Enuncleation zu concurriren oder
oar dieselbe entbehrlich zu machen. Wenn sie das aber nicht kinne,
so =eil ®ie diberdies sicherlich nicht eeeignet, jene Bedenken zur
Ruhe zu bringen, welehe sich weniger auf die Nachtheile der Ver-
stiimmelung, als auf die Moglichkeit einer durch die Operation in-
duzirten Meningitis beziehen. Zwar sei eine meningitische FEi-

1y Die sympathischen Augenleiden, 5. 105,

2) Schweigger, XVI Bericht der Ophth. Gesellsch. 1884, Resection
des Nervus opticus, Schmidt-Rimpler. Augenheilk. u. Ophthalm. 111 Aufl.
1588, 8. 434, Newrectomia opt.-eiliaris.

3) Enucleatio oder Exenteratio bulbi. Tageblatt der Naturforscher-Ver-
sammlung in Magdeburg 1584, 5, 112,

4) Eviseeration of the globe, with artificial vitreous, Transact. of the
Ophthalmic Society V. 1885, p. 200.
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krankung nach der Neurotomie bisher nicht zur Kenntniss gekommen ;
sie sel aber auch unendhch viel weniger oft ausgefiihrt worden. Ziehe
man ferner in Betracht, dass die bei der Neurotomie erforderliche
Verwundung in chirurgischem Sinne schwerlich giinstigere De-
dingungen biete, als die bei der Enucleation, so kinne man sich der
Besorgniss nicht entschlagen, dass jener Methode dieselben Gefahren
anhaften, wie dieser.

Ueber die der Enucleation anhaftenden Gefahren spricht er sich
aber dahin aus: in einer, wenn auch relativ nur sehr geringen Anzahl
der Fille fibre die Enucleation zu einer meist todtlich endigenden
Meningitis.  Vor einem derartizen Ausgange sei man auch dann
nicht sicher, wenn man von der Operation diejenigen Augen aus-
schliesse, welche sich im Zustande der Panophthalmitis befinden.

Aus guten, aber aprioristischen Grinden glaubt Graefe durch
seine Exenteratio bulbi eine Vermeidung oder doch eine entschie-
dene Verminderung der der Enucleation anhaftenden Gefahren er-
warten zn dirfen. Er hat daher bereits 1884 in allen Fillen, in
welehen sonst die Enucleation angezeigt erscheint, selbstredend mit
Ausnahme derer, in welchen es sich um intracculare Tumorenbil-
dung handelte, die Exenteratio bulbi und zwar., wie er angiebt,
42mal ausgefithrt.

Der Vorschlag Graefe’s warde von der einen Seite mit grossem
Beifall, von der andern mit erklirlicher Zuriickhaltung aufgenommen.
Die Annahme, dass die Exenteration weniger gefihrlich
sel, als die Enucleation, war erst zu beweisen.

Das Fir und Wider ifiusserte sich mit um so grosserer Leb-
haftigkeit, als gleichzeitig Mules, unabhingig von Graefe, mit dem
Vorschlage, die Enucleation durch seine Evisceration zu ersetzen,
hervortrat.

3) Die niichste Folge von Graefe’s Vortrag in Magdeburg
war, dass der Versuch gemacht wurde, fir die Gefihrlichkeit der
Fnucleation einen numerischen Aunsdruck zu gewinnen.

Wihrend Graefe 1824 zehn Fille von Meningitis nach
Enucleation durch die Literatur und mindliche Mittheilungen be-

-
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kannt geworden waren, stellen Brickner-Deutschmann ')y deren
26 zusammen.”  Dabei ist aber picht ganz mit der nithigen Kritik
verfahren,

Der 5. Fall betrifit eine Enucleatio bulbi, complizict mit Ex-
stirpation einer bisartigen  Orbitalgeschwulst (Gliosarcoma n. o.);
gehdrt also gar nicht hierher.  Ebenso verhdlt es sich mit dem
21. Fall aus der Erlanger Klinik. Ueber ihn schreibt mir Sattler:
-Der Fall bezieht sich nicht auf eine Enuncleation, sondern aut die
Lixstirpation eines grossen, die ganze Orbita ausfillenden Sarkoms.©
i kann also auch nicht der Enucleation als Methode zur Last ge-
legt werden,  Auch der 22. Fall, iber den gar nichts mitgetheilt
wird, kanm, streng genommen, nicht mitgerechnet werden. In den
25 dibrig bleibenden Fillen ist 10mal die Meningitis dureh  die
Section nachgewiesen, 4 IFille sind geheilt, und in 9 Fillen fehlt
die Section.  Wenn ich nun auch gern zugebe. dass auch kli-
nisch die Diagnose der Meningitis mit an Sicherheit grenzender
Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, so sind bei der Entschei-
dung iber eine so wichtige Frage doch nur die durch die Section
belegten Fille heweisend.

lch lege auf diese Aunseinandersetzung kein anderes Gewicht, als
dass ans il hervorgeht, wie man die Gefahr der Enucleation it
etwas zu lebhaften Farben ausgemalt hat. Ob ctwas mehr oder
weniger Falle constatirt sind, daranf kommt es selbstverstindlich
nicht an, wenn das Factum selbst feststeht.

4) In Folgendem habe ich daher selbst eine vollstindigere Liste
von Meningitis und Todesfillen nach Enucleation zusammengestellt.®)

. w. 2. v. Graefe. Enucleation in der Periode der eifrigen
Panophthalmitis mit Exophthalmie. Keine Section.
IKlin. Monatsbl. 1863 8. 456,

Mannhardt. Tadtliche Meningitis nach Enucleation.  Keine

" -
-

section,  Ebenda,

1) Ueber eitrige Meningitis nach Enucleatio bulbi. A. . O, XXXIL. 4, 8. 251,
2) Der Fall Strom bei Knhnt steht Norsk, Magaz. f. Lacgevid. 1385,
4, p. 242, Nicht zuginglich.
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. Horner. Tumor retinae (Glioma). Tod durch Meningitis am

t. Tage. Orbitae und Sehnerven frei. Section.
Klin, Monatsbl. 1863 8. 341.

Just. Phthisis bulbi dolorosa. Im Glaskérper -eingedickter
Eiter. Tod am 10. Tage nach der Enucleation.
Keine Section. Klin. Monatsbl. 1872 5. 273.

Pagenstecher. Phthisis dolorosa. Eitrige Iridokyklitis. Me-
ningitische Erscheinungen schon vor der Enncleation.
Sympathische Iridokyklitis am rechten Auge. Tod
74 Stunden nach der Operation. Meningitis ohne
nachweisharen Zusammenhang mit der Operations-
wunde. Section. Klin, Monatsbhl. 1875 S. 123.

Verneuil. Encephaloid der Retina. Orbitalphlegmone und
diffuse Meningitis. Tod 5 Tage nach der Operation.

_ Section? (Gaz. hebd. 1874 pag. 21.

Meyhofer. Frische Verletzung, Fremdkirper, Enucleation
nach 48 Stunden. Am 2. Tage Meningitis. Heilung.
Klin. Monatsbl. 1874 pag. 21.

Leber. Luxatio lentis in cam. anter. traumatica. Nach 36
Stunden meningitische Symptome. Heilung. Arch.
f. Ophth. XXVI, 3, S. 207 (1880).

Asplund. Fremdkirper. Am 2. Tage meningitische Symptome.
Tod nach 9 Tagen. Section: Bitrige Meningitis.
Sehnery frei. Hygiea 1880 8. 560; Nagel's Jahres-
ber. f. 1884 S. 480,

Vossius.,  Glaucoma absolutum. Nach 24 Stunden Menin-
gitis (?). Heilung. Klin. Monatsbl. 1883 8. 237.

Alf. Graefe. Suppuration im Bulbus nach Extractionsversuch.
Keine Panophthalmitis. Am 5. Tage Meningitis,
am 8. Tod. Section. Orbita frei. Meningitis. Naturf.
Vers. Magdeburg 1884,

—_— Kataraktoperation ohne Zufall; am 10. Tage eitrige
Iridokyklitis. Enucleation. Am folgenden Tage Me-
ningitis. Am 5. Tage nach der Enucleation Tod.
Section. Orbita anscheinend frei, Eitrige Meningitis.
Ebenda.
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14. Schreiber. Traumat. eitrige Iridokyklitis. Meningitis, Tod.
Section?  Ehenda.

15. Howe. Phthisis dolorosa. Meningitis, Tod. Section? Ebenda.

16. Benson., Phthisis doloresa. Supp. im Auge. Am 2. Tage
Meningitis. Erysipelas von der Wunde ausgehend.
Am 8. Tage Tod. Section: Meningitis. Nephritis
pach Scharlach. Sehnervenscheiden heiderseits eitrig
infiltrirt. Ophth. Review 111 pag. 203, 1584,

17. v. Wecker. Staphylomabtragung. Sechs Wochen spiiter Enu-
cleation des Stumpfes.  Nach 36 Stunden rechts-
seitige Hemiplegie, Coma. Tod am 5. Tage. Keine
Section. Meningitis oder Himorrhagie? Ann. d'ocul.
XCV, p. 56, 1880.

