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Vorwort

Als Mitglied der Prifungskommission fiir Blindenlehrer wurde
ich von Prifern und Priflingen wiederholt um Nennung eines
Werkes iiber Augenheilkunde ersucht, das in einer auch dem
Laien faBlichen Form wissenswerte Aufschlisse iiber das Auge,
seine Funktionen und deren mogliche Storungen gibe.

Ich muBte aber immer wieder sagen, daB3 alle vorhandenen
Lehrbiuicher naturgemdfl so viele Kenntnisse aus der allgemeinen
Anatomie, Physiologie und Medizin voraussetzen, dafl sie eben
nur fir das arztliche Studium in Betracht kommen.

Daraufhin wurde ich gebeten, ein popular-wissenschaftliches
Buch iiber dieses Thema zu verfassen.

Nach reiflicher Uberlegung habe ich mich entschlossen, diesen
Stoff derart zu bearbeiten, daB das nun vorliegende Buch nicht
nur fiir Blindenlehrer, sondern fiir Lehrer iiberhaupt, aber auch
fiir Eltern und Erzicher ein Nachschlagewerk darstellt, in welchem
die vielen Fragen behandelt erscheinen, welche das tagliche
Leben, die Sorge um die Ausbildung und Zukunft des Kindes an
gewissenhafte Menschen stellt, die mit der Erziehung der heran-
wachsenden Generation betraut sind. Ich habe auch die Grund-
zige der Hygiene des Auges, der Berufsberatung und der wich-
tigsten Gewerbe- und Berufserkrankungen in diese Darstellung
mit einbezogen und hoffe, dafl das Buch den mir so oft geduBerten
Wiinschen nach diesbeziiglichen Aufklirungen entspricht.

Wien, im Herbst 1926

Univ.-Prof. Dr. Viktor Hanke
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Erster Abschnitt

Anatomie des Auges

Man mag sich stellen wie man will
und man denkt sich immer sehend.
Goethe, Wahlverwandtschaften.

Die Bedeutung, die das Sehen fiir unser ganzes Leben hat,
kann nicht kiirzer und eindringlicher als in diesem Awusspruch
Goethes ausgedrickt werden. Die Natur hat auch dem Auge
schon seiner Anlage und Entwicklung nach vor allen iibrigen
Organen und Korperteilen eine Ausnahmestellung zugewiesen

Abb.1, 2 und 3

Drei Stadien aus der Entwicklung des
menschlichen Auges

Abb. 1. Urspriingliche Augenblase (A.). Ektoderm (E.)
Abb. 2. Augenbecher (A.), entstanden durch Einstiilpung der Augenblase. Sf. Stiel der
die Verbindung mit dem Gehirn darstellt und aus dem der Sehnerv entsteht. E. Ektoderm
Abb. 3. Fotales menschliches Auge. Sn. Sehnerv. N. Netzhaut. L. Kristallinse. E. Ektoderm

durch die innigen Beziehungen, die es zum Zentralorgan des Nerven-
systems, dem Gehirn, besitzt. Es entsteht nimlich aus einer bléschen-
artigen Ausstiilpung (4. Abb. 1) des Gehirnes, die zeitlebens durch
einen Stiel (St.) mitihm in Verbindung bleibt. Im Verlaufe seiner wei-
teren Entwicklung wird das Augenblidschen(4.) durch die dulere
Decke (das Ektoderm, E.) eingestiilpt, so da es die Form eines nach
vorn offenen, doppelwandigen Bechers (4. Abb. 2) bekommt. Sein Ver-
bindungsstiel mit dem Gehirne wird zum Sehnerven (Nervus opticus

Hanke, Das Auge 1



Abb. 4.

auBlere Sehnervenscheide
Rh. Regenbogenhaut.

2 Anatomie des Auges

Sn. Abb. 3), die Becherwand durch Veranderung der Gewebsstruktur
zur Net zhaut (Retina N. Abb. 3), dem lichtempfindenden Teile des
Auges, auf dem wie auf einer photographischen Platte die Bilder der
AufBlenwelt entstehen. Aus der Verdickung des Ektoderms wird die
Kristallinse (L. Abb. 3). Um diesen duflerst zarten und sehr leicht
verletzlichen Gebilden die Form zu wahren, ist die Hohlung der Augen-
blase von einer durchsichtigen, gallertigen, farblosen Masse, dem Glas-

Schlifenseite
Gk.

Nasenseite

Schematischer Horizontaldurchschnitt durch den rechten mensch-
lichen Augapfel (3fache VergroBerung nach Salzmann)

Bh. Bindehautansatz am Hornhautrande. Hh. Hornhaut. Lh. Lederhaut. Ah. Aderhaut
.- Netzhaut. g. F. gelber Fleck. Sn. Sehnerv. Pa. Papille (Sehnervenkopf). du. Sch.
(Fortsetzung der Lederhaut). v. Ak. vordere Augenkammer
Kl. Kristallinse. Ab. Aufhiingeband der Linse. Gk. Glaskorper.
Schm. SchlieBmuskel der Regenbogenhaut. Cm. Ciliarmuskel. Ck. Ciliarkorper. 0. A. optische

Achse. S. A. Sehachse

korper(Corpus vitreum, Gk.) ausgefiillt, wahrend sie aufen von einer
derben, undurchsichtigen, bindegewebigen Hiille oder Kapsel, der
Lederhaut (Sklera, Lk.) umgeben wird. Zwischen Lederhaut und
Netzhaut (N.) liegt, teils als ausschlieBliches Ernahrungsorgan fiir die
dulleren Netzhautschichten, teils als dunkler, lichtschiitzender Schirm
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die Aderhaut (4h.) (Choricidea), die ihrem Wesen nach aus einem
enggefiigten Gefilinetze besteht, dessen Maschen von Zellen erfiillt
sind, die mehr oder weniger dicht mit einem kornigen, schwarzbraunen
Farbstoffe vollgepfropft sind. (Der Farbstoffgehalt ist dhnlich dem
der Haut und der Haare bei verschiedenen Rassen und auch bei An-
gehorigen derselben Rasse ungleich. So haben Blondhaarige einen ge-
ringeren, Dunkelhaarige einen hoheren Pigmentgehalt der Aderhaut.
Bei Albinos ist sie fast pigmentfrei.) Die Aderhaut geht etwas hinter
dem vwvorderen Lederhautrande in ein wulstformiges, entwicklungs-
geschichtlich ihr zugehoriges Gebilde iiber, das am Querschnitt drei-
eckig ist, von der Fliche gesehen einen Ring darstellt, welcher gegen
den Glaskorperraum wie eine Halskrause in zahlreiche, radiare Falten
gelegt ist. Es istderStrahlen- oder Ciliarkérper (Ck.), der infolge
seines Gefil3- und Nervenreichtums bei verschiedenen entziindlichen
Erkrankungen des Auges eine grolle und oft gefahrliche Rolle spielt.
Er beherbergt auch einen Muskel, der fiir das Sehen in der Nahe eine
maBgebende Bedeutung hat, den Ciliarmuskel(Cm.). Dieser besteht
aus zwei Teilen. Der eine, dullere, also der Lederhaut anliegende, ist
aus Muskelfasern zusammengesetzt, die von vorne nach riickwirts,
d. h. meridional verlaufen und in dem vorderen Ende der Aderhaut
endigen. Der zweite, innere, nach dem Glaskorper zu gelegene,
besteht aus ringformig angeordneten Fasern. Die Oberflache des
Ciliarkorpers nach dem Glaskorper zu bilden die Ciliarfortsitze,
die, wie oben erwihnt, ein auBlerordentlich verzweigtes System von
firstformigen Erhebungen mit dazwischen liegenden Télern dar-
stellen und sehr blutreich sind. Ihre Oberfliche ist von einer
doppelten Zellschicht bedeckt, welche ein Abkommling der Netz-
haut, aber nicht mehr lichtempfindend ist. Vorne liegt dem Ciliar-
korper ein tlacher Bindegewebsring auf, der zwischen dem vorderen
Ende der Lederhaut ausgespannt ist. Dieses Platte ist die Regen-
bogenhaut (Rk., Iris), die dem Auge infolge ihrer verschiedenen
Farbe das charakteristische Awussehen verleiht (hell-, dunkeldugig).
Die in ihr befindliche zentrale Liicke ist die Pupille (Pu.), deren
Rand von einem, im Irisgewebe eingebetteten, ringformigen Schlie3-
muskel (Schm.,Sphinkter) eingesaumt ist, durch dessen Zusammen-
ziehung die Pupille verengert und durch dessen Erschlaffung sie
erweitert wird. Die aktive Erweiterung der Pupille erfolgt durch
eine aus Muskelzellen und -fasern bestehende Schicht, den Er-

weiterungsmuskel, Dilatator, der flichenhaft an der Hinter-

seite der Regenhogenhaut ausgebreitetist. Diese beiden Muskeln sind

1!



4 Anatomie des Auges

wahrend des Lebens in einem gesunden Auge niemals in Ruhe,
wie mikroskopische Beobachtungen des lebenden Auges zeigen.
Die Verengerung der Pupille erfolgt in erster Linie durch
das einfallende Licht, wihrend in der Dunkelheit eine Er-
weiterung der Pupille stattfindet. Die Tris wirkt somit wie
eine Blende, z. B. beim photographischen Apparate, und
regelt durch die, der herrschenden Beleuchtung angepalBte An-
derung der Pupillenweite die Menge des in das Auge einfallenden
Lichtes, verhindert also die Uberbelichtung und Blendung
der Netzhaut. Die Pupillenweite kann aber auch durch
psychische Affekte (Schmerz, Schreck), durch Heilmittel (Atropin,
Eserin usw.), durch im Korper zirkulierende Gifte, endlich durch
Erkrankung des Schlie3- und Erweiterungsmuskels selbst bzw. der
ihn versorgenden Nerven (z. B. bei Syphilis) verindert werden.
Hinter der Iris liegt allseits, bis nahe an die Ciliarfortsitze reichend,
die Kristallinse (KI.), deren vordere Fliche mit ihren mittleren
Teilen die Pupille ausfullt. Sie ist ein, wie der Name sagt, linsen-
formiges, vollstandig durchsichtiges und farbloses Gebilde von
ungefihr 5 mm Dicke, dessen Vorderfliche eine stirkere Wolbung
als die Hinterfliche hat. Sie wird durch ein aus feinsten Fasern
gebildetes Netzwerk in ihrer Lage erhalten, das sich einerseits in
der Gegend ihres Aquators, anderseits an den Ciliarfortsitzen und
dem vorderen Ende der Aderhaut ansetzt und Aufhingeband
(Ab., Zonula ciliaris) genannt wird. Mit ihrer Hinterfliche liegt
die Linse in einer tellerformigen Grube des Glaskorpers. Die Linse
besitzt einen gewissen Grad von Elastizitit, der mit dem Alter
abnimmt. Wenn eine Linse nach Zerreilung des Aufhingebandes
in ihrer Kapsel aus einem jugendlichen Auge als Guanzes heraus-
genommen wird, so sieht man, wie sie sich der Kugelgestalt zu
nahern bestrebt, indem ihre Vorder- und Hinterfliche sich starker
wolben. Mit zunehmendem Alter kann man in der Linse deutlich
eine weichere, farblose Rinde und einen zentralen, leicht gelblichen,
héarteren Kern unterscheiden. Diese Rinde besteht aus zwiebel-
schalenartig iibereinander liegenden Schichten, die aus bandartigen,
langgestreckten, dicht nebeneinander gelagerten Fasern zusammen-
gesetzt sind, wihrend der Kern eine gleichméifige Masse darstellt,
in welcher der urspriinglich ebenfalls faserige Aufbau verloren
gegangen ist. Der Verdichtungsprozef3 der Linsenmasse, der in
den innersten Teilen schon in der Kindheit beginnt, nach dem
25. Lebensjahre zunimmt, ist die Ursache der mit dem Alter ab-



Anatomie des Auges 5
nehmenden Akkommodationsfahigkeit und des Eintretens und Fort-
schreitens der Alterssichtigkeit (vgl.S.24). Auf das vordere
Ende der Lederhaut ist wie ein Uhrglas die gewolbte, durchsichtige
und gefaBlose Hornhaut (Hh., Cornea) aufgesetzt. Durch die Iris
und die Linse wird eine quere Scheidewand gebildet, welche das
Innere des Auges in zwei Teile teilt: die vordere Augenkammer
(v. Ak.), zwischen Hornhauthinterfliche und Iris bzw. Linsen-
vorderflache gelegen, die von einer durchsichtigen Fliissigkeit,
dem Kammerwasser (Kw.) erfillt ist und dem Glasksrper-
raum (Gk.) zwischen Hinterflache der Linse und der inneren Ober-
flache der Netzhaut.