15. Bulbus phthisic. dol. nach Staarextraction vor sieben
Jabren. Am anderen Tage meningitische Symptome.
Tod am 6. Tage. Keine Section. Ebenda.

19, Griffith. Phthisis bulbi. Tod nach 5 Tagen. Section: Seh-
nervenscheide frei.  Eitrige Meningitis.  Brit. med.
Journal, Dee. 27, 1884,

20. - Panophthalmitis.  Tod an Meningitis am 8. Tage.
Orbita frei. Section.

21. Priestley-smith. Uleerivendes Sarkom des Auges. Tod.
Section: Eitrige Meningitis.  Ophthalmic Review,
Febr. 1885. '

22. - Glankom. Bulbus, keine Eiterung. Orbitalphlegmone.
Meningitis. Tod in 48 Stunden. Section.

23. -~ Beginnende Panophthalmitiz. Am 2. Tage menin-
gitische Erscheinungen. Heilung pach 9 Wochen.

24, Leber. Traumat. eitrige Iridokyklitis. Bei der Operation dringt
Eiter in die Orbita. Am 2. Tage meningitische
Symptome. Tod am 7. Tage. Section: Eitrige Me-
ningitis. Eiter in der Abducensscheide.

20 n. 26. Hansen Grut. Zwei Todesfiille durch Meningitis.
Section?  Hosp. tid. 3. R, 11L, p. 437, 1885.

Obto Beckar, Die Umiversitalz-Augenklinik zu Heidelberg. G
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Nettleship. Luxatio lentis in cam ant. Extractionsversuch.
Eiterung. Enucleation. Nach 3 Tagen Tod. Section:
Alte und frische Meningitis. Keine Eiternng. Trans-
act. of the Ophth. Soe. VI, p. 445. 1886.

Lawford. Deginnende Glaskirpereiterung. Tod. Section:
Meningitis. Ebenda p. 482. 1886.

Davidson. Phthisis dolor. ohne Eiterung. Tod am 3. Tage.
Section: Meningitis. Rothung der Sehnerven. Oedem
der Orbita. Ebenda p. 4806.

Dor. DPhthisis dolor. Am 5. Tage apoplektischer Anfall, am
7. Tage Tod. Bulletin de la Soc. frang. 1886, p. 12.

— Tuberkulose des Auges. Enucleation. Heilung. Nach
G Wochen tuberk. Meningitis. Tod. Keine Section.
Ebenda p. 13.

Chevallereau. Traumat. Katarakt. Extraction. Nach sechs
Monaten Hamorrhagie im Auge. Enucleation. Nach
drei Wochen entlassen. Bald nachher Meningitis
tuberculosa. Tod in der 7. Woche nach der Ope-
ration, Ebenda p. 16.

Galezowski.') Nach der Enucleation bei einem Siufer pro-
fuse Blutung, die nicht zu stillen war, Orbital-
phlegmone, Meuningitis. Tod. Section? Ebend. p. 17.

— Verletzung auf der Jagd bei einem Diabetiker. Der
Enucleation folgte abundanteste, kaum zu stillende
Hiamorrhagie. Nach 3 Tagen fraten meningitische
Erscheinungen auf, die zum Tode fithrten. Section ?
Ebenda p. 17.

— Keine Panophthalmie. Tod. Diphtherie? Arch.
d'Opht. VIIL. 3, p. 242, 1888.

1) Im Jahre 1886 sagt Galezowski: ,Sur plus de six eents énucléations

que j'ai faites jusqn'a présent, je n'ai que deux cas mortels* (nimlich Fall
32 und 33).  Zwei Jahre daraunf, 1888: ,La mort 4 la suite de I'énucléation s'est
toujours produite dans des cas de panophtalmie,* Er hat also seine cigenen,

15386 mitgetheilten Fille vergessen. FEr fiigt auvsserdem hinza: ,Sur gquatre

cents enncléations faites en dehors de la panophtalmie, je n'ai en qu'un décés.”
Darnach milsste er etwa 300 Enucleationen bei Panophthalmitis gemacht haben.
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6. Hobby., Panophthalmitis, Am andern Tage Fieber, Delirien,
Coma. Am 4, Tage Tod. Keine Section. Amer,
Journ. of Ophth. I11. p. 141, 1886,

37. Panas. Panophthalmitis, Am 8. Tage pleuritischer Erguss.
Tod nach einigen Tagen. Section: Eitrige Meningitis,
Empyem, multiple Abscesse in der Lunge. Nephritis
inferstitialis. Panas sehhesst daraus, dass die
Infection schon vor der Enucleation stattgefunden
habe. Arch. d’Opht. VIII 1888, p. 259,

38, Gayet. Panophthalmitis. Tod. Gayet meint, auch in diesem
I'alle se1 die Infection der Panophthalmitis, nicht der
Enucleation zur Last zu legen. Ebenda p. 242.

39, w. 40. Coppez  Zwei Todesfille nach Enucleation bei Panoph-
thalmitis ohne nihere Angabe. Ebenda p. 242

41. Lang. Cataracta traumatica reducta. Am 3. Tage eitrige
Iritis, Panophthalmitis. Bei der Enucleation wurde
die Sclera angeschnitten, und der Eiter floss aus.
Nach 2 Tagen trat der Tod ein. Section: Meningitis,
In der Orbita keine dem freien Auge sichtharen
Verinderungen. Transact. of the Ophth. Soc. VII,
p. 319, 1888.

42 w. 43, Meine beiden ille Seite 85 und S6.

5) In denjenigen Fillen, in welchen es sich um Enueleation bei
Panophthalmitis handelt, ist nun aber noch keineswegs erwiesen,
dass die Enucleation die Sehuld an der Meningitis trage, denn
Panophthalmitis kannanchohne das Dazwischentreten
der Enucleation durch Meningitis!') zum Tode fihren.

Erst kiirzlich ist ein soleher Fall von David Webster?) ver-
iflentlicht worden. Es handelte sich um eine Staarextraction mit
Cocain ohne Zwischentall. Am 2. Tage Delivien, am 4. Tage Che-
mosis, am 5. Tage Panophthalmitis. am 12. Tage unter den Er-

1) SBociété frang. d'Ophtal. Session 9. Mai 1538,

2) Med. Society of the State of New-York 7. February 1888; New-York
Medical Reeord 11, Februnary 1855,
B*
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scheimingen von Meningitis trat der Tod em. Und ebenso hat
Motais zwei Fille von Phlegmone des Auges mit tidtlichem
Ausgang ohne Section beobachtet,

Auch ist es nicht lange her, dass durch die Zeitungen die
Nachricht ging, dass ein in Deutschland allgemein bekannter, ange-
sehener Mann in gleicher Weise an den Folgen einer Staaroperation
gestorben sel.  Es wiirde nicht schwer sein, mehr Beispiele der Art
zu sammeln, wenn auch iiber sie aus leicht begreiflichen Griinden
nicht gerade mit Vorliehe von den Operateuren offentlich berichtet
wird.

) Die Verdffentlichungen von Graefe und Briickner-Deutsch-
mann haben dann v. Weeker?) veranlasst, sich ebenfalls iiber die
Gefihrlichkeit der Enucleation auszusprechen. Sein grosses opera-
tives Material hat ilm in den Stand gesetzt, dem Grade der Gefihr-
lichkeit durch ein Zahlenverhiltniss Ausdruek zun geben. In den
24 Jahren seiner Pariser Thitigkeit (1886) hat er aunf ungefihr
GO0 Enucleationen zwei Todesfille gehabt; das giebt eine Mortalitit
von Y

[yos annithernd dieselbe Zahl, welche Graefe angiebt.

Im Mai 1887 berichtete aber D'Oench?) der Akademie der
Medizin in New-York iiber 500 von Knapp nacheinander ausgefiihrte
Enucleationen, 50 in Heidelberg, 450 in New- York. 462 Fiille
heilten ohne Keaction, eine stirkere Reaction trat in wenig Fillen
ein.  Ganz besonders wird hervorgehoben, dass in keinem einzigen
Falle cerebrale Erscheinungen auftraten, ebensowenig ein letaler
Ausgang.

Da ich mif solchen Zahlen in dem kleinen Heidelberg begreif-
licherweise nicht concurriren konnte und doch auch den Wunsch hatte,
mir nach dem mir zugiinglichen Materiale ein eigenes Urtheil zu
bilden, habe ich die beziiglichen Zahlen von Arlt (schon Januar
1887) und denjenigen seiner Assistenten, welche oftentliche Kliniken
leiten, nach brieflicher Mittheilung zusammengestellt. Danach hat

1) L'antisepsie comme moyen préventif des dangers de mort apres les
opérations orbitaires. Amn. d’ocul. XCV. p. 55.

f) Report on a series of five hundred successive cases of enucleation of
the eyeball. Arch. of Ophth. XVI. p. 187.
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1. Arlt die erste Enncleation 1858, im Ganzen ca. 200, gemacht,
Ixein Todestall.

2, Kydel 82 Enucleationen, hei Panophthalmie niemals; keine
Meningitis, kein Todesfall.

3. Schulek 202 Enucleationen; keine Meningitis, kein Todesfall.

4. Sattler, Anzahl nicht angegeben; wiederholt hei Panophthal-
mie; keine Meningitis, kein Todesfall.

0. Fuchs schitzt die unter seinen Augen gemachten Enncleationen
anf 250 bis 300,  Bei Panophthalmitis hat er niemals enn-
cleirt; keine Meningitis, kein Todestall.

Rechne ich dazu meine eicenen 360 Epucleationen, bei denen
niemals Meningitis in Folge der Operation aufeetreten ist, so sind
das im Ganzen ') mehr als 1000 Enucleationen, welehe niemals Me-
ningitis zur Folee gehabi haben.

[ch bin bei dieser Znsammenstellung davon ansgegangen, dass,
wenn die 1000 Enueleationen anch nicht von einer Hand gemacht
worden sind, die verschiedenen Hinde doch in derselben Schule ge-
schult worden sind, und zwar in der Schule dessen, dem wir die
Methode der Enucleation verdanken. Sie dirften aus dem Grunde
wohl als ein homogenes Beobachtungsmaterial anzusehen sein.

Obgleich ich noch darauf zuriick komme, will ich gleich hier
nicht zu erwihinen unterlassen, dass ich zwar keine Meningitis als
Folge der Enncleation unter meinen 360 Fillen, dafiir aber zwei
Todestille im Anschlusse an eine Enueleation gehabt habe.  Deide
hetreffen marantische Kinder,

Ueber den einen Fall hat Fr. Meyer schon berichtet.?) Ein drei-
jahriges serophulises, marantisches Kind wurde mit Ekzem, Blepha-
ritis und Conjunctivitis anfgenommen. Im Verlanf von 14 Tagen
infiltrirte sich die Cornea; es entstand ein orosses, tiefes Geschwir
mit aufgeworfenen Rindern, das zu ansgedehnter Perforation und

1) Bei Fuehs sind cinige Fille von Arlt mitrezihlt, diese also doppelt
serechnet ; dagegen fehlt die Anzahl der Fille von Sattler.

2} Ueber einen Fall von artericller Blutung bei Enncleatio bulbi. XVIL Ber.
der Ophth, Gesellsch, 18587, 8. 208, — Siche anch: Zur Anatomie der Orbital-
arterien. ]'l[uTllhul. Jalhirbiicher XII, 5. 414.
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Panophthalmitis fithrte. Am 21. Oktober 1884 wurde deshalb die
Enucleation in Narkose vorgenommen. Bei der Durchschneidung
des Nervus opticus, die in ca. 5 mm vom Bulbus entfernt vorgenommen
wurde, trat plotzlich eine starke arterielle Blutung ein. Bei dem
Versuche, das spritzende Gefiss mit dem Schieber zu fassen, riss
ein Stiick desselben ab. Erst der zweite Versuch gelang; das Gefiiss
wurde unterbunden und die Blutung stand. Am 4. Tage, 25. Ok-
tober, trat der Exitns letalis ein. Die Seetion ergab: Obsolete
Pleuritis links, acute Broncho-Pnenmonie im linken Oberlappen,
Miliartuberkulose der rechten Lunge, geschwellte und verkiste Bron-
chial- und Mesenterialdriisen, Milztumor, Fettleber; also keine
Meningitis.

Kann man in diesem Falle die Enucleation als Todesursache
ansehen? — Vielleicht hat sie das FEintreten des Todes beschleu-
nigt; geziihlt waren die Tage des Kindes ohnehin.

Mit mehr Recht kimnte man sagen, ich hiitte die Enucleation
picht vornehmen sollen. Heute wiirde ich, wie ich vorgreifend aus-
sprechen will, in einem solchen Falle die Exenteration vornehmen,
Die Blutung wire dann allerdings nicht eingetreten.

Der zweite Fall betrifft zufallig die letzte Enucleation des Zeit-
ramms, iber den ich berichte.

Mimna S., 3 J., aus L., warde am 13. Juni d. J. in die Klinik
gebracht, mit Tuberkulose des rechten Auges, deren allmihliche, von
der Iris ausgehende Entwicklung ambulatorisch von uns beobachtet
war. Die tuberkulose Geschwulst hatte die Hornhaot allseitig durch-
bohrt und wucherte als ringférmiger, dem Ciliarrande entsprechender
Wulst aus der Lidspalte heraus. Ich entschloss mich trotz des apa-
thischen Zustandes, in dem das Kind sich befand, zur Enucleation.
die am 15. Juni d. J. ausgefithrt wurde. Das Wohlbefinden des Kindes
und das gute Aussehen der Wunde (kaum Secretion) erlaubte, schon
nach 4 Tagen das Auge ohne Verband zn lassen. An demselben
Abend trat Fieber ein (38,6"), welches ohne Nachlass anhielt; die
Untersuchung der Brust- und Bauchorgane ergab negativen Befund.
Grosse Apathie, Sensibilitiit stark herabgesetzt. Da die Wunde ge-
heilt und keine Secretion vorhanden war, wurde das Kind am 22. Juni
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der Luisenheilanstalt (Kinderspital) iiberlassen. Von dort musste es
dem Vater aunf sein dringendes Verlangen am 27. Juni ibergehen
werden.  Wie dieser dann berichtete, starh das Kind noch an dem-
selben Abend, also am 12, Tage nach der Enucleation.

Obgleich eine Section nicht gemacht worden ist, kann in diesem
Falle nicht daran gezweifelt werden, dass das Kind an einer Menin-
citis gestorben ist.  Aber hiesse es nicht den Thatsachen Gewalt
anthun, wenn man sie als Folge der Enucleation und nicht als eine
tuberkulose Basilarmeningitis auffassen wollte? Ganz abgesehen da-
von, dass es sich hier um eine intraoculare Geschwulst handelt, fir
welche auch die Verfechter der Exenteration der Enucleation ihr
Itecht lassen.

Wenn man diese beiden Fiille trotzdem der Enucleation anrvechnet,
sinkt der Gefihrlichkeitsnnmerus meiner Zusammenstellung gesen den
von v. Weeker immer noch von 3%/, auf 2/ herab. Thut man es
nicht, wie ich meine, dass man dazn keinen Grund hat, so wiirde
aus memer Zusammenstellung in Verbindung mit der von D'Oench
folgen, dass die 3°/,, von Graefe und v. Weeker doch wohl
viel zu hoch gegriffen sind.

7) Betrachtet man dem gegenitber die bisher erzielten Resultate
der Exenteration, so hat zuniichst Bunge!) ans der Graefe'-
schen Klinik bereits diber 300 Fialle von Evisceratio, wie die Ope-
ration jetzt auch von Graefe-Bunge genannt wird, berichtet,
die ohne ein bedenkliches Symptom verlaufen sind.

Nicht so glicklich sind andere Operateure gewesen. Knapp?)
hat, veranlasst durch die erste Graefe’sche Publikation, einen
frither schon (Februar 18583) von ihm heobachteten Fall von schwerer
Orbitaleellulitis nach Evisceration in seinem Archiv mitgetheilt, der
allerdings schliesslich geheilt ist.

Aber auch Todesfille nach der Exenteration sind bereits zn ver-
zeichnen.  Professor Sehulek in Budapest, dessen operatives (e-
schick fiber allen Zweifel feststeht, theilte mir schon vor 17/, Jahren
mit und hat mir jetzt ansdriicklich eestattet dies zu verdffentlichen,

1) Bunge, Ueber Exenteration des Auges. Halle 1857,

2) Avchiv f. Aungenh. XVL 1, 8. 55



dass von 36 Kranken, bei denen er die Exenteration gemacht habe,
gwel in der ersten Woche gestorben seien, also unter wesentlicher
Beeinflussung von Seite des operativen Eingrifies.

Fs wird dies diejenigen Augeniirzte nicht sehr iiberraschen,
welehe sich von Anfang an gegeniiber der Meinung Graefe's von
der geringeren Gefihrlichkeit der Exenteration im Vergleich zur
Enucleation abwartend oder zweifelnd verhalten haben. So zuerst
wohl Manz'), dann Kuhnt?) und andere.

Ieh schliesse darauns, wie ich meine, vorsichtig, dass es bis
jetzt nieht erwiesen ist, dass die Exenteration weniger
die Gefahr eine Meningitis zu veranlassen in sich
trigt, als die Enucleation.

Gegen Graefe’s 300 Fille von Exenteration ohne Meningitis
stehen Knapp’s 500 und die von mir angezogenen 1000 Enueleationen
ohne Meningitis.