Wie eingangs erwahnt, ist die Netzhaut mit dem Gehirne durch
den Sehnerven (Sz.) in Verbindung. Wie ein Telephonkabel die
von den einzelnen Stationen ausgehenden Driahte sammelt, stellt
auch der Sehnerv eine Vereinigung der von allen Teilen der Netz-
haut strahlenformig herkommenden Nervenfasern dar, die er in
seinem Anfangsteile, dem Sehnervenkopfe (Papille, Pq.) im
Augeninneren zusammenfafB3t.! Er tritt nun einwérts vom hinteren
Pole des Augapfels durch die Aderhaut und Lederhaut, durchzieht
dann die Augenhohle und verlaft sie durch einen engen Knochen-
kanal, um in der Schidelhohle weiter zum Gehirne zu ziehen. Die
Durchtrittsstelle des Sehnerven durch die &uBere, bindegewebige
Augenhiille stellt aber kein eigentliches Loch dar, denn einzelne
Faserziige der Aderhaut und der innersten Schichten der Lederhaut
iiberbriicken sie in Form eines siebartigen Netzwerkes, durch dessen
Maschen die Nervenfaserbiindel durchtreten. Die &uBeren Schichten
der Lederhaut biegen nach riickwirts um und begleiten den Seh-
nervenstamm als d4uflere Sehnervenscheide (du.Sch.) in den
Schiadelraum, wo sie in die harte Gehirnhaut iibergeht.

Aus der anatomischen Schilderung ist zu entnehmen, daf3 sich
an dem ungemein komplizierten Aufbau des Auges einerseits aulerst

1 Durch v. Helmholtz geniale Erfindung des Augenspiegels im Jahre
1851 ist es moglich, die Netz- und Aderhaut sowie den Sehnervenkopf genau
zu sehen und alle Verinderungen, die sich in diesen Teilen des Augapfels, dem
sogenannten Augenhintergrund abspielen, bis in die Details zu verfolgen.
Auch Tribungen in den durchsichtigen Teilen des Auges (Hornhaut, Kristall-
linse, Glaskorper) lassen sich mit diesem Instrument feststellen. Dadurch
wurde die Augenheilkunde in ungeahnter Weise befruchtet, das Gebiet der
Diagnostik der Augenerkrankungen wesentlich erweitert und deren haufiger
Zusammenhang mit sonstigen Korperleiden offenbart. So stellt der Augen-
spiegel eine der groBten, fur die Wissenschaft und Menschheit wohltatigsten
und bedeutungsvollsten Erfindungen dar.



6 Anatomie des Auges

feine Gewebe, wie die Netzhaut, beteiligen, die, wie spiter genauer
ausgefiihrt werden wird, aus einer innigen Durchflechtung feinster
Gebilde besteht, deren richtige, gegenseitige Lagerung allein ihre
normale Funktion gewéhrleistet. Ganz geringfiigige, nur mit dem
Mikroskop wahrnehmbare, krankhafte Veranderungen oder Gewalt-
einwirkungen konnen dieses feine Zusammenspiel schadigen oder
ganz zerstoren. Anderseits nehmen an der Zusammensetzung des
Auges auch ganz durchsichtige Gewebe (Hornhaut, Linse, Glas-
korper) teil, wie sie sonst im ganzen Korper nicht vorkommen. Es
ist klar, daBl durch Schéadigungen chemischer, thermischer, mecha-
nischer Art, durch Austrocknung, Entziindung, die Durchsichtig-
keit mehr oder weniger leiden mufl und zu Verénderungen fithren
wird, welche das Sehen voriibergehend oder dauernd stéren. Es
muf} daher das Auge auch Vorrichtungen besitzen, die es wenigstens
einigermaflen vor diesen Schadigungen schiitzen. Dazu gehoren
zunéchst die knochernen Schutzwinde mit den sie bedeckenden
Muskel- und Fettgeweben und der 4uleren Hautdecke, die es umgeben
und die nach oben (Augenbrauenbogen), innen (Nasenriicken) und
unten (Oberkiefer) mehr oder weniger vorspringen. Nach auflen, gegen
die Schlafe zu, weichen die Augenhohlenrdander hinter den vorderen
Pol des Auges zuriick, was zunichst wenig zweckméifBig erscheinen
mag, aber seinen guten Grund hat, denn, wenn auch nach auflen
ein solcher Vorsprung lage, wie ihn nach innen die Nase bildet, so
ware das Ausmafl des Raumes, den wir ohne Bewegung des Kopfes
zu Uberblicken vermogen, ein sehr geringer.

Wenn das Auge Tag und Nacht unbedeckt bliebe, wire seine
Oberflache der Austrocknung ausgesetzt, was wieder eine Schadi-
gung der Hornhautdurchsichtigkeit zur Folge hitte. Es wire auch
anfliegenden Fremdkorpern schonungslos preisgegeben und dadurch
Gelegenheit zu Verletzungen und zur Entstehung von Entzin-
dungen geboten, die ebenfalls Tribungen nach sich ziehen. Es
ist deshalb das Auge in einer spaltformigen Tasche, den Binde-
hautsack (Bs.) geborgen, der eine glatte, von einer Schleim-
haut, der Bindehaut, iiberzogene Oberflache hat, welche durch
Ausscheidung der Tranen- und Schleimdriisen immer feucht und
geschmeidig erhalten wird. Die Bindehaut ist mit dem Hornhautrande
straff verwachsen (vgl. Abb.4 Bh.), iiberzieht dann, um denBlickbewe-
gungen des Augapfels folgen zu kénnen, in ganz lockerer Verbindun g
den vorderen Abschnitt der Lederhaut und biegt in der oberen
und unteren Ubergangsfalte nach vorne auf die Hinter-
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flache der Lider (L) um, welche die vordere Wand des Binde-
hautsackes und die &uBere Bedeckung des Augapfels darstellen

0. if:'f. }I_m‘

0. L. -
Lk.
Schm.

n. UT.
Abb. 5. Vertikaldurchschnitt durch Augapfel, Bindehautsack und Lider
0. L. oberes Augenlid. u.L. unteres Augenlid. Lk. Lidknorpel. Schm. SchlieBmuskel des
Lides. W. Wimpern. Bs. Bindehautsack. o. Uf. obere Ubergangstalte. wu. Uf. untere
Ubergangsfalte. Hm. Hebemuskel des oberen Lides

und deren freie Rander die Lid-
spalte bilden, die durch einen ,
ringformigen Muskel (Schm.) ge- ™
schlossen werden kann. Das Heben _
des oberen Lides erfolgt durch einen ,, ____
eigenen Lidhebemuskel (Hm.),
wahrend das untere Lid nur durch
seine eigene Schwere und Krschlaf-
fung des Schliefmuskels ganz we- .
nig gesenkt wird. Damit die ab- Abb. 6. Die tranenableitenden
gesonderten Trinen nicht iiber die Organe des Auges
Lidriinder flieBen, ist fir ihre Ab- gt dureh die punktersen Linion:
loitung in die Nase durch die f Wwscher 1ot
Tranenrohrchen (7r.) und durch

den Trénensack (Ts.) in den Tranennasenkanal (Tk.) gesorgt,
der in die Nasenhohle miindet. Wie aus Abb. 6, die der
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wirklichen Grofle entspricht, ersichtlich ist, liegt der Tranensack
nach innen vom inneren Lidwinkel, zwischen ihm und dem Nasen-
riicken. Das wulstformige Hervortreten der unteren Lider wird
von den Laien gewohnlich fiir ausgedehnte Tranensicke gehalten;
das ist aber vollstandig irrig,
denn es ist nur der Ausdruck
einer Vorwolbung des in der
Augenhohle liegenden Fettge-
webes infolge Erschlaffung einer
derben Bindegewebsplatte, welche
denvorderenVerschluBder Augen-
hohle bildet. Unter der Haut der
Lider befindet sich eine Knor-
pelplatte (K.p., Tarsus), welche
den Lidern eine gewisse Festig-
keit verleiht. Der Rand der Lider
ik AW Gl AL WL ist mit Haaren, Wimpern (W.)
besetzt, die eine nach auflen ge-
bogene Form haben,

o. seh. um nicht durch ihre
- Beriihrung die Horn-
haut zu verletzen. Sie
wirken ebenfalls als

R. A.

du. g [ 7

coibigh . .
Schutzvorrichtung, in-
e AT dem sie, wie die Stan-
. . A, .
gen des Rechens einer
G Wehr, ankommende
Fremdkorper zuriick-
halten. Da das Auge
e sich bewegen muf3, um
. Abb. 7 und 8 nicht nur gegeniiber-
Schematische Darstellung der Bewegungs- 0 d d h
muskeln des Auges (nach E. Fuchs) legende, sondernauc
i. k. A. W. innere (nasenseitige) kndcherne Augen- seitlich hegende Ge-
hohlenwand. du. k. A. W. AuBere (schlifenseitige) .
knocherne Augenhohlenwand. A. Augapfel. R. Rolle, genSta’nde ohne be-
durch .welche. der. obere schiefe Augenmuskel (o."sch.) sté'mdiges Wenden des
durchzieht. 4. g. innerer gerader Augenmuskel. du. g. i
auBerer gerader Augenmuskel. 0. g. oberer gerader Kopfes sehen zu kon-
Augenmuskel. u. g. unterer gerader Augenmuskel. ist der Bi deh
u. sch. unterer schiefer Augenmuskel nen, ist der Bindehaut-

sacksehr gerdumigund
in seinem Ubergangsteile in die innere, dem Augapfel zugewen-
dete Oberfliche, gefaltet. Die Bewegungen des Auges werden
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durch sechs Muskeln besorgt, von denen vier von der Spitze
der kegelformig nach ruckwarts sich verjingenden Augenhohle
ausgehen und sich oben, unten, innen und auflen am Augapfel
anheften, wahrend der fiinfte und sechste schief von vorn innen
nach hinten auflen ziehen und den Augapfel wie in einer Schlinge
umfaflt halten.! Die ersten vier Muskeln besorgen die Bewegung
des Augapfels nach oben, unten, innen und auflen, der fiinfte und
sechste bewirken hauptsidchlich eine Drehung des Augapfels um
eine von vorne nach riickwarts gehende Achse. Durch das Zu-
sammenspiel dieser sechs Augenmuskeln 146t sich das Auge nach
allen mur denkbaren Richtungen bewegen. Die Bewegung der
Augen nach aufwarts und abwérts kommt durch die gleichzeitige
Zusammenziehung der Heber und Senker, also der gleichnamigen
und im gleichen Sinne wirkenden Muskeln beider Augen zustande.
Bei der seitlichen Blickbewegung jedoch sind der Einwartswender
einer Seite und der Auswartswender der anderen Seite gleichzeitig
in Tatigkeit, also z. B. beim Blick nach rechts der gerade duflere
Augenmuskel des rechten und der gerade innere Augenmuskel des
linken Awuges. Es sind daher zwei sonst gegensinnig wirkende
Muskeln zusammengekoppelt. Auflerdem gibt es aber eine gleich-
zeitige Betitigung der beiden Einwirtswender, die sogenannte
Konvergenz. Diese tritt dann ein, wenn niher gelegene Gegen-
stande betrachtet werden, d. h. bei jeder Nahearbeit.