8) Panophthalmitis. Trotz dieser Stellungnahme zu der in
Rede stehenden Frage, habe ich mich selbst auch lange Zeit unter
dem Bann der vermeintlichen Gefahr, bei bestehender Panophthalmitis
zi enncleiren, befunden und habe es nur ungerne gethan.

Das Wort Panophthalmitis wird aber, wie ich sehe, in doppeltem
Sinme gebraucht.  Wenn ich nicht irre, stammt das Wort von
Fisceher®) in Prag. Dann hat es durch Arlt in dem ophthalmo-
logischen Sprachschatz Biirgerrecht gewonnen. Fischer und Arltd) -
haben diese Bezeichnung erst dann gebraucht, wenn zu Eiterungs-
prozessen im Auge Protrusion des Auges hinzugetreten war, also
erst dann, wenn der entziindliche Prozess nicht mehr anuf den Bulbus
selbst beschrinkt war.

Daraus, dass diese beiden Zustinde nicht strenge genug aus-
einander gehalten sind, erkliren sich zum Theil die einander wider-
sprechenden Aeusserungen in der diesjihrigen Debatte in der Sitzung
der franzisischen Ophthalmologischen Gesellschaft in Paris vom 7. Mai.

1) Fortschritte der Medizin 1884, 8. 818.
2} Ueber Enuncleatio bulbi. Weimar 1887.
#) Lehrbuch, 1846, S. 63.

1) Die Krankheiten des Auges, II, 5. 229,
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Bei der jetzt, insbesondere bei unsern westlichen Nachbarn,
lebhalt stattfindenden Diseussion aber die Frage, ob bei Panophthal-
mitis enucleirt werden diirfe oder exenterivt werden miisse, sollte
wohl streng unterschieden werden, ob der Eiterungsprozess noch anf
den Bulbus besehriinkt ist (Phlegmone des Auges), oder ob der
Prozess schon die Orbitalgebilde, mindestens den extraseleralen Lymph-
raum, ergriffen habe. Im ersteren Falle spricht vieles dafir, dass
eine Ausweidung des Scleralinhaltes das Weiterschreiten des Prozesses
in der Regel verhindern wird. Im zweiten Falle kann ich nicht
recht verstehen, wie die Evisceration einen Einfluss auf die schon in
Mitleidensehaft gezogene Orbita ausiiben soll.

[ch wiirde mich daher auf die Seite derjenigen stellen kinmen,
welche bei so vorgeschrittener Eiternng im Auge, dass fiir die Er-
haltung irgend welches Sehvermigens keine Hoffnung mehr, aber noch
keine Protrusio besteht, die Evisceration empfeblen, sobald aber
Protrusio bulbi eingetreten ist, das radiealere Mittel wihlen und
zar Enuecleation schreiten.

Allerdings kinnte man einwenden, dass das Auftreten von Pro-
trusio bulbi nicht immer beweisend fiir bereits stattechabte Infection
der Orbita gein miisse; es sei vielmehr die Protrusion moglicherweise
in- vielen Fillen nur dureh Erguss in den extrascleralen Lymphranm
bedingt. Oder man kinnte sich anf Leber!) berufen, dem ,die
Betheiligung der Orbitalgewebe bei acuten intraocularen Fiterungen
nur die Bedentung eines entziindlichen Oedems zu haben scheint,®
wie es sich eonstant in der Umgebung eines acuten Abscesses findet,
und ,wohl durch Eindringen léslicher entziindungserregender Sub-
stanzen auf dem Wege der Diffusion ihre Entstehung finden® michte.

Von Interesse ist es jedenfalls, wie es gewiss niemandem uner-
warteter gekommen sein wird, als Alfred Graefe, dass, ge-
rade im Gegensatz zu der durch die Mittheilung A. v. Graefe’s
vom Jahre 1863 wachgernfene Schen vor Enucleation withrend der
Panophthalmitis, sich jetzt eine Anzahl gewichtiger Stimmen mit
Fntschiedenheit fiir die Vornahme der Enucleation gerade hei Panoph-

1) Briickner-Deutschmann, 1. ¢. 8 265.
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thalmitis ansgesprochen hat. Ich brauche nur Panas?), Gayet?),
Fieuzal'), Dianoux?'), denen eine Reihe anderer Namen anzu-
schliessen wiren, zu nennen.

\

Ieh kann mir nicht versagen einige der charakteristischen Aensse-
rungen hier wirtlich anzufithren:

,L'énucléation devra étre pratiquée diés le moment ou les ten-
tatives faites pour arréter la suppuration du globe seront restées in-
fructuenses. Méme en pleine panophtalmie, on devra énucléer,
mais 4 la condition expresse qu’il n'existe pas déja des lésions in-
diquant une géndralisation de D'infection efe.* (Panas).

,J'ai opéré plus de 60 a4 80 fois au cours de panophtalmie et
une foizs seulement j'ai en un accident mortel, dans un ecas ou le
malade était infecté an moment de 'opération, comme le malade
dont M. Panas nous a raconté I'histoire. On ne peut pas dire que
I'énueléation entraine la généralisation de 1l'inflammation, car, au
contraire, il est d'observation de voir tomber les phénoménes in-
flammatoires tout aussitot aprés opération. Enfin la large incision
du globe ne soulage les malades que d'une fagon trés passagére,
et 'exentération constitue un procédé plutot dangereux, par la con-
tinnation des phénomenes inflammatoires qu'elle laisse complétement
subsister® (Gay et).

.Je suis completement de ce dernier avis, car toutes les fois,
que jai pratiqué l'incision eruciale, j'ai du ultérieurement en venir
a pratiquer 'énucléation® (Fieuzal).

L1l n'est pas prouvé, que lopération dissémine une maladie
qui a déja, par elle méme, tendance 4 se généraliser® (Dianoux).

Pour bien éfablir la responsabilité de I'énucléation dans le
phlegmon de 'oeil, il fandrait, ce me semble, rechercher les cas de
mort par méningite dans les phlegmons de 1'oeil, sans intervention
chirurgicale. J'en ai, pour ma part, denx exemples dans ma pratigue®
(Motais).

Und Panas noch einmal:

»0n obéit (en pratiquant I'énucléation) aux préceptes actunels de

1) De I'énucléation dans la panophtalmie. Arch, d'Opht. 1888, 8. 239 ff.
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la chirurgie générale qui veulent que tout foyer local d'infection
soit exstirpé totalement des que possible.®

Ebenso bestimmt sprechen sich allerdings Abadie und Gale-
zowski gegen die Vornahme der Enueleation withrend der Panoph-
thalmitis aus,  Ersterer zieht die Evisceration vor, empfiehlt aber
noch mehr den Augapfel durch einen ausgiebigen queren Schnitt
wn erbffnen, also die Phlegmone des Auges einfach wie einen Abscess
zu behandeln; nebenbei gesagt ein Verfahren, welches wir in Wien
in der Arlt'schen Klinik bereits vor 30 Jahren haben ansitben sehen;
gegen welchen Vorschlag sich dann Gayet und Panas erkliren.

Hier sei erwiilnt, dass Harlan') (Philadelphia) schon im
Jahre 1879 anf Grund eigener Erfalrung und kritischer Beleuech-
tung der in der Literatur verzeichneten Fiille sich dahin ausgesprochen
hat, dass die Todesfille nach Enuecleation panophthalmitischer Augen
deshalb nichts fiir die Gefihrlichkeit der Enucleation beweisen, weil
it 15 most possible to eonceive that meningitis might have been
excited without the operation. Any case of death that may ocenr
under these circnmstances should be carefully reported®. Dieser Anf-
fordernng sind dann, wie wir gesehen haben, Motais und Webster
nachgekommen.

9) Eine Bemerkung von Galezowski im Verlanf derselben
Disenssion wird uns nun weiter fiihren.

Er sagt: ,La mort & la suite de I'énucléation s'est toujours
produite dans les cas de panophtalmie. Pour ma part, sur quatre
cents énucléations faites en dehors de la panophtalmie. je n'ai eu
qu'un déeds; encore est-il que la malade a succombé i nne diphthérie.

Die Angabe, dass die Todesfille immer Enucleationen bei
Panophthalmie betroffen hitten, entspricht einfach nicht den That-
sachen. Sollten Galezowski die Zusammenstellung von Brivekner-
Deutsehmann mit den interessanten Ausfithrungen Leber's und
die im Anschlusse an diese erschienene, oben erwithnte Avbeit von
v. Weecker nnbekannt geblieben sein?

1) Transact. of the American Ophth. Soc.  Newport 1579, p. 542,
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Die Frage der Gefihrlichkeit der Enucleation muss statistisch
verschieden beantwortet werden, je nachdem bei Eiterung im Auge
operirt worden ist oder nicht.

Von den 43 Fillen von Meningitis ohne oder mit nachgefolgtem
Tode und von Todesfillen ohne Meningitis, die ich 8. 79 ff. zusammen-
agestellt babe, sind vier in Heilung iibergegangen (Fall 8, 9, 11, 23);
davon bestand in Fall 23 bei der Enucleation Panophthalmitis,
Viermal erfolgte der Tod nicht durch Meningitis (Fall 17]?], 30, 35, 42);
in dem letzten ist dies durch die Section nachgewiesen. In drei Fillen
(31, 32, 43) ist angenommen worden, dass die zum Tode fithrende
Meningitis tuberkuloser Natur gewesen sei.  Siebzehnmal hestand
keine Eiterung in dem enucleirten Auge, zehnmal war die Eiterung
auf das Auge beschrinkt, neunmal wurde bei florider Panophthal-
mitis enueleirt, in drei Fillen (3, 25, 26) fehlen mir die beziiglichen
Angaben iiber den Zustand des Auges bei der Enucleation. Acht-
zehnmal wurde der Tod, als durch eitrige Meningitis herbeigefiihrt,
durch die Section erwiesen.

Zwanzigmal ist Meningitis verzeichnet, wenn bei Eiterungspro-
zessen im Auge die Enucleation vorgenommen wurde, neunzehnmal,
wenn keine Eiterung bestand.

Bei der ausgesprochenen Schen, die seit 1863 bestand, bei Eite-
rung zu enucleiren, kann ohne Zwang angenommen werden, dass die
Summe aller bei nicht bestehender Eiterung vorgenommener Enu-
cleationen die bei Eiterung im Aunge ausgefiihrter vielfach iiber-
steigh.  Die grissere Hiufigkeit von Meningitis nach der Enucleation
eiternder Augen kann daher nicht in° Abrede gestellt werden.

10) Was nun meine eigenen 360 Enucleationen anbetrifft, so sind
die krankhaften Zustinde, wegen welcher operirt wurde, aus Tab, VI
ersichtlich.  Bei Durchsicht der Tabelle fillt die relativ grosse Zahl
der Enucleationen wegen Neubildungen auf.

D'Oench verzeichnet unter 490 Enucleationen 58 wegen Tu-
moren; wir haben unter 360 Enucleationen 63 Neubildungen als
Veranlassung der Herausnahme des Auges, d. i. 18%, gegen 129/
Aber anch wenn man nur die Hinfigkeit der intraocularen Gliome
unid Sarkome vergleicht, fillt das Verhiiltniss zn Gunsten Heidelbergs

[: 1w { " Lrs [
aus: 11,19/, :9.9°..
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Tabelle VI

Verletzungen . . ..l darunter 8 Zindhitchenverletzungen.
Gliom der Betinva . . . . 23
Sarkom der Chorvieidea . . 18

- n Lormea . . . 2

Epitheliom der Conj.u. Cornea 3
Awyloide Degeneration d. C.
Granuloma iridis

1 s Tamoren 635,

|

Tubercnlosis bulbi |

Serosis bulbi . . . . . . Z

sehmerventumor . i}
1

Cysticercus in corp. vitr. . :
Pesendoglioma . . . . . . &
Iridokyklitis olme symp. Erk. 22
. it i a 10
P'hthisis bulbi sine delore . 19
» we CHIL . ol
sStaphyloma corneae . . . 52
" selerae . . . . 6
Ectasia bulbi congenita . . 6
o » Dequisita . . 13
Glancoma absolntum . . . 10
. secundarinm . . 4
& haemorrhag. . . 3

Haemophth. non traom. . . 2
Panophthalmitis . . . . . 10

Chorioiditis metastatica . . 3
Hypopyamkeratitis . . . . 1
Amaurosis congenita . . . 8
Netzhautablosung . . . . 6
Prolapsus bulbi . . . . . 1

Ael

11) Wenden wir uns zu dem zweiten Gesichtspunkte, von dem
ans, inshesondere von Mules, der Exenteration vor der Enucleation
der Vorzug gegeben wird, so kann ohne weiteres zugegeben werden,
dass nach der Exenteration durch den zoriick bleibenden Stumpf
ginstigere Verhilltnisse fiir die Einsetzung und das Tragen eines
kiinstlichen Anges geschaffen werden.

Wie gross der Vortheil anzuschlagen ist, ist aber nicht allge-
mein auszudriicken, da den hichst verschiedenen Anspriichen der
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Kranken gegeniiber doch auch in Betracht kommt, dass die Heilungs-
daver nach der Exenteration eine betrachtlich lingere ist, als nach
der Enucleation. Ich glaube, dass daran auch nach den von Bunge
fiir die Exenteration angegebenen Zahlen miemand Zweifel haben wird.

12) Da ich selbst eine nicht ganz uninteressante Beobachtung
angufiihren habe, kann ich den Gedanken von Mules hier nicht mit
Stillschweigen iibergehen, den Stumpf dadurch noeh zweckdienlicher
werden zu lassen, dass er, das entfernte Corpus vitreum dureh kiinst-
lichen Glaskérper ersetzend, eine Hohlkugel von passender Grisse in
die ausgeweidete Sclera einheilen lasst.

Nachdem von anderer Seite die Zerbrechlichkeit des glisernen
Materials beanstandet war, sind Hohlkugeln aus diinnem Edelmetall
in Vorschlag gebracht (Keall'). Mit dem gleichen Bestreben hat
sich Kuhnt experimentell beschiiftigt und dann seit November
1856 Hohlkugeln aus feinem Silber mit nachheriger Vergoldung
heim Menschen angewendet (L. ¢. 8. 9), und zwar, wie er angiebt, mit
dauernd gutem Erfolge.

Einen von anderer Seite gemachten Vorschlag habe ich in einem
Falle befolgt, mif einem Verlauf, der miv der Mittheilung werth
scheint.

Am 9. IL. 88 trat ein 19jihriges Midchen, F. N. aus N., in
die Klinik ein mit einem amaurotischen, stark ektatischen linken
Auge, welches, aus den ersten Lebensjahren dativend, nach Mitthei-
lung des Vaters in der letzten Zeit rasch an Grisse zugenommen
hatte, nach dem Ausschen des Auges unter Bildung vorderer Scleral-
staphylome; die Spannung stark vermehrt, das Auge empfindlich; auns-
strahlende Schmerzen in Stirn und Wange. Am 11. Februar unter
Befolgung von Bunge'’s Hegeln exenterirt. eine 15 mm im Durch-
messer haltende, mit Kalk polirte Elfenbeinkugel in die Scleralhidhle
eingelegt, dann erst die Scleralwunde mit zwei fortlaufenden Nihten,
von der Mitte aus horizontal, und dariber zuletzt die Conjunctiva durch
Tabaksheutelnaht vereinigt. 1In den ersten beiden Tagen keine Che-
mosis, keine Lidschwellung. Awm 14. I1. trat schmerzhafte Schwellung
der Conjunctiva und des Lides ein. Schon am 16. II. schwoll das

1) Brit. Medic. Journ. 1887, Febr. p. 329.
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Lid ab; am 23, wurden die Nihte entfernt. Die Wunde schien gut
und fest verheilt zu sein, der Stumpf war gut beweglich und auch
bei Druck vollstindig unempfindlich. Nur der weiteren Beobachtung
wegen wurde Patientin noch in der Klinik behalten und am 7. Mirz
in scheinbar durchans befriedigendem Zustande entlassen. — Pa-
tientin stellte sich dann noch einigemale wieder vor, kam aber am
2. Juni d. J. und brachte uns die eingeheilte, unversehrte und an
der Oberfliche vollstindig glatte Kugel in der Hand mit, mit der
Angabe, sie sei vor 1'/, Wochen ohne Schmerzen heraus gefallen.
Der Stumpf sah ganz gut aus, die Bindehaut ohne alle Injection.

Der Fall lehrt uns zweierlei: 1. dass nach 14 bis 15 wichent-
lichem Verweilen in der Seleralhdhle die Politur der Elfenbeinkugel
durchans unversehrt geblieben war; 2. dass die Narbe in der Selera
und in der Conjunctiva nach 3 Monaten schmerzlos nachgegeben und
den Fremdkovper eliminirt hat.

War daran die ungeniigende Festigheit der Narbe schuld oder
ist das Gewicht einer Elfenbeinkugel von 15 mm Durchmesser
3,48 gr zu gross?

13) Ueber eine andere Erfabrung, die ich mit der Exenteration
machen konnte, habe ich auf der vorigjihrigen Naturforscher-Ver-
sammlung ') hereits referirt.

Es wurde ein 15 Monate altes Midchen, E. Z. aus O., mit
Panophthalmitis in die Klinik gebracht. Als ich es mit dem Kopft
i gewohnter Weise zwischen die Kniee nahm, schrie es wohl ein
wemg. Als ich dann sah, dass die ganze Cornea zerstort war, liess
ich mir den kleineren Graefe’schen Exenterationslaffel ceben und
entleerte ohne Narkose die Scleralhdhle vollstindig. Dabei verhielt
sich das Kind so ruhig, dass ich schliessen zu kéunen glaube, es
verursache die Prozedur keine erheblichen Schmerzen.  Die Blutung
war sehr missig.  Das Auge blieb daher unverbunden, und konnte
schon nach 4 Tagen das Kind der Mutter nach Haunse gegeben
werden.