Der gesamte Muskelapparat des Augapfels umfaf3t somit sechs
(vier gerade und zwei schiefe) Muskeln, die sich an die duBere Augen-
kapsel, die Lederhaut, ansetzen und die Bewegung des Auges im
Raume ermoglichen und zwei ringférmige Muskeln, die im Innern
des Awuges sich befinden, den IrisschlieBmuskel, der das Pupillen-
spiel besorgt und den Ciliarmuskel, dessen Zusammenziehung die
Akkommodation bewirkt. Diese zwei Muskeltypen (die &ufleren
und inneren) unterscheiden sich aber nicht nur durch ihre Lage
auflerhalb und innerhalb des Awuges, sondern auch durch ihren
anatomischen Bau und vor allem durch die Art, wie sie in Tatigkeit
gesetzt werden. Wahrend namlich die ersteren, die aus quer-
gestreiften Muskelfasern bestehen, unserem Willen untertan sind

1 Genau genommen besteht der obere schiefe Augenmuskel aus zwei
Teilen, der eine entspringt ebenfalls an der Spitze der Augenhdhle, zieht
langs der inneren oberen knéchernen Augenhéhlenwand mnach vorne, geht
dann durch einen knorpeligen Ring, die Rolle (R.. Trochlea) und biegt,
den Augapfel umgreifend, nach auflen und hinten um.
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und von ihm beherrscht werden, erfolgt die Zusammenziehung der
inneren, aus glatten Muskelfasern zusammengesetzten Augenmuskeln
automatisch und sind diese der Herrschaft unseres Willens entzogen.

An dem Augapfel kann man zwei, ihrer ganzen Bestimmung
nach grundverschiedene Teile unterscheiden:

1. Den dioptrischen Apparat, der aus einer Reihe durch-
sichtiger, brechender Fliachen und Korper (Hornhaut, Kammer-
wasser, Linse und Glaskorper) zusammengesetzt ist. Seine Aufgabe
ist es, die Bilder der Gegenstinde der Aulenwelt auf der Netzhaut
zZu erzeugen.

2. Den nervosen Apparat. Er besteht aus der Netzhaut
und dem Sehnerven und hat die auf der Netzhaut entworfenen
Bilder zu empfangen und in das Gehirn weiterzuleiten, wo die Seh-
eindriicke zu Vorstellungen werden. Um bei dem sehr gebriuch-
lichen und anschaulichen Vergleiche des Auges mit einer photo-
graphischen Kamera zu bleiben, entspricht der dioptrische Apparat
dem Objektiv, die Netzhaut der lichtempfindlichen Platte.

Die Netzhaut ist im lebenden Zustande ein bis auf die Gefal3e
vollkominen durchsichtiges, weiches, nicht elastisches Hautchen
von 0,4 mm Dicke, die einen sehr komplizierten Aufbau besitzt.
Sie besteht aus acht iibereinanderliegenden Schichten, die von
einem bindegewebigen Stiitzgeriiste durchzogen sind. Thre Reihen-
folge ist, von auBen nach innen betrachtet, folgende: die dullerste
Schicht wird von dem Pigmentepithel (P.) gebildet, einer ein-
fachen Lage sehr regelmifBiger, meist sechseckiger Zellen, die von
braunen, teils kornchen-, teils kristallnadelféormigen Gebilden erfiillt
sind. Entwicklungsgeschichtlich entspricht diese Schicht dem duBeren
Blatt des Augenbechers. Sie ist mit den tibrigen Netzbautschichten
verhiltnismaBig locker verbunden und lost sich sowohl bei Er-
krankungen als auch nach Erloschen des Lebens von ihnen ab.
Auf sie folgt nach innen zu die Schicht der Sehzellen (8z.), auch
Stiabchen- und Zapfenschicht genannt, nach der Form der
sie zusammensetzenden, palisadenartig nebeneinander gereihten
Elemente. Sie ist der eigentliche lichtempfindende Teil der Netz-
haut, daher ist ihre Unversehrtheit von ausschlaggebender Be-
deutung fiir das Sehvermogen. Wihrend des Lebens enthalten die
Stéabchen einen durchsichtigen, rotlichen Farbstoff, den Sehpurpur
(Sehrot), der durch Einwirkung des Lichtes rasch ausgebleicht wird,
in der Dunkelheit aber wieder durch Absonderung von den Pigment-
epithelzellen aus ersetzt wird. Die Pigmentepithelschicht bildet
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einen Schutzapparat fir die sehr lichtempfindlichen Stidbchen und
Zapten; es senden namlich die einzelnen Zellen zwischen die Aufen-
teile der Stabchen und Zapfen Ausliufer aus. Bei starker Belichtung
wandern die Pigmentkérnchen und -nadeln aus den Zellkérpern
in diese Fortsiitze ein und umgeben die Sehzellen mit einem dunklen,

das Licht verschluckenden
Mantel, wodurch das Sehrot
vor zu schneller Zerstorung
geschiitzt wird. In der Dun-
kelheit wandertdas Pigment
zuriick. Diese Pigmentwan-
derung soll in den zentralen,
also vom Lichte direkt und
am meisten getroffenen Tei-
len der Netzhaut am stirk-
sten sein.

Die nichstfolgenden
Schichten, von auflen nach
innen gerechnet sind: die
dullere Grenzhaut (du.
G.), die dufBlere Korner-
schicht (du. K.) (Schicht
der Korner der Sehzellen),
die &dufBere plexiforme

(dw. p.)Schicht,dieinnere.
K.,

Kornerschicht (i
innere plexiforme
Schicht (¢. p.), Ganglien-
zellen (G.), Nervenfaser-
schicht (N.), innere
Grenzhaut (5. @.). Die
aullere Kornerschicht fithrt
ihren Namen nach dem
mikroskopischen Aussehen
an gefdrbten Priparaten.
Die Korner entsprechen
kernhaltigen Anschwellun-

Abb. 9. Durchschnitt durch die mensch-
liche Netzhaut. (286fache VergréBerung,
‘nach Salzmann)

Ah Aderhaut. P. Pigmentepithel. S.Z. Stibchen
und Zapfenschicht. du. G. iuBere Grenzhaut.
au. K. duflere Kornerschicht. a. p. duBere plexi-
forme Kornerschicht. <¢. K. innere Kornerschicht.
4. p. innere plexiforme Kornerschicht. G. Ganglien-
zellenschicht. N. Nervenfaserschicht. ¢. G. innere
Grenzhaut. Bg. Blutgefille

gen feinster Fasern, die mit den Stiabchen und Zapfen in direktem
Zusammenhange stehen. Die innere Kornerschicht wird von kern-
haltigen Zellen gebildet, die nach aufien und innen Fortsitze ent-
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senden, welche sich biischelformig verdsteln und mit den Endaus-
breitungen der ihnen entgegenkommenden Fasern der #dulleren
Kornerschichten in Verbindung treten. Die plexiformen Schichten
haben ihren Namen von der netzférmigen Durchflechtung feinster
Nervenfasern. In der Ganglienzellenschicht liegen groBe Zellen,
aus denen Nervenfasern entspringen. Alle diese Nervenfasern biegen
schliefilich in die innere Netzhautoberfliche um und verlaufen,
zu Biindeln vereinigt, in einfacher oder mehrfacher Lage, der Haupt-
sache nach radiar gegen den Sehnervenkopf, wo sie sich in dem
Sehnervenstamm vereinigen und durch die Ader- und Lederhaut
durchtretend, den Augapfel verlassen (vgl. S. 15).

Wahrend die Stéabchen- und Zapfenschicht und die duBere
Kornerschicht gefafilos und in ihrer Erndhrung auf die Aderhaut
angewiesen sind, werden die iibrigen Netzhautschichten von zahl-
reichen Blutgefafien
(Bg.) durchzogen, welche
die Endausbreitungen der
Sehnervengefifie darstel-
len. Sie treten in einer
oft. trichterformigen Ein-
senkung des Sehnerven-
kopfes auf die Netzhaut
uber.

Abb. 10stellt das Bild
eines  mikroskopischen
Durchschnittes der Netz-
haut dar, wie es durch
eine ganz besondere, von
O P S O W S Ramon y Cayal ent-

Abb. 10. Durchschnitt durch die menschliche ~ G€ckte Firbemethode ge-
Netzhaut. Firbung nach Ramon y Cajal(aus  wonnenwurde, die beson-

Wilbrand-Sénger, Nourologie des Auges)  ders dennervosen Aufbau
St g. Stmg,fiﬁ;te'f onteprooton wnpien Berlehs - gor Netzhaut klarlegt und

den Weg erkennen 1aBt,
den der Nervenreiz nimmt. Die ganze von ihm innerhalb der
Netzhaut zuriickgelegte Strecke wird dadurch in einzelne Stationen
eingeteilt, die wir Neurone nennen. Die Stéibchen und Zapfen sind
die lichtempfindlichen FElemente, welche von den Pigmentepithel-
zellen mit Sehsubstanz gespeist werden. Die Netzhaut besteht aus
drei iibereinandergelagerten Neuronen: die #uBere Kornerschicht,
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die innere Kornerschicht, die Granglienzellenschicht. Zwischen ihnen
liegen die biischelformigen Endausbreitungen der Nervenzellen
(plexiformen Schichten). Die von den Zapfen und Stabchen aus-
gehenden Fasern haben ihren Kern in der duBeren Kornerschicht
und enden in der duleren plexiformen Schicht mit Endknotchen,
die zwischen die obere Endausbreitung des zweiten Neurons! zu
liegen kommt, welche den Reiz iibernimmt und nach abwirts in
seine untere biischelartige Aufsplitterung leitet, wo er die Ganglien-
zellen (drittes Neuron) umspinnt. Von diesen gehen die Nerven-
fasern aus, die zunichst in der Nervenfaserschicht verlaufen, sich
im Nervenstamme sammeln und in das Gehirn weiterziehen.