14y Ich selbst habe die Exenteration 8 mal im Jahve 15856, 11 mal
im Jahve 1887 und dmal bis jetzt in diesem Jahre, also im Ganzen

1) Tageblatt der 60. Vers. der Naturf. n. Aerzte. Wiesbhaden 1887, 8. 168,
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23mal, und zwar 16mal wegen Phlegmone des Auges ohne Protrusion,
Hmal wegen septischem Tranuma bevor es zur Phlegmone gekommen
und 2mal wegen Staphylom der Cornea und Sclera gemacht. Dabei
habe ich constatiren kimnen, dass sich, wenn man bei Phlegmone
exenterirt, eine grosse Erleichterung sofort geltend macht. Die Heilung
ist allerdings betriichtlich langwieriger als nach der Enucleation.

15) Wenn ich zum Sehluss noch auf die Bemerkung von Bunge,
dass er durch die Exenteration eine sympathische Ophthalmie geheilt
habe, eingehe, so geschieht es, wm anf die drei Fille durch Enucleation
geheilter sympathischer Ophthalmie hinzuweisen, welche Kuhnt
veriffentlicht hat (1. e. 8. 3). Ich kann daher in dem Bung e 'schen
Fall keine Beweisfiilhrung zu Gunsten der Exenteration erblicken.

Dagegen sind jingst von Cross ') zwei Fille von sympathischer
Ophthalmie nach Evisceration, allerdings mit Einheilung von einmal
einer glasernen und das zweite mal einer Metallkngel, mitgetheilt.

16) Nach alle dem muss ich mich dahin aussprechen, dass mir

l. der Beweis der geringeren Gefihrlichkeit der Evisceration im
Vergleich zur Enucleation his jetzt nicht erbracht zu sein
scheint; 3

2. dass ich die Evisceration bei Phlegmone des Anges (ohne
Protrusion) als eine Verbesserung der frither schon geiibten
Spaltung des Auges betrachte und demgemiiss iibe;

3. dass ich bei bestehender Panophthalmitis mit Protrusion mir
trotz der bei Eiterung nachgewiesenen grisseren Gefihrlichkeit
gegenither der Enucleation nicht eiternder Bulbi mehr von der
Enucleation als von der Evisceration verspreche;

I. dass die Evisceration in den meisten Fiilllen fiir das Tragen
eines kiinstlichen Auges giinstigere Bedingungen setzt;

0. dass ich aber auf Grund der Fille von Cross besorge, dass
durch das Einheilen von Glas- oder Metall-Hohlkugeln eine
vermehrte Neigung zum Auftreten sympathischer Ophthalmie
hervorgernfen werde.

1) Sympathetic ophthalmitis occurring after evisceration. Transact. of the
Ophth. Society VII. 1887, p. 149.




V. Lehrthitigkeit.

Bei der Vertheilung des Unterrichtsstoffes bin ieh davon ans-
gegangen, dass die Zohirer, um am Schlusse ihres Studiums be-
rechtigten Anforderungen einigermaalsen genfigen zn kinnen, zwei
Semester Augenheilkunde hirven miissen.

Der Unterricht besteht zuniichst in dem eigentlich klinischen Unter-
richt, welcher tiiglich von 12 bis 1 Uhr stattfindet. Jedoch habe ich
semesterweise bald eine, anch wohl zwei dieser Mittagsstunden in
der Woche in ein Collegium publicum umgewandelt, in welchem
ich im Winter dber Funktionspriifung des Auges lese, wilhrend
ich in den letzten Jabren im Sommer eine dieser Stunden zu einem
Liepetitorinm der Augenheilkunde verwendet habe. Bei diesem haben
sich diejenigen Zuhirer eifrig betheiligt, welche im darauf folgenden
Winter sich dem Staatsexamen zun unterziehen gedachten.

Des Nachmittags (2mal wochentlich von 4—5 Uhr) wird
ohne Ausnahme ein mehrstiindiger Augenspiegelkurs abgehalten.
Fast immer ist der Zudrang so gross, dass noch eine oder zwei
Stunden hinzugenommen werden miissen. Da die Anzabl der Krank-
heitsfille, welche ohne Nachtheil Anfingern zum Augenspiegeln-
Lernen geboten werden konnten, nicht immer eine geniigende ist,
wird ihnen um so reichlicher Gelegenheit gegeben, gesunde Angen
von Schulkindern zun untersuchen. Fiir eine geringe Entlohnung
finden sich immer Kinder genug, und die Studenten haben somit
Gelegenheit, gich in der Ueberwindung der technischen Schwierigkeiten
der Untersuchung im aufrechten und wmwgekehrten Bilde eine ge-
wisse Sicherheit zu erwerben, die sie befihigt, die pathologischen
Fille nutzbringend zun untersuchen.

Denen, die es so weit gebracht haben, gebe ich dann wiihrend
der Klinik jede sich bietende Gelegenheit sich zu fiben und ihre
(Geschicklichkeit zu bewihren.

Otlo Becker, Die Universitatz-Angenklinik zu Heldelberg, 7
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Die Operationskurse an der Leiche und an Schweinsaugen habe
ich nicht mehr regelmissig gegeben, seitdem durch die Verordnung
vom 2. Juni 1885 die klinisch-technische Priifung in eine klinische
umgewandelt ist. Gelegenheit sich im Operiren zu iiben, wird je-
doch immer geboten.

So lange einer meiner Assistenten als Privatdozent habilitirt
cgewesen ist, habe ich ihm die Nachmittagskmise abgetreten. Ich
gestehe, dass die FErfolge, welche sie durch Wissen, Lehrtalent und
Eifer errungen haben, mir zu grosser Befriedigung gereicht haben.

Die Anzahl der Zuhirer war bei Beginn meiner Heidelberger
Lehrthitigkeit gering. Sie ist mit der Zunahme der sich dem
Studium der Medizin widmenden Studenten naturgemiss gewachsen.
In die Klinik sind in den letzten Jahren im Winter etwa 30—40,
im Sommer 50 Zuhirer eingeschrieben gewesen.

Ueber die erzielten Erfolge mich selber auszusprechen, ziemt
sich wohl nicht. Doch moge es mir gestattet sein, darauf hinzu-
weisen, dass meine Schiiler gesuchte Assistenten fiir andere Kliniken
su sein plegen.

Es i1st nur eine PHicht dankbarer Anerkennung, wenn ich am
Schlusse dieses Berichtes die Namen aller derjenigen Herren mit
kurzen Notizen iiber ihre spiteren Erlebnisse auffithre, welche mit
mir in gemeinschaftlicher Arbeit die Freuden und Leiden der zwanzig
Jahre klinischer Thitigkeit getragen haben.

[eh blicke nicht ohne Genugthuung auf die lange Reihe tichtiger
Miinner, welche sich in bald geringerem, bald hoherem Maalse an der
von mir geleiteten Klinik fir ihrven frztlichen Beruf und ihre wissen-
schaftliche Laufbahn herangebildet haben.

Fiir die Arbeitsfrendigkeit und die Richtung wissenschaftlicher
Thiitigkeit, welche die Heidelberger Universitits-Augenklinik kenn-
zeichnet, legt das Verzeichniss der aus ihr hervorgegangenen Iubli-
kationen Zeugniss ab.
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Beilageh, zu den klin. Monatsbl.

Ueber Augenkrankheiten mit Ricksicht auf
Lokalisation von Gehirnleiden.

Vortrag, gehalten in der feierlichen Sitzung
des internationalen medizinischen Congresses in
Amsterdam.

a) Demonstration eines Falles von Corneal-
myaopie.
b) Farbige Schatten und induecirte Farben.
Klin. Monatsbl. XVI. 8. 236.

Ueber einige dem amaurotischen Katzen-
auge zu Grunde liegende entziindliche Er-

krankungen des Auges. Mit 1 Tafel.
Graefe's Archiv XXIV. 3. 8. 163—154.
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1878. LEOroLD WEISS. Ueber die Refractionsverinderung, welche
bei  Accommodationslihmung  bheobachtet
wird.

Graefe's Archiv XXIV, 2. 8. 190212,

H, KUHNT. Ueber Erkrankung des Sehnerven hei Ge-
hirnleiden,
Archiv fiir P:'-j'l:"ll, u. Nervenk, X, 1. 8, 278,

—_ y - 1. Uebereinnenes KEndothelhiiutehen im Auge.
2. Zur Genese der Neuritis. 3. Grosszellen-
zone im Pigmentepithel des Menschen.

Klin. Monatsbl. XVIL. 3. 36, 159, 233

-, == Eine Modification der Iridektomie zu opti-
schen Zwecken.
Centralb. f. prakt. Augenheilk. 8. 138

(x. HEUCK. Ueber angeborenen vererbten Beweglich-
keitsdefekt der Augen. Dissertation.
Klin. Monatsbl. XVII. 8. 253.