In der Netzhaut ist eine Stelle von besonderer Bedeutung und
auch von abweichendem Bau, namlich die Stelle des direkten und
deutlichsten Sehens, der gelbe Fleck (Macula lutea) genannt, weil
sie im Leben einen orange- oder zitronengelben Farbstoff enthilt.

Sie stellt eine flache, von wallartigen Verdickungen umgebene
ovale Grube dar (zentrale Netzhautgrube, Fovea zentralis), deren
horizontaler Durchmesser zirka 2 mm betrigt; sie liegt ungefihr
31 mm nach auflen von der Papille, genau am hinteren Pole des
Avugapfels und enthilt auller der inneren und duBeren Grenzhaut
fast nur die duflere Kérnerschicht und die Stabchen- und Zapfen-
schicht, mit der Einschrinkung, daf} die Zapfen hier an Zahl weitaus
uberwiegen. Man hat berechnet, dafi das menschliche Auge iiber
400000 Sehnervenfasern enthilt, zu jeder Faser gehoren 7 bis
8 Zapfen und ungefihr 100 Stébchen und 7 Pigmentepithelzellen.
In der Gegend des gelben Fleckes enthilt die Netzhaut keine Seh-
nervenfasern, sondern nur Zapfen. Daraus kann man den wichtigen
Schluf3 =ziehen, 1. daBl die Sehnervenfasern keine Licht-
empfindung besitzen, sie dienen vielmehr nur zur
Fortleitung des Lichtreizes, 2. dafl die Zapfen zum
deutlichen Sehen geeigneter sind als die Stéabchen,
die wieder in der Peripherie der Netzhaut viel zahlreicher vorhanden
sind. Diese Randteile der Netzhaut sind viel empfindlicher fiir
die Wahrnehmung von Bewegungen und fiir die Empfindung von
hell und dunkel. Die Sehnervenfasern, welche von dem gelben
Fleck zum Sehnervenkopf ziehen, spielen eine wichtige Rolle, weil
sie der schidigenden Einwirkung gewisser Gifte, z. B. Alkohol,
Tabak, besonders zugénglich sind und allein erkranken, was sich

1 Dieses besteht somit aus der duBeren plexiformen, inneren Kérner- und
inneren plexiformen Schicht.
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durch einen inselformigen Ausfall im Gesichtsfelde kundgibt. (So-
genanntes Skotom. Naheres hieriiber siehe 8. 22, 31, 59.)

Der normale Augenhintergrund des Menschen erscheint bei
der Untersuchung mit dem Augenspiegel als eine mehr weniger

Abb. 11. Normaler Augenhintergrund. Sehnervenkopf, gelber Fleck

gleichmiBig rote Fliche, auf der sich die Eintrittsstelle des Seh-
nerven, die Papille, als etwas lingsovale, ziemlich scharf begrenzte,
hellere Scheibe abhebt. Von der Mitte dieser Scheibe gehen baum-
formig veristelt die Arterien und Venen aus, die sich deutlich
dadurch unterscheiden, daB die ersteren heller sind und einen
breiten weilen Reflexstreifen besitzen, wahrend die Venen etwas
dunkler gefarbt und dicker sind, auch einen schmileren Reflex-
streifen tragen. Die Gegend des gelben Fleckes liegt ungefahr zwei
Papillendurchmesser schlafenwirts vom Sehnerveneintritt und ist
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im allgemeinen durch einen dunkler roten Farbenton gekenn-
zeichnet, manchmal auch von einem weillichen, ovalen Reflex
umgeben, der in der farbigen Abbildung (Abb. 11) angedeutet ist.
Die in seiner Mitte liegende Netzhautgrube (Fovea), die diinnste
Stelle der Netzhaut, gibt in manchen Augen einen kometenartig
oder hakenformig gekriitmmten, leuchtend weien Reflex.
Wenn ein Gegenstand deutlich gesehen werden soll, wird das
Auge so eingestellt, dall sein Bild auf den gelben Fleck zu liegen
kommt; die Linie, welche den fixierten Gegenstand mit dem gelben
Fleck verbindet, heillt Sehachse (S. 4., Abb. 4). Von ihr zu unter-
scheiden ist die optische Achse (0. 4., Abb. 4) des Auges, welche
durch die Mittelpunkte
der gekrimmten Fla-
chen der brechenden
Teile (Hornhaut, Linse)
geht. Diese beiden
Achsen schliefen einen
Winkel von 314 bis
7 Winkelgraden ein.
Der Sehnerv des
rechten (R.S. Abb. 12)
und der des linken (L.S.
Abb. 12) Auges ziehen,
nachdem sie aus der
Spitze der knochernen
Augenhohle in die Scha-

L7 o
Abb. 12.
menschliche Chiasma (Ch.) (Sehnervenkreu-

r. T. o

Horizontaldurchschnitt durch das

zung) bei Schwund des linkenSehnerven (L.S.)

(Schematische Zeichnung nach einer photo-
graphischen Darstelling in Wilbrand-
Sanger: Neurclogie des Auges)

Es erscheinen nur die normalen Fasern des rechten Seh-
nerven (R. S.) gefarbt. Man kann das ungekreuzte Biindel
in den rechten Tractus opticus (7. 7'. 0.) und das gekreuzte
in den linken Tractus opticus (I. T'. 0.) hineinverfolgen.
Der leere Bezirk im r. T. ¢. entspricht den ungefirbten.
geschwundenen gekreuzten Fasern des linken Sehnerven
(L. 8.), der leere Raum im [. T. 0. den ungefirbten, ge-
schwundenen ungekreuzten Fasern des linken Sehnerven.
In der Abbildung sieht man auch ganz deutlich, daB
der r. T. 0. dinner ist als der linke, weil das gekreuzte
Sehnervenfaserbiindel, das hier fehlt, dicker ist als das
ungekreuzte.

delhohle eingetreten
sind, nicht jeder fiir sich
weiter, sondernihre Fa-
sern durchkreuzen sich
ungefahr wie die Balken
eines X im sogenannten
Chiasma (Ch.,Abb.12).
Diese Kreuzung ist aber
keine wvollstindige. Es
nehmen namlich an ihr
nur die von den nasen-

seitigen Netzhauthilften herkommenden Fasern teil, wihrend die
den schliafenseitigen Netzhauthélften entstammenden Nervenfasern
ungekreuzt an ihrer AufBlenseite weiterverlaufen. Es enthalten
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also nach der Kreuzung die dem Gehirne zugewendeten, vom
Avuge abgewendeten Balkenhilften des X (die sogenannten Trac-
tus optici, T.) Fasern aus beiden Sehnerven, und zwar der

Abb. 13. Schematische Darstellung der Sehbahn

Die von den beiden rechten Netzhauthilften kommenden Nervenfasern (rot gezeichnet)
vereinigen sich nach ihrer Kreuzung im Chiasma (Ch.) zum rechten Tractus opticus (r. 7'r.),
ziehen dann, auf derselben Seite bleibend, durch das GroBhirn als Sehstrahlung (S. st.),
geben unterwegs Verbindungsfasern (V.f.) zur Ursprungsstelle der Augenmuskelnerven,
den Augenmuskelkernen (Am. K.) ab und endigen aufgefasert in der rechten Hilfte der
Sehrinde (8. R.), die an der Innenseite des Hinterhauptlappens der GroBhirnhemisphire
liegt. Von da strahlen Verbindungsbahnen zum Sprachzentrum (6) und dem Zentrum fiir
die willkiirlichen Augenbewegungen aus (4), das durch eigene Fasergruppen mit den Augen-
muskelkernen in Verbindung steht (5). Andere Fasersysteme ziehen vom Sehzentrum zu
den Zentren der Extremitaten (3). Um das Bild nicht zu sehr zu komplizieren, sind die
iibrigen Verbindungsbahnen nicht eingezeichnet. Von den Nervenbahnen, die von den
Augenmuskeln zu jhren Kernen ziehen, sind nur I und 2 angedeutet, welche die Verbindung
des SchlieBmuskels der Regenbogenhaut und des Ciliarmuskels im Strahlenkérper mit ihren
Kernen veranschaulichen sollen. Das gleiche gilt fiir die griin gezeichneten Sehnervenfasern,
die von den linken Netzhauthilften kommen. Bemerkenswert ist, daB die Bahnen6 von beiden
Sehzentren auf die linke Seite ziehen, da das Sprachzentrum nur in der linken GroBhirnrinde
vorhanden ist.
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rechte die den beiden rechten Netzhauthilften (also der nasen-
seitigen Halfte der linken und der schlafenseitigen Halfte der rechten
Netzhaut) angehorigen, der linke die den linken Netzhauthilften (der
schlafenseitigen linken und nasenseitigen rechten) zugehorigen
Fasern. Sie treten nun in die rechte bzw. linke GroBhirnhalfte
(Hemisphére, Abb. 13) ein, durchziehen sie als sogenannte Seh-
strahlung (8. 8.) und gehen hier Verbindungen mit verschiedenen
anderen wichtigen Gehirnbahnen ein (z. B. der fiir die Augen-
muskeln, Sprache, Gehor, Bewegung der oberen Extremititen usw.)
und endigen in einem ganz umschriebenen Teil der GroBhirnober-
flache, welche in der Hinterhauptgegend gelegen ist, und zwar
den einander zugekehrten Flachen jeder Hemisphire, der sogenannten
Sehrinde (S. R.), dem Sehzentrum. Es stellt somit die Sehrinde
in der rechten GroBhirnhalfte die Projektion, sozusagen den Ab-
klatsch der beiden rechten, die linke Sehrinde den der beiden linken
Netzhauthilften dar. Nur die Fasern, die aus dem Bezirke des
deutlichsten Sehens, dem gelben Fleck stammen, sind auf beiden
Seiten vertreten: Es wird infolgedessen bei Zerstérung der
Sehrinde einer Grofhirnhélfte niemals eine vollstindige
Erblindung eintreten konnen, sondern nur die Funk-
tion der rechten oder der linken Netzhauthilfte weg-
fallen und das zentrale Sehen erhalten bleiben. Man
sieht daher in einem solchen Falle von einem fixierten Gegenstande
nur die eine Hilfte. Diesen Zustand nennt man Hemiopie oder
Hemianopsie. (Niheres siehe 8. 31.)

Zweiter Abschnitt

Funktionen des Auges
Das Auge als Sehwerkzeug

Nach Besprechung des anatomischen Baues des Sehorganes sollen
nun die verschiedenen Funktionen des Auges besprochen werden.

Die wichtigste Eigenschaft des Auges ist das Sehen der in der
AuBenwelt befindlichen Gegenstinde. An ihnen erkennen wir die
Form und die Farbe.

Der Formensinn des Auges

Die Netzhaut entspricht, wie schon frither erwéahnt, der photo-
graphischen Platte, die brechenden Flichen und Koérper (Hornhaut,

Hanke, Das Auge 2
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Kammerwasser, Linse, Glaskorper) dem Objektiv eines photo-
graphischen Apparates; hier wie dort wird von dem Objekte der
AuBenwelt ein umgekehrtes, verkleinertes Bild entworfen. Um
dieses als aufrechtes zu empfinden, bedarf es eines psychischen
Aktes. ,,Die Erregungen eines jeden beliebigen Punktes der Netz-
haut werden nimlich wieder in der Weise nach auflen verlegt, daf
sie alle in einer vor dem Auge befindlichen Flache zu liegen scheinen.
Diese ist die nach auBlen und umgekehrt projizierte Fliche der
erregten Netzhaut, daher erscheinen die Objekte wieder aufrecht,
da das umgekehrte Netzhautbild umgekehrt nach auflen projiziert
wird” (Landois).

Es ist schon bei der Schilderung der anatomischen Verhiltnisse
darauf hingewiesen worden, daf eine Stelle der Netzhaut, der gelbe
Fleck, sich dadurch auszeichnet, dafl mit ihr die deutlichsten Wahr-
nehmungen iiber die Form der gesehenen Objekte gemacht werden.
Wir beniitzen sie daher zu unserer Orientierung im Raume und
stellen, wenn die Netzhaut irgendwo durch einen suBleren Reiz
getroffen wird, unser Auge immer so ein, daf3 dieser Reiz den gelben
Fleck trifft. Wir ,fixieren zentral‘“. Die Deutlichkeit, mit
welcher der fixierte Gegenstand gesehen wird (nach Ausgleich
eventuell vorhandener Brechungsfehler), heilit die zentrale
Sehscharfe. Sie ist um so besser, d. h. ein Auge sieht um so scharfer,
je kleinere und je entferntere Gegenstinde es erkennen kann. Sowohl
mit abnehmender Grole, als auch mit zunehmender Entfernung
des Objektes vermindert sich der Sehwinkel, d. i. der Winkel,
den die von den Endpunkten des Gegenstandes ausgehenden Strahlen
bei ihrer Vereinigung im Auge einschlieBen. Es ist also der Sehwinkel
das MaB der Sehschérfe und ihre Priifung besteht demnach in der
Bestimmung des kleinsten Winkels, unter dem ein gegebenes Objekt
noch in seiner richtigen Form vom Auge wahrgenommen werden
kann, Als Objekte werden Buchstaben, Ziffern, Haken oder einfache
geometrische Figuren beniitzt, die mit dunkelster Druckerschwérze
auf ein sehr weiles, nicht glanzendes Papier aufgetragen sind und
deren GroBe so gewahltist,dab der ganze Gegenstand unter fiinf Bogen-
minuten, seine Einzelheiten, von deren deutlicher Wahrnehmung die
richtige Erkennung des Ganzen abhingt, unter einem Winkel! von

1 Eg ist dies kein absoluter, sondern ein konventioneller Wert, der des-
halb angenommen wird, weil gefunden wurde, dal die meisten gesunden
Augen zwei um eine Bogenminute voneinander entfernte Linien noch als
getrennt zu unterscheiden vermogen.
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einer Minute gesehen werden. Diese Zeichen haben natiirlich fiir ver-
schiedene Entfernungen unterschiedliche GroBen. Solche, nach der
GroBe abgestufte Figuren, die in Reihen angeordnet sind, stellen
eine Sehprobentafel dar, die zur Bestimmung der Sehschirfe
dient. Diese wird durch einen Dezimal- oder gemeinen Bruch aus-
gedriickt, dessen Zahler den Abstand angibt, unter dem das
betreffende Objekt tatsichlich gelesen wird, der Nenner die Distanz,
in der es gelesen werden soll bzw. unter einem Winkel von fiinf Mi-
nuten erscheint. Natiirlich mu8 das Auge vorher fiir die im Zahler
genannte Entfernung eingestellt, also eventuell durch Brillen korri-
giert sein. So heifit z. B. Sehscharfe 6/60, daf die Figurenreihe, die
ein normales Auge in 60 m Entfernung lesen kann, von dem
Untersuchten erst in 6 m Entfernung gelesen wird. Die Sehscharfe
betragt daher ein Zehntel der Norm. 6/6 ist gleich eins, bedeutet
volle Sehschirfe, das Auge entspricht daher den an ein normales
gestellten Anforderungen.

Von dem zentralen Sehen ist das periphere Sehen zu
unterscheiden.

‘Wenn ein Auge geschlossen, das andere offen gehalten, unbeweg-
lich auf einen Gegenstand blickt, so sieht es nicht nur diesen, sondern
um ihn herum auch noch eine mehr oder weniger grofe Fliche, und
zwar erstreckt sich dieselbe nach der Nasenseite zu (also beim
rechten Auge nach links, beim linken Auge nach rechts) weniger
weit, als nach der Schlafenseite. Es werden die Glegenstinde neben
dem Fixationspunkte auch mnicht so deutlich und nicht raumlich
verteilt, sondern auf einer Flache ausgebreitet gesehen. Die Aus-
dehnung dieser Fliche, die bei einer festgehaltenen Blickrichtung
iibersehen wird, heifit Gesichtsfeld. Es liegt der Fixationspunkt
nicht in seiner Mitte. Die Form und Ausdehnung des Gesichts-
feldes geben ein Bild von dem Gesundheitszustande und damit
von der Funktion der Netzhaut und der Sehstrahlung. Es gibt ver-
schiedene Methoden, die Awusdehnung des Gesichtsfeldes zu be-
stimmen. Sie laufen alle im Grunde darauf hinaus, daf, wihrend
das untersuchte Auge (das andere ist durch einen Verband oder
undurchsichtigen Schirm ausgeschaltet) einen kleinen, ihm gegen-
iiberliegenden, hellen Punkt fixiert, nacheinander kleine, quadra-
tische oder runde Marken von verschiedenen Seiten gegen den
Fixationspunkt zu bewegt werden. Der zu Untersuchende wird
aufgefordert, ein Zeichen zu geben, so bald er, ohne den Blick von
dem fixierten Gegenstand abzuwenden, bemerkt, daf ein bewegter

o%
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Gegenstand herankommt. Die Linie, welche alle diese Punkte
vereinigt, stellt die Aulengrenze des Gesichtsfeldes fiir
Bewegungen dar. Die Verbindungslinien der Orte, an denen die
Farbe der weilen oder farbigen Marke zuerst erkannt werden,
sind die Auflengrenzen des Gesichtsfeldes fiir Weil oder die ent-
sprechenden Farben. Es ergibt sich dabei, daf sie durchaus nicht
zusammenfallen, wie dies Abb. 14
zeigt, d. h. wir nehmen schon
frither eine Bewegung wahr, als

ae
60" : , 120

A , wir die Farbe des sich bewegen-
£ S den Gegenstandes erkennen
g E‘ konnen.
= b Diese Arten, das Gesichts-

"7 feld aufzunehmen, sind aber nur

zu einem ganz oberflichlichen
Nachweise einer Stérung geeig-

S
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Abb. 14.
Gesichtsfeld des rechten Auges fir
Weil}, Blau, Rot, Griin

Die Zahlen bedeuten die betreffenden Me-
ridiane auf der Halbkugel des Perimeters,
ihr Kreuzungspunkt entspricht dem fixierten
Punkte, der, wie ersichtlich, nicht in der
Mitte des Gesichtsfeldes liegt, so daB die
schlafenseitige Gesichtsfeldhilfte wesentlich
groBer ist; der schwarze Punkt rechts neben

net, denn esist leicht einzusehen,
daB die Projektion einer Hohl-
kugel, wie es ja die Netzhaut
tatsdchlich ist, auf eine Ebene
nur eine ungenaue sein kann.
Das Gesichtsfeld erstreckt sich
nach der Schlifenseite hin bis

dem Fixationspunkte ist der blinde Fleck.
909, d. h. einen von rickwirts

kommenden Gegenstand erblicken wir auch bei geradeaus gerichte-
tem, ruhig gestelltem Auge schon, wenn er in der Hohe der Irisebene
erscheint; wir brauchten also, um diese Stelle des Gesichtsfeldes auf
einer Fliche anzumerken, eine solche von unendlicher Ausdehnung,
denn es entsprechen ja, wie aus Abb. 15 hervorgeht, gleiche Winkel
durchaus nicht gleichen Abstinden in der Ebene. Man beachte nur
die GroBenunterschiede zwischen den Strecken 0° bis 10°, 60° bis 709,
700 bis 80° (Abb. 15a).

Aus der Abb. 15b erkennt man, daB der nasenseitigen Héalfte
der Netzhaut die schlifenseitige Hilfte des Gesichtsfeldes und um-
gekehrt entspricht. Dasselbe gilt fiir die Vertauschung von oben
und unten. Wenn wir daher z. B. in einem Auge eine Triibung
rechts sehen, so ist die sie veranlassende krankhafte Verainderung
in der linken Netzhauthilfte zu suchen.

Das einzige richtige Verfahren der Gesichtsfeldaufnahme ist
daher die Projektion auf eine Hohlkugel. Diesen Zweck erfiillen
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eigene Apparate, die sogenannten Perimeter. An Stelle der voll-
standigen Hohlkugel ist nur ein aus einer solchen ausgeschnittener
Streifen vorhanden. Dieser ist aber um den zu fixierenden Punkt
drehbar, so dafl damit die ganze Hohlkugel umschrieben werden

£5° o' 30° 60° 70° 80°

S
Nasenseite RA. Schildfenseite

90°

R. A.
Abb. 15a und 15b. Schematische Darstellung des Prinzips der Gesichtsfeld-
aufnahme auf einem flachen Schirm und auf einem halbkugelf6rmigen Perimeter

b) stellt den auf Abb. 152 nur als kleinen Kreis angedeuteten zu untersuchenden rechten
Augapfel in nahezu natiirlicher Gro8e im Horizontaldurchschnitt dar. p. Papille (Eintritt
des Sehnerven). Die Grenzen des normalen Gesichtsfeldes fir Bewegungen erstrecken sich
von 65° nasenwirts bis 90’ schlifenwiirts; die aus diesen Richtungen in das Auge fallenden
Strahlen treffen nach ihrer Brechung durch Hornhaut und Linse die Netzhaut in den
Punkten ¢ und g. Es ergibt sich somit 1. daB der lichtempfindende Bezirk der Netzhaut
auf der Schlifenseite weniger weit nach vorne reicht als auf der Nasenseite, 2. daB das
Bild des Fixationspunktes, in dem ungefahr 1Y/, mm rechts von p gelegenen gelben Flecke O,
also nicht in der Mitte des Gesichtsfeldes liegt (vgl. Abb. 14) und 3. dafB die schlifenseitige
Gesichtsfeldhilfte mit der nasenseitigen Netzhauthilfte korrespondiert und umgekehrt.

kann. Auf dem Streifen ist eine Gradeinteilung angebracht. Wenn
nun liangs dieses Gradbogens die Marke von der Peripherie nach
dem Zentrum zu bewegt wird, so kann in Winkelgraden genau der
Punkt festgestellt werden, an welchem die Marke zuerst sichtbar
wird, also die AuBengrenze des Gesichtsfeldes in diesem Meridian.