1879,  OTTO BECKER. Ein Fall von angeborener einseitiger totaler
Farbenblindheit,

Graefe's Archiv XXV, 2, 8. 205- -212.

H. KUHNT. Zur Kenntnigs des Sehnerven und der Netz-
haut. Mit 1 Tafel.

Graefe's Archiv XXV. 3. 5. 179—288.

1880. OT1TO BECKER. Der spontane Netzhautarterienpuls bei Mor-
bus Basedowii. :
Klin. Monatshl. 8. 1.

ALPERT ALSBERG. Ueber den Nachweis von Quecksilber im
Harn nach Eipstiuben von Calomel in den
Bindehauntzack.

Knapp's Archiv IX. 8, 413,

PAUTYNSKI. Pilocarpin und Homatropin,
Klin. Monatsbl, 5. 343,



1881. OTTO BECKER.

H. SCHAFER.

1882. OTTO BECKER.

B. BETTMAN.

DA GAMA PINTO.

P. WOLFSKEHL.

1883, 0OT1T0 BECKER.

106

Die Gefisse der menschlichen Macula lutea,
abgebildet nach emem Injectionspriparate
von Heinrich Miller. Mit Text von Otto
Becker. Mit 2 Tafeln.

raefe’s Archiv XXVIL 1. 5. 1-—20.
Ueher die Entstehung der sympathischen
Ophthalmie (mit Demonstration von Prii-
paraten).

Archiv fiir Psych, XII. 1.
[eber heterochrome Photometrie.

Ber. d. Ophth. Ges. 8. 167.

Kin Fall von congenitalem einseitigem
Schichtstaar.
Klin. Maonatshl, 5. 455.
Zur Anatomie der gesunden und kranken
Linse,
Centralbl. f. prakt. Augenheilk., Mai.
Ueber die Structur der Krystall-Linse.
XIV. Ber. d. Ophth. Ges. 8. 174,

Der Augenbefund bei zwel Fillen von todt-
lich verlanfener Aniimie.
Knapp's Archiv XI. 8. 28—49.

Anatomisehe Untersuchung eines nach
Critchett’s Methode wegen Hornhantstaphy-
lom operirten Auges. Mit 2 Tafeln.

Graefe's Archiv XXVIIL 1. S. 170—186.

Ueber Astigmatismus in Thieraugen und
die Bedeutung der spaltformigen Pupille.
Dissertation.

Zeitsch, f. vergleich. Augenheilk. 1852, 8. 7—17.

Zur Anatomie der gesunden und kranken
Linse. Unter Mitwirkung von Dr. H. Schiifer
und Dr. da Gama Pinto.

Wiesbaden, Bergmann.




1883, O110 BECKER,

DA GAMA PINTO.

H. SCHAFEL.

18584, OTTO BECKER.

DA GAMA PINTO,

H. SCHAFER.

107

Ueber den Wirbel und den Kernbozen in
der menschlichen Linse,  Mit 1 Tafel.

0=

Knapp's Archiv X1 8. 127—135.

Ueber zunehmende und iiberhandnelhmende
Kurzsichtigkeit.
XV. Ber. d. i}]rhih, Ges, B, 71,

Contribution a Uétade des blessures «du

eristallin,
‘Archive ophthal, de Lisbon No. 1.

Aniridia et aphakia; Iridodialysis trauma-
tica, eine klinisch-histologische Studie,
Graefe’s Archiv XXIX. 1. 8. 13—51.

Beitrag zur Iritis gonorrhoica.
derl, klin, Wochenschr, No, 27,

1. Zur Structur der Linse. 2. Zur Aetio-
logie der Katarakt.
XVI. Ber. d. Ophth. Ges.

Beschreibung eines mit Iris- und Aderhant-
colobom behafteten Auges. Mit 2 Tafeln.
Knapp's Archiv XIII. S. 81—]122,

Ueber das Vorkommen von Karyokinese in
der entziindeten Bindehaut des Menschen.
Centralbl. f. prakt. Angenheilk., April-Mai, 8. 97,

Des hémorrhagies conséentives i Uextraction
de la cataracte.

Revue générale d’Ophtalm, No. 3, p. 97,
Anatomische Beschreibung cines Auges mit
Iridochorioiditis suppurativa.

Centralb, f. prakt. Augenheilk., Juli, 3. 192.

Chronische Tuberkulose des Aunges.
Elin. Monatshl, 2. 307.



1884, H. SCHAFER.

PAUL HAENSELL.

1885. OTTO BECKER.

O7TTO BESELIN.

VALUDE.

188G. DA GAMA PINTO.

I'R. MEYER.

V. KAMOCKI,

108

Die Augen der Ziglinge der Taubstummen-
anstalt in Gerlachsheim.
Centralb, f. prakt. Augenheilk., Mirz, 8. 65,

Der graue Staar und seine Behandlung.
Berlin. Grosser.

Recherches sur la cyelite.

Bullet. de 1la clin.-nation. - ophtalmolog. de
I'Hospice des Quinze-Vingts.

(In Heidelberg gearbeitet; verdffentlicht ohne
eine daranf beziigliche Angabe.)

1. Ueber Fabrikation kinstlicher Augen.
2. Das Zirkelauge, ein zu Unterrichts-
swecken leicht herzustellender Augendurch-
schnitt.

XVIL Ber, d. Ophth. Ges.

Untersuchungen iiber Refraction und Grund-

linie der Augen und iiber die dynamischen

Verhiiltnisse der lateral wirkenden Augen-

muskeln an Midchen von 5—18 Jahren.
Knapp's Archiv XIV. 8. 132—167.

Contribution & I'étude des processus in-
Hammatoires de Poeil.
Archives d'Opht. V, p. 328

Untersuchungen aber intraoculare Tumoren
(Netzhautgliome).

Wiesbaden,  Bergmann,

Zur Anatomie der Orbitalarterien.
Morphologische Jahrbiicher XIL.

Ueber pathologisch-anatomische Untersnch-
ungen diabetischer Augen.
XVIIL. Ber, d. Ophth, Ges. 8, 1C2.
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1886G. ERNsST NEESE. Ein Beitrag zur Tuberkulose des Auges.
Knapp's Archiv XVI, 5, 267,

1887. STEFAN BERNHEIMER. Angeborenes totales Hornhautstaphy-
lom mit Dermoidbildung.  Mit 1 Tatel.
Knapp's Archiv XVIIL 8. 171.

V. KAMOCKIL. Pathologizch - anatomische  Untersuchungen
von Augen diabetischer Individuen.
Knapp's Archiv XVIL 3. 5. 247,

[, NEESE, Uebher das Verhalten des Epithels bei der
Hetlung von Linear- und  Lanzenmesser-
winden in der Hornhaut. Mit 4 Tafeln.

Graefe's Archiv XXXIIL 1. 8. 1—30.

OTT0 BECKER.  ,Meine Erlebnisse® von Ferdinand Arlt. Her-
ausgereben von Otto Becker,

Wiesbaden, J. F. Bergmann,

1588, ST. BERNHEIMER. Angeborenes totales Hornhautstaphylom
mit Dermoidbildung.
Knapp's Archiv XVIIL 8. 171.

e — Zur Kenntniss der anisthesivenden Wirkung
des Eryvthrophleinum muriaticum.
Klin. Monatshl, Februar 1888,

Fr. MEYER. Fin Fall von Lenticonus posterior.
Hirschberg, Centralblatt 1885, Februar, p. 41.

Ausserdem sind an der Aungenklinik noch eine Awvzahl von
Dissertationen verfasst worden, die simmtlich von der Fakultit das
Imprimatur erhalten haben.  Wenn sie bigher nicht gedruckt sind,
so liegt die Schuld lediglich an mir, indem ich nicht Zeit und
Musse gefunden habe, die Aenderungen an  ihnen vorzunehmen,
die die Drucklegung erfordert.  Auffiihren will ich sie daher
wenigstens hier.



1874.

1379,

1850.

1851,

1584.

885,

1 586,
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JOos. PASQUIER aus Froibourg i./Schw. Ueber das Centro-

KRRAILSHEIMELR.

DUPERE.

meter; ein neues Instrument, um die rich-
tige Centrirung der Gliser zu priifen und
die Brennweite derselben zu bestimmen.

Ueber Cysticercus im  Augeninnern und
deren operative Entfernung.

Untersuchung der Augender hitheren Tachter-
schule in Heidelberg.

ERWIN EsMARCH. Stereoskopisches Sehen bei Anisometropie.

OSCAR KATZ.

Ueber die Untersuchung Farbenblinder mit-
telst farbiger Schatten, und tiber die diagnos-
tische Bedeutung der Lage des neutralen
Streifens im Spectrum bei Farbenblinden,

ADOLF BRONNER. Ein Beitrag zur Lehre der sympathischen

Ophthalmie.

WILHELM HAAR, Zur Behandlung der Stricturen des Thriinen-

ableitungsapparates durch Sondirung ohne
Schlitzung der Thrianenrdhrehen.