Nach Feststellung der AuBengrenzen des Gesichtsfeldes muf3
die ganze von ihnen umschlossene Fliche mit den Marken gleichsam
abgetastet werden (was dadurch geschieht, daf3 sie langsam gegen
den fixierten Punkt zu hingefiihrt werden), um dadurch feststellen
zu konnen, ob die Marken im ganzen Gesichtsfelde gleichmaBig
und iiberall wahrgenommen werden, denn umschriebene Erkran-
kungen der lichtempfindenden Teile machen sich durch inselformige
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Ausfille, sozusagen Liicken (Skotome) im Gesichtsfelde bemerkbar.
An einer bestimmten Stelle zeigt jedes gesunde Auge einen kleinen
Ausfall im Gesichtsfelde, der der Projektion des Sehnervenkopfes
entspricht. Wie frither auseinandergesetzt wurde, enthélt der
Sehnervenkopf nur Nervenfasern, die nicht lichtempfindlich sind.
Es fehlt hier die Netzhaut und damit jede Lichtempfindung. Diese
Stelle des Gesichtsfeldes heifit der blinde Fleck (vgl. Abb. 14).%

Die Gesichtsfeldaufnahme hat fiir die Erkenntnis verschiedener
Erkrankungen des inneren Auges (Sehnerv, Netz-, Aderhaut, Seh-
strahlung)? eine sehr grofe, ja oft entscheidende Bedeutung, da ihnen
ganz typische Verdnderungen der Gesichtsfelder fir Weil wund
Farben entsprechen.

Akkommodation

Im Zustande der Ruhe ist das normalsichtige (emetro-
pische) Auge so eingerichtet, das parallel® auffallende Strahlen,
(0o in Abb. 16), die also von Objekten aus grofler Entfernung
kommen, sich nach ihrer Brechung auf der Netzhaut vereinigen
(Abb. 16a.).

Es ist also zur Entstehung eines scharfen Bildes entfernter
Gegenstinde ein ganz bestimmtes Verhaltnis zwischen der Achsen-
lainge des Auges und dem Brechungsvermogen der einzelnen Medien
notwendig. Strahlen, die von einem néaher gelegenen Gegen-
stande (b) herkommen, werden sich daher im ruhenden normal-

1 Es 148t sich sehr leicht die Grofle und Lage des blinden Fleckes im
eigenen Auge durch folgenden Versuch bestimmen. Man bezeichnet auf einer
dunklen Fliche, die ungefihr 30 cm vom Kopfe entfernt aufgestellt ist, einen
kleinen, weilen Punkt, z. B. durch einen Stecknadelkopf, und fixiert den-
selben bei ganz ruhig gehaltenem Kopfe mit einem Auge, wihrend das andere
verdeckt ist. Nun fithrt man nacheinander von allen Seiten eine weille oder
farbige Marke von zirka 2 bis 3 mm Seitenlinge oder Durchmesser ‘von der
Peripherie gegen den Fixationspunkt, ohne den Blick von demselben zu wen-
den und man wird ohne Mihe eine umschriebene Stelle finden, innerhalb
welcher die Marke plétzlich unsichtbar wird, um gleich wieder aufzutauchen.

2 Infolge ihrer engen Nachbarschaft und der Rolle der Aderhaut als
Ernahrungsorgan der &uBeren, lichtempfindenden Netzhautschichten be-
teiligt sich bei jeder Erkrankung oder sonstigen Stérung der Aderhaut auch
der entsprechende Teil der Netzhaut. Es werden daher auch Aderhautleiden
Skotome zeigen. Das Umgekehrte mufl aber nicht der Fall sein.

3 Da fiir das Auge nur Strahlenbiischel in Betracht kommen, die einen
der Pupillenweite entsprechenden, also wenige Millimeter groBen Durchmesser
haben, nehmen wir schon Strahlen, die von einem 60 m entfernten Gegenstand
in das Auge gelangen, als parallel an. Mathemathisch genau genommen, kénnen
parallele Strahlen nur von unendlich weit entfernten Gegenstinden herkommen.
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sichtigen Auge nicht in, sondern erst hinter der Netzhaut in
b’ vereinigen, so daB es nicht zu einer scharfen Abbildung kommen
kann. Es entsteht daher von einem nahegelegenen Punkte ein
unscharfes, kreisformiges Bild (Zerstreuungskreis, Z.), das dem
Durchschnitte des noch nicht vereinigten Strahlenkegels mit der
Netzhaut entspricht. Da nun eine Linie aus Punkten und eine
Flache aus Linien zusammengesetzt ist, so wird in diesem Falle
iiberhaupt kein deutliches Bild zustande kommen. Um nun diese

Abb. 16. Schematische Darstellungder Abbildung entfernter (o<) und naher (b)
Gegenstinde in einem rubenden normalsichtigen (emetropen) Auge

Abb. 17. Darstellung der Akkommodation

Die Vereinigung der von einem nahen Gegenstande kommenden Strahlen ist in einem normal-

sichtigen Auge nur durch Zunahme der Wélbung (und damit auch der Brechkraft) der Kristall-

linse moglich. Diese wird durch den punktierten sichelférmigen Teil in der Linse dargestellt.
Man beachte auch die groBere Dicke der Linse im Vergleiche zu Abb. 16

hinter der Netzhaut sich vereinigenden Strahlen schon in der Ebene
der Netzhaut zur Vereinigung zu bringen, d. h. ein scharfes Bild
zu erzeugen, mu} die Brechung verstirkt werden. Das kann, weil im
Auge eine Verschiebung der Linse wie in der photographischen
Kamera nicht moglich ist, nur durch eine stirkere Wolbung der Linse
erzielt werden, diese erfolgt automatisch durch Zusammenziehung
des Ciliarmuskels. Der eine (meridional verlaufende) Teil desselben
zieht das vordere Ende der Aderhaut und mit ihr den daselbst
befindlichen Ansatz des Aufhingebandes der Linse (vgl. S.3,4)
nach vorne, der zweite (ringfoérmig angeordnete) verengert die
Lichtung des vom Ciliarkoérper gebildeten Ringes. Es wird durch
diese beiden Verinderungen das Aufhingeband entspannt, er-
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schlafft, die Linse nimmt infolge ihrer Elastizitat eine gewolbtere
Form an, und zwar an ihrer frei in die Vorderkammer hineinragenden
Vorderfliche, da die Hinterfliche auf der unnachgiebigen Masse
des Glaskorpers ruht. Dadurch wird die Brechkraft vermehrt,
der Kreuzungspunkt der Strahlen nach vorne in die Netzhaut
geriickt und ein scharfes, deutliches Bild zustande gebracht (Abb. 17.).
Dieser Vorgang der Anpassung an die verschiedenen Entfernungen,
aus denen die Strahlen jeweils kommen, heilt Akkommodation
(Abb. 18).

Sie hat natiirlich auch ihre Grenzen, die mit der Kraft des Ak-

kommodations(ciliar-)muskels und der Elastizitatsgrofe der Linse zu-
H vK

L.
Abb. 18. Schematische Darstellung der bei der Akkommodation im Auge sich
abspielenden Verinderungen

Die grau getonten Teile der Zeichnung entsprechen den Verhiltnissen im ruhenden Auge,

die ausgezogenen Linien zeigen das Vorriicken des Ziliarmuskels (Cm.), der Regenbogen-

haut (J.), die Verengerung der Pupille, die Zunahme der Wolbung und Dicke der Linse

(L.) bei der Akkommodation Lhk. Lederhaut. H. Hornhaut. v. K. vordere Augenkammer.
Ab. Aufhingeband der Linse

sammenhingen. Im Alter nehmen diese beiden Funktionen immer
mehr ab und erléschen annihernd mit dem 60. Lebensjahre voll-
stindig. Wenn nun aus diesen Griinden die Zunahme der Linsen-
wolbung das erforderliche Maf nicht mehr erreicht, die Alters-
sichtigkeit (Presbyopie) eintritt, so muB der fehlende Rest
durch eine vor das Auge gesetzte Sammel(konvex)linse aufgebracht
werden. !

Der fernste Punkt, von dem ein Auge ein scharfes Bild erhalt,
heiBit der Fernpunkt, der dem Auge néchste: der Nahepunkt.
Die Entfernung dieser beiden Punkte voneinander nennt man das

! Die Alterssichtigkeit wird von den Laien gew6hnlich mit der
Weitsichtigkeit (siehe S. 27) verwechselt, weil auch bei ihr das Sehen in der
Nihe schwierig ist und ebenfalls durch Sammellinsen das scharfe Sehen er-
moglicht wird. Sie ist aber etwas vollstindig Verschiedenes und stellt eine
physiologische Alterserscheinung dar, der jedes Auge unterworfen ist.
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Akkommodationsgebiet; drickt man jedoch die Arbeits-
leistung, welche durch die Akkommodation aufgebracht werden mu8,
um den Blick vom Fernpunkt zum Nahepunkt zu verschieben,
durch die Starke der ihr gleichkommenden Glaslinse (Brillenglas)
aus, so stellt diese Zahl die Akkommodationsbreite dar.!

Fiur das jugendliche, normalsichtige Auge liegt der Fernpunkt
in der Unendlichkeit, der Nahepunkt in ungefahr 10 cm Entfernung
vom Auge. Es wird daber das Akkommodationsgebiet von unendlich
bis 10 cm reichen, also unendlich sein, die Akkommodationsbreite
10 Dioptrien betragen. Riickt nun, z. B. mit dem 40. Lebensjahre,
der Nahepunkt auf 30 cm hinaus, d.h. ist die Linse nur mehr
imstande, sich um soviel stirker zu wolben, daB hochstens aus
30 cm Abstand einfallende Strahlen auf der Netzhaut zur Ver-
einigung kommen, so kann das Auge nicht mehr durch lingere Zeit
in dieser Entfernung, die der normalen Lese- und Arbeitsweite
entspricht, arbeiten, weil der Akkommodationsmuskel seine Hochst-
leistung nur durch kurze Zeit aufzubringen vermag. Es muf} zur
Vermeidung von Ermiidung und zur Schonung des Auges bei der
Nahearbeit eine Brille getragen werden. Das Brillentragen hinaus-
zuschieben, unter dem Vorwande, das Auge ,,nicht zu verwéhnen®,
hat daher keinen Zweck und ist nur schidlich, denn man belastet
den Akkommodationsmuskel iibermifiig und hat hochstens
Ermiidungserscheinungen in Form von XKXopfschmerzen und
Schlechtersehen.

Die Brechungsfehler des Auges
Kurzsichtigkeit — Weitsichtigkeit

Ist ein Auge zu lang gebaut, die Netzhaut also verhéltnis-
maBig zu weit entfernt, oder bei normaler Achsenlédnge das Brechungs-
vermogen zu stark, so werden die parallel auffallenden Strahlen
zu friih vereinigt? (Abb. 19) und treffen die Nétzhaut als auseinander-
weichender Strahlenkegel ; es wird also das Bild eines Punktes wieder

1 Die Stirke, d. h. die Brechkraft der Linsen (Brillengliser) wird in
Dioptrien ausgedrickt. Unter einer Dioptrie (D.) verstehen wir eine Linse
von einem Meter Brennweite, d.h. die auf der Objektseite auffallenden,
parallelen Strahlen werden sich auf der entgegengesetzten Bildseite in einem
Meter Entfernung durchschneiden. Eine Linse von zwei Dioptrien hat einen
halben Meter, eine von 10 Dioptrien ein Zehntelmeter Brennweite usw.