GEOLKG BRANDENBURG. Ueber Colohoma oculi totale.

Von den Collegen, welche im Laboratorium der Klinik durch

lingere Zeit Histologie getrieben haben, ohne hier etwas zu ver-
offentlichen, sind Dr. Cutter und Dr. Chodin bereits genannt.
Erwihnung  verdienen noch Dr. Ferrer, Dr. Gurwitsch und
Dr. Johnson.




VII. Verzeichniss der Assistenzirzte,

welche vom 1, Oktober 1865 bis 2wn 1. Juli 1555 der Augenklinik ilhire Dienste
rewidmet haben.

1. Dr. BERGMANN, vom 1. Oktober 1868 bis Herbst 1569, Er starb
am 19, November 1869 an Endocarditis,

b0

Dr. GOUVEA, vom 1. Oktober 1868 bis Februar 15369; jetat
Professor an der Universitit in Rio de Janeiro.

4. Dr. EHRENFRIED DBERLIN, von Februar 1869 his Mai 1870;
jetzt praktischer Augenarzt in Palermo. 5

4. Dr. BERNHARD BARDENHEUEL, von Dezember 1569 his Herbst
1871, Wihrend des Krieges einberufen, trat er nach
Beendigung desselben wieder in seine Stellung an der
Klinik ein.  Gegenwiirtiz ist  Professor Bardenheuer
Oberarzt am stidtischen Krankenhause in Ciln,

S, Dr. ADOLPH WEIL, von Dezember 1869 his Ende Mirz 1870,
spater  Docent und  ausserovdentlicher DProfessor  fiir
inere Medizin in Heidelberg, als ordentl. Professor und
Director der medizinischen Klinik nach Dorpat berufen :
gegenwiirtig  praktischer Arvet, im Sommer i DBaden-
weiler, im Winter in Ospedaletto an der Riviera.

G. Dr. PEITAVY, von Januar biz Ende Mai 1370 und November

und Dezember 1871; jetzt Abtheilungsarzt am Allge-

meinen Krankenhause in Mannheim (Abtheilung fiir
weibliche chirurgische Kranke).

-]

Dr. CONTZEN, von April bis 15, Juli 1870, Im Kriege ein-
berufen, seit Deendigung desselben praktischer Arzt
i Ciln,



8.

9.

10,
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13:

14.

16.

17.

Dr.

Dr.

Dr.

D,

Dr.

Dr.

Dir.
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Dr.

Dr.
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XEXOPHON SCOTT, vom 15. Juli 1870 bis Mai 1871 ; spiiter
Professor der Augenheilkunde an der Universitit in
Cleveland (Ohio, U. 8. A.).

W. GOLDZIEHER, vom 15. Juli bis Oktober 1870, dann wieder
von Oktober 1872 bis April 1873; jetzt Docent der

Augenheilkunde in Budapest.

ERNSTE, von Oktober 1870 bis 15. Juli 1871 ; jetzt Bezirks-
arzl. in Hengelo bei Ziitphen in Holland.

F. BURKHARDT, vom 15. Juli 1871 bis Ostern 1872; hatte
als Regimentsarzt den Krieg mitgemacht; jetat prak-
tischer Augenarzt in Erfurt.

SCHOELLER, von Ostern 1872 bis Sommer 1874 ; hatte den
Krieg als Arzt beim Garde-Pionier-Bataillon mitge-
macht und das eiserne Kreuz erhalten; nach dem Aus-
tritt aus der Klinik praktischer Augenarzt, erst in
Ciln, dann in Neustadt an der Hardt; starh auf einer
Reise in Heidelberg 1879,

Fii. RAAB, von Ostern 1873 his Herbst 1875 ; jetazt praktischer
Arzt in Wien.

H. BENDELL, von Herbst 1874 big Ostern 1875 ; jetzt prak-
tischer Augenarzt in Albany, U. S. A.

L. WEISS, von Ostern 1875 bis Ostern 1878; jetzt Docent
fiir Augenheilkunde an der Umiversitit Heidelberg,
praktischer Augenarzt in Mannheim.

M. KNIES, von Herbst 1875 bis Herbst 1876; spiter Assi-
stent erst bei Saemisch, dann bei Horner in Zirich,
Jetzt Docent fiir Augenheilkunde in Freiburg.

H. KUHNT, von Herbst 1876 bis April 1880; hatte den
[Krieg als Combattant mitgemacht, Lientenant der
Reserve; Docent fiir Augenheilkunde in Heidelberg,
jetzt als ordentlicher Professor Director der Augen-
klinik in Jena.



19.

2l

li:ll

F=§

"
-
-

23, Dr.

|
o)
o
n

o)

24. Dr.

a0,

. D

Dr.

.

D,

Dy,

o b

T

. Dr.

. Dr.
Dr

115

A. ZELLEL, vertrat Dr. IXulhnt vom 1. Oktober 1877 his

1. Januar 1878, dann Assistent bei Langenbeck und
v. Bergmann; jetzt praktizcher Avet (Chirurg) inStottgart,

KRAILSHEIMEER, vom 1. Oktober 1877 bis Dezember 1879:
jetzt praktischer Augenarzt in Stuttgart.

B. BETTMAN. von Dezember 1879 bis Okfober 1380; jetzt
praktischer Augenarzt in Chicago, U. 5. A,

PAUTYNSKL von Ostern 1880 his Weilmachten 1880, spiiter
Assistent bei Dr, Pagenstecher in Wiesbaden ; jetzt prak-
tischer Aungenarzt in Dresden.

DA GAMA PINTO, von Oktober 1880 bis Herbst 1887 ; Docent
der Augenheilkunde in Heidelberg ; jetzt Professor der
Augenheilkunde in Lissabon.

H. SCHAFEE, von Neujabr 1881 his Herbst 1885: dann
praktischer Augenarzt in Braunschweig.

P. HAENSELL, von Herbst 1881 bis Sommer 1882; jetat
Chef du Laboratoire de la Clinigue Nationale Ophtal-
mologique de 1'Hospice des Quinze-Vingts in Paris.

M. REICHENHEIM, von Ostern 1883 bis Neujahr 18865 jetzl
praktischer Augenarzt in Heidelberg,

TH, BANZIGER, von Herbst 1834 bis Herbst 1885; jetat
prakiischer Augenarzt in Ziirich.

S1. BERNHEIMEER, von Herbst 1555 an.

Fi:. MEYER, von Neujahr 1836 his Ostern 18583; mit Dr.
da Gama Pinto nach Lissabon gegangen.

BAHR, von November 1887 an.

HERMANN MITTERMAIER, praktischer Avzt, von Ostern 1555 an.

Otte Becker, e Universibats-Augenklinik zu Heidelborg, =



i3

: M
b . by
£ Gy S e
=N _.'.llF*_ll_'l‘:"gr!

= fof
o
R S
]
o= L
T
-
AR
-
F "™
%
V
L
&
-
e
_f'
L] '|
. g [
S




Tafel .



Tafel-Erklarung.

I. Untergeschoss.

la ]{-ﬂrlw. — 15 Vorrathskammer. — 2, 3 und 7 Magazine. —
4 Eingang zn dem Hauptluftkanal. — 5 Gasometer. — e, 66 und
9b Kohlenkeller. — &a, 8b Bakteriologisches Untersuchungszimmer.
— 10% Abtritt. — Cal. bedeutet Calorifer; die Pfeile geben die

Lage der fusseren Miindungen der Luftkanile an.
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Tafel 1I.




Tafel-Erklarung.

II. Erdgeschoss.

13a Kiche. — 13% Kinderabtritt., — 14 Kindersaal. — 15

Wirterinzimmer. — 16, 17 Isolirzimmer. — 18 Plortner. — 19 Warte-

zimmer. — 20 Apparatenzimmer. — 21 Direetor. — 22 Ophthal-
mometer. — 25« und 254 Oberin. — 24 Verwaltung. — 25 Unter-
suchungszimmer. — 26 Horsaal. — 27 Angonspiegelzimmer. —

28 Mikroskopirzimmer.




TEEE

m 8 9 ra %

|




Tatel-Erklarung.

ITI1. Zweiter und dritter Stock.

Fir den zweiten oder Aiannerstock gelten die nicht unterstrichenen Ziffern,
fiir den dritten oder Franenstock die unterstrichenen.

29« und 29% Theekiiche und Bad. — 30 Minnersaal. — 31
Zimmer der Wirterin, — 32, 33, 34, 36, 37, 35, 40 Kranken-
gimmer. — 395 Esszimmer. S0e und 90 Zimmer des Assistenz-

arztes. — 41 Abtritt, — 42 Podestabtritt.

-

43e und 45 Theekiiche und Bad. — 44 Frauensaal. — 45
Zimmer der Wirterin, — 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 54 Kranken-
gimmer. — 3¢ und 534 Zimmer des Assistenzarztes. — 55 und 56

wie 41 und 42,
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