2 In den Abb. 19 bis 24 entspricht die bogenformige, punktierte Linie
dem Durchschnitte durch ein normalsichtiges Auge und veranschaulicht den
Lang- bezw. Kurzbau des kurz- bzw. weitsichtigen Auges.
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ein Zerstreuungskreis! (z) und daher undeutlich und verschwom-
men sein. Damit sich die Strahlen in einem solchen Auge zu einem
scharfen Bilde vereinigen konnen, miissen sie aus einer ganz be-
stimmten Entfernung kommen, also divergent als Strahlenkegel
(Abb. 20) auffallen. Ein solches Auge sieht daher nurin der Nihe gut,
es ist kurzsichtig (myop). Um die Strahlen in die fir dieses
Auge passende und zum Zustandekommen eines scharfen Bildes not-
wendige Einfallsrichtung zu bringen, sind Zerstreuungsglaser

Abb. 19

s | h‘_‘ Abb. 21

Abb. 19 bis 21. Schematische Darstellung des Strahlenganges im
kurzsichtigen Auge
(Konkavgliser) erforderlich, d. h. die parallelen Strahlen werden
so divergent gemacht, als ob sie von dem Fernpunkte F her-
kommen wiirden (Abb. 21).

Der Grad der Kurzsichtigkeit wird durch den Fernpunkt
bestimmt. Liegt dieser z. B. in 50 cm Entfernung vor dem Auge,
so besteht eine Kurzsichtigkeit von zwei Dioptrien. Bei einer
Fernpunktsdistanz von 25 cm = 4 D., von 10 cm = 10 D. usw.
Das Akkommodationsgebiet des kurzsichtigen Auges wird daher

1 Dieser Zerstreuungskreis unterscheidet sich aber, wie die Abbildungen
zeigen, von den frither erwihnten dadurch, daf3 er von den nach der Durch-
kreuzung wieder auseinandertretenden Strahlen gebildet wird.
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in endlicher Entfernung liegen und eine viel kiirzere Strecke als die
des mnormalsichtigen Auges sein. (Die Akkommodationsbreite,
d. h. das Akkommodationsvermogen ist aber gleich der eines gleich-
altrigen Emetropen.) Bei einer jugendlichen Myopie von 2 D.
reicht es von 50 bis 815 cm, betrigt also im ganzen 411/ cm. Natiir-
lich mufl das kurzsichtige Auge auch akkommodieren, wenn es
von Gegenstinden, die diesseits seines Fernpunktes gelegen sind,
scharfe Bilder erhalten will, doch wird die Akkommodationsan-
strengung naturgemil eine viel geringere sein, ja, unter Umstéinden
sogar ganz wegfallen, denn ein Kurzsichtiger von 3 D. (d. h. Fern-
punktsabstand 331/; cm) wird auch im hoheren Alter keine Brille
zur Nahearbeit benotigen, weil die Arbeitsdistanz mit seinem Fern-
punkt zusammenfillt. Es sind daher schwach kurzsichtige
Augen zum Studium, zur Handarbeit auBerordentlich
geeignet.

Von der Brechungsmyopie und der vorstehend geschilderten
Achsenmyopie, die ihrem Wesen nach nur auf dem Langbau
des Auges beruht, mufl eine andere Art strenge geschieden werden,
die eine wirkliche Erkrankung des Auges darstellt, weil sie mit
krankhaften Verinderungen des Sehnerven, der Netz- und Aderhaut
verbunden ist, welche unfehlbar zu einer Verminderung der Seh-
schérfe fiihren, die nicht durch Glaser korrigierbar ist. In solchen
Fallen ist eine vollstindige Erblindung oder zumindest der Verlust
des zentralen Sehens zu befiirchten. Die Ursache fiir die schwer-
wiegenden und unheilvollen Verinderungen des Auges sind die zu-
nehmende Dehnung des Augapfels, speziell der Netz- und Aderhaut.

Das Gegenteil vom kurzsichtigen ist beim weitsichtigen
(hypermetropen) Auge der Fall. Dieses ist entweder zu kurz
(Achsenhypermetropie) gebaut oder die Brechung ist zu schwach
(Brechungshypermetropie). In beiden Fallen liegt der Ver-
einigungspunkt der parallel auffallenden Strahlen hinter der Netz-
haut (Abb. 22). Es kénnten in einem solchen Auge nur konvergent
auffallende Strahlen (s s) auf der Netzhaut vereinigt werden. Diese
gibt es aber in der Natur nicht; es wird daher ein hypermetropes
Auge im Ruhezustande weder in die Ferne noch in die Néhe gut
sehen. Es muB schon um parallele, aus groBer Entfernung kom-
mende Strahlen auf der Netzhaut zur Vereinigung zu bringen,
seinen Akkommodationsmuskel anstrengen und die Linse stérker
wolben (Abb .22, punktierter Teil der Linse). In erhohtem Mafle ist
dies beim Nahesehen der Fall (Abb. 23). Deshalb wird das weit-
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sichtige Auge zum Sehen in die Nihe schon sehr frithzeitig, oft
aber auch sogar zum Sehen in die Ferne Konvexgliser benstigen
(Abb. 24), um die Akkommodation nicht zu stark und dauernd
anzustrengen.

Die Folgen der Alterssichtigkeit treten beim weitsichtigen
Auge, wie aus dem Vorhergesagten ohneweiters hervorgeht, schon
viel frither als beim mnormalsichtigen ein und machen sich in sebr
unangenehmer Weise bemerkbar. Es sind daher weitsichtige

Abb. 23

Abb. 22 bis 24. Schematische Da.rstegung des Strahlenganges im weitsichtigen
uge

Augen fir anstrengende und lange dauernde Nahe-

arbeit sehr wenig brauchbar wund haben mit sehr vielen

Schwierigkeiten zu kampfen.

Bisher wurde vorausgesetzt, dafl die brechenden Flichen des
Auges in allen Richtungen eine gleichmaBige und regelmaBige
Kriimmung haben. Es gibt aber auch Augen, bei denen sie in
einem Meridian starker gewélbt sind, als in dem anderen. Es wird
dann eine Vereinigung der Strahlen in einem Punkte iiberhaupt
nicht moglich sein. Es besteht Astigmatismus. Ist z. B. in
einem emetropen Auge der horizontale Meridian der Hornhaut
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schwicher brechend als der vertikale, so vereinigen sich die horizontal
auffallenden parallelen Strahlen erst hinter der Netzhaut, die verti-
kalen aber in der Netzhaut. Es wird also das Bild eines Punktes
zu einer horizontalen Linie, das eines Kreises zu einer liegenden
Ellipse verzerrt. Zur Korrektur dieses Brechungsfehlers kommen
Linsen in Verwendung, die nur in einer Richtung geschliffen, mit
einer Kriimmung versehen sind, in der anderen Richtung aber keine
Kriimmung besitzen; sie heilen Zylinderlinsen (Abb. 25 und 26).
Man denke sich z. B. einen der Linge nach halbierten Glasstab.
Er stellt einen Konvexzylinder (Abb. 25) dar. Eine Glasplatte, in
deren Oberfliche eine Hohlung (Abb. 26) eingeschliffen ist, ist das
Beispiel eines Konkavzylinders.

Der Astigmatismus ist gewohnlich angeboren und in geringem,
kaum auffilligen Grade in jedem Auge vorhanden. Er kann aber
auch die Folge von Erkrankungen der Hornhaut oder der Linse sein.

Abb. 25. Konvexzylinder Abb. 26. Konkavzylinder

In diesen Faillen ist er oft unregelmaBig, d. h. die Brechkraft des
Avuges ist nicht nur in verschiedenen Meridianen, sondern auch inner-
halb eines und desselben Meridianes eine ungleiche. Wahrend der
gewohnliche (regelmiBige) Astigmatismus durch entsprechende
Zylindergliser korrigierbar ist, kann der unregelmiBige nicht oder
nur unvollstindig verbessert werden.

Der Farbensinn und seine Storungen

Das Auge hat also, wie wir jetzt gesehen haben, die Fahigkeit,
Bilder von den Gegenstinden der AuBlenwelt auf der Netzhaut zu
entwerfen. Es hat einen Formensinn, der sich in der Seh-
leistung ausdrickt. Die Seheindriicke enthalten aber nicht nur
die Formen des Gesehenen, sondern auch dessen Farben. Die
Wahrnehmung derselben ist durch eine andere, dem Auge inne-
wohnende Fihigkeit, den Farbensinn, ermdglicht.

An einer Farbe unterscheiden wir den Ton (rot, griin, blau usw.),
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die Helligkeit und die Sattigung. Hand in Hand mit der Hellig-
keit nimmt auch der Ton ab, die Farben erscheinen allmahlich
grau und schwarz. In dem Sonnenspektrum sind die bekannten
bunten Farben enthalten, die durch Anderung des Tones und der
Helligkeit ineinander iibergehen. Die zwischen diesen sogenannten
Spektrallichtern gelegenen Farbentone erhilt man durch Mischung
zweier benachbarter, sogenannter Grundfarben. Um nun die
ganze Stufenleiter zu bekommen, muB man mindestens drei (nach
der Young-Helmholtzschen Theorie) oder vier (nach Herings
Anschauung) Grundfarben wihlen. Sind die zur Mischung gebrachten
Grundfarben im Spektrum nicht benachbart, sondern in weiterem
Abstande voneinander gelegen, so gibt ihre Mischung eine ton-
freie Farbe (weil, grau, schwarz). Solche Farbenpaare heiBlen
Gegenfarben. Wir konnen z. B. rot und gelb zu orange, gelb und
griin zu gelbgriin mischen, dagegen gibt die Mischung von rot und
griin keinen farbigen Eindruck, sondern eine ungetonte Farbe,
namlich grau. Es schliefen sich also Gegenfarben in der
Empfindung aus. Dies gilt natiirlich nur fiir Spektral- und nicht
fiir Pigmentfarben, das sind alle zum Malen und Anstreichen ver-
wendeten Farbstoffe, z. B. Wasser- und Olfarben.

Der Farbensinn ist durchaus nicht bei allen Menschen normal.
Es gibt sowohl angeborene, als auch krankhaft erworbene
Storungen desselben und zwar kennen wir eine angeborene,
vollstindige (totale) Farbenblindheit, die darin besteht,
daB der damit Behaftete iiberhaupt keinen Farbenton, sondern
nur ungetonte Farben, Helligkeiten unterscheidet. Ein solcher
Mensch sieht das Spektrum als ein graues, farbloses Band von
verschiedener Helligkeit. Die Stelle, die der Farbentiichtige als griin
sieht, erscheint ihm am hellsten. Dieser Zustand ist sehr selten, im
Gegensatz zu der teilweisen (partiellen) Farbenblindheit, die
sich immer nur auf ein paar Grundfarben erstreckt namlich die
Gegenfarben und besonders in der Form der Rot-Griinblind-
heit vorkommt, die bei 3 bis 4%, aller Méanner beobachtet wird,
wiahrend sie bei Frauen viel seltener ist. Ein teilweise Farbenblinder
sieht im Spektrum nur zwei farbige Bezirke, die durch einen
tonfreien, grauen Zwischenraum getrennt sind, dabei sind bei ihm
die ibrigen Funktionen des Auges meist normal, zum Unterschiede
vom total Farbenblinden, dessen Sehschirfe herabgesetzt ist.

Zwischen den Farbentiichtigen und den teilweisen Farbenblinden
bestehen flieBende Uberginge: die Farbenschwachen, welche
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zwar z. B. rot und griin richtig erkennen, aber nur dann, wenn die
Gegenstande grofi, gut beleuchtet sind und langere Zeit hindurch
betrachtet werden. Sie verwechseln daher im téglichen Leben oft
die Farben, z. B. hellrot mit dunkelgelb, braun mit olivgriin.

Die erworbenen Farbensinnstéorungen beruhen auf
Erkrankungen der Sehnervenfasern, sei es im Stamme selbst oder in
der Netzhaut. Eine besondere, auch fiir die Erkennung der Krank-
heit sehr wichtige Form ist die Rot-Griinblindheit, die sich auf
die Gegend des gelben Fleckes, also den Bezirk des zentralen
Sehens und seine nichste Umgebung beschrankt und in einem hier
vorhandenen, inselformigen Ausfall entweder der Rot-Griin-
empfindung allein besteht, oder sich auf alle Farben erstrecken
kann. Diese sogenannten zentralen und parazentralen Sko-
tome sind ein charakteristisches Zeichen fiir die Erkrankungen des
Sehnerven durch chronische Alkohol- und Nikotinvergiftung so-
wie auch infolge von Erkrankung der Nasennebenhohlen (vgl.
S. 44). Ferner konnen sie bei verschiedenen Gehirn- und Riicken-
markserkrankungen, z. B. Riickenmarksschwindsucht (Tabes) oder
Stoffwechselerkrankungen, z. B. Zuckerharnruhr (Diabetes) vor-
kommen.

Der Lichtsinn und seine Stérungen

Aus der taglichen Erfahrung wissen wir, dafB die Farben
umso deutlicher erscheinen, je grofler die Helligkeit der Be-
leuchtung ist. Wenn diese unter eine gewisse Grenze sinkt,
so erscheint uns die AuBenwelt, wie z. B. bei nebligem
Wetter oder in der Dammerung grau in grau. Die Farben-
empfindung hat ganz aufgehort (Dimmerungssehen). Die
Fahigkeit des Auges, die tonfreien Farben zu unterscheiden, heifit
Lichtsinn. Wenn wir aus einem hellbeleuchteten Raum plstzlich
in einen dunklen treten, so sehen wir im ersten Moment gar nichts.
Erst allméhlich erkennen wir die Dinge in unserer Umgebung
wenigstens so weit, dall wir uns zurecht finden konnen. Umgekehrt
sehen wir beim raschen Ubergang aus der Dunkelheit in einen sehr
grell beleuchteten Raum zunéchst sehr schlecht. Wir sind geblendet
und brauchen eine gewisse Zeit, um unser friitheres Sehvermogen
zuriickzugewinnen. Diesen Vorgang der Anpassung des Auges
an die Beleuchtung unserer Umgebung nennt man Adaptation,
und zwar unterscheidet man, den obigen Ausfithrungen ent-
sprechend, eine Dunkel- und eine Helladaptation.
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Storungen des Lichtsinnes auflern sich in der Weise, daf3,
wihrend bei Tage des Sehen vollstaindig normal ist, bei eintretender
Dammerung das Sehvermogen auBerordentlich rasch und stark
sinkt, so daf die daran Leidenden ihre Bewegungsfreiheit und ihre
Orientierung im Raume fast ganz verlieren und sich wie Blinde hilflos
benehmen. Dieser Zustand heilt Nachtnebel oder Hemeralopie
und beruht auf einer Stoérung der chemischen Vorginge, die in der
Netzhaut durch die Lichtstrahlen hervorgerufen werden. Er kann
(allerdings selten) angeboren sein, meistens ist er aber eine Teil-
erscheinung krankhafter Verinderungen in der Netz- und Aderhaut
oder dem Sehnerven, z. B. bei der Retinitis pigmentosa und Glaukom
(vgl. S. 44, 46). Sehr haufig ist die Hemeralopie durch eine Herab-
setzung der allgemeinen Erndhrung bedingt, die nicht nur krank-
haft zu sein braucht, wie z. B. bei Leberkranken, Alkoholikern,
in der Schwangerschaft, sondern auch bei Leuten vorkommt,
die schlechte und zu geringe Nahrung zu sich nehmen, wie z. B.
Insassen von Strafanstalten, Waisenhdusern, Soldaten und
Matrosen. In RuBlland wurde sie oft massenhaft wahrend der lange
dauvernden kirchlichen Fastenzeit beobachtet. In diesen Féllen
steht sie mit dem Mangel an Vitaminen (vgl. S. 55) in der Nahrung
im Zusammenhange. Sie 148t sich durch richtige Zusammensetzung
der Erndbrungsstoffe sicher beseitigen. Kin auf uralter Erfahrung
beruhendes, sehr wirksames Volksheilmittel gegen die Hemeralopie
ist der haufige Genufl von Leber in allen Formen der Zubereitung.
Der Nachtnebel kann schlieflich auch noch ein Zeichen von krank-
haften Augenverianderungen sein, die auf Storung des optischen und
lichtempfindenden Apparates beruhen. Zu der ersten Gruppe gehdren
Tritbungen der Hornhaut und Linse, die in deren Randteilen sitzen.
Bei guter Beleuchtung, also enger Pupille, werden sie von der Iris
abgeblendet, reichen aber bhei Erweiterung der Pupille infolge
herabgesetzter Beleuchtunginsie hinein und storen dadurch das Sehen.

Der Gegensatz zur Hemeralopie ist die Nyktalopie, die darin
besteht, daf das Sehvermogen in der Dunkelheit besser ist als am
hellen Tage. Auch hier sind Storungen des optischen Apparates
die Ursache, nur liegen sie in den mittleren Teilen der durchsichtigen
Medien (Hornhaut, Glaskorper und Linse), storen also bei enger
Pupille weit mehr als bei erweiterter. Unabhéngig von der Pupillen-
weite kommt die Nyktalopie bei zentral gelegenen Verinderungen
in der Netzhaut vor, also bei allen jenen Erkrankungen, bei denen
die zentralen Skotome (sieche oben) vorhanden sind.
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Das beiddugige (binokuliire) Einfachsehen

Nun wire noch die Frage zu beantworten, wieso es kommt,
dafl wir mit unseren zwei Augen nur ein Bild sehen (binokulires
Einfachsehen), obwohl wir doch fiir gewdhnlich mit beiden Augen
gleichzeitig schauen und jedes Auge fiir sich ein Bild des fixierten
Gegenstandes erhalt. Dies ist nur dadurch moglich, da8 wir beide
Augen so einstellen, dafl in jedem von ihnen das Bild des beob-
achteten Gegenstandes auf den gelben Fleck, die Stelle des deutlich-
sten Sehens fillt. Die im Raume rechts und links von dem fixierten
Objekte gelegenen Gegenstidnde bilden sich auf korrespondierenden,
identischen Punkten der Netzhaut links und rechts vom gelben
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Abb. 27 und 28. Schematische Darstellung des beiddugigen Einfachsehens
Flecke ab und werden von beiden Augen an denselben Punkt
der AufBlenwelt verlegt, daher einfach gesehen. Zum leichteren Ver-
stdndnis denke man sich beide Netzhiute wie ein paar Hohlkugel-
schalen aufeinandergelegt (Abb. 27); der fixierte Punkt bildet sich
auf der linken Netzhaut (L) in a, auf der rechten (R) in b ab. Man sieht
nun ohne weiteres, da der Punkt a rechts vom gelben Fleck (m)
des linken Auges (L, Abb. 28) mit dem Punkt b zusammenfallt, der
ebensoweit rechts vom gelben Fleck (m,) des rechten Auges (R, Abb. 28)
liegt, obwohl der eine nasenwirts, der andere schlifenwirts von
der Netzhautmitte sich befindet. Abb. 28 zeigt, dall der zentral
fixierte Punkt O sich in jedem Auge im gelben Flecke, der da-
nebenliegende Punkt O, sich in den korrespondierenden Punkten a
und b abbildet, daher einfach gesehen wird.
Fallen die Bilder aber mnicht auf identische Punkte der beiden
Hanke, Das Auge 3
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Netzhiaute, dann sehen wir den Gegenstand mit jedem Auge fiir sich,

wir bekommen zwei

)

&

L.A. m

Abb. 29. Schematische Erklirung
des Doppeltsehens

nach 0,, und erhalten

Bilder eines Gegenstandes neben-, iiber-
oder untereinander (Abb. 29). In
dieser Abbildung fixiert das linke
Auge (L. A.) den Punkt O zen-
tral, d. h. sein Bild fillt auf den
gelben Fleck (m), das rechte Auge
(R. A.) weicht nach auflen ab.
Wir sehen, daB das Bild des
Punktes O hier in b, also schlafen-
warts von m,, dem gelben Fleck
dieses Auges, entsteht. Die Folge
der frither besprochenen umge-
kehrten Projektion nach auBen
ist Doppeltsehen, weil das Bild
des rechten Auges nicht mit dem
des linken Auges zusammenfallt,
sondern schlafenwarts von m
my b RA(Gem gelben Fleck) entsteht. Wir
verlegen es im Raume nasen-
warts, also nach links von O,
daher von dem Gegenstand einmal ein Bild

8

an seiner richtigen, gleichzeitiz aber auch ein zweites an einer

falschen Stelle. Die

.

Abb. 30. Beiddugiges
(binokulares) Gesichtsfeld

Das Gesichtsfeld des rechten
Auges ist rot, das des linken
Auges griin umrandet: der
mittlere schraffierte Teil ist
das binokulare Gesichtsfeld, an’
den sich jederseits ein sichel-
férmiger Bezirk anschlieBt, der
nur von dem zugehorigen Auge
gesehen wird.

Linie Sm, in Abb. 29 ist die Sehachse
(vgl. 8.15) und soll die falscheStellung des
Auges veranschaulichen; bei richtiger Einstel-
lung miifte nAmlich S mit 0 zusammenfallen.

Wenn wir nun beide Augen gleich-
zeitigoffen halten und ruhig auf einen Ge -
genstand blicken, so fallt uns nicht nur eine
viel grofiere Ausdehnung des jetzt binokula-
ren (beiddugigen) Gesichtsfeldes (Abb. 30, 31)
auf, sondern wir sehen auch die Dinge in der
richtigen, gegenseitigen Lage im Raume zu
einander und schétzen ihre Entfernung vom
Auge. Wirsehen sie dort, wo sie sich wirklich
befinden und erst jetzt kibnnen wir uns richtig
orientieren. Betrachten wir nun dieses binoku-

lare Gesichtsfeld, so finden wir zunachst, daB sichdergrofite Teil der bei-
den, deneinzelnen Augen zugehorigen Gesichtsfelder deckt und jeder-
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seits ein sichelférmige Bezirk sich anschlieft, der nur je einem Auge zu-
gehort. Isthinter der Sehnervenkreuzung (im rechten oder linken Trac-

tus R. T., L.T., Abb. 31)
eine  Leitungsunterbre-
chung in derSehstrahlung
eingetreten, sc¢ wird der
den rechten oder linken
Netzhauthilften beider
Augen entsprechende Ge-
sichtsfeldteil in Wegfall
kommen ; wir iiberblicken
daher nur die eine Halfte
des Raumes (homony-
me, d. h. gleichseitige
Hemiopie Abb. 31).
Wird jedoch das Chiasma
selbst durch eine um-
schriebene Erkrankung
(am haufigsten ist es der
Druck durch eine Ge-
schwulst des darunter-
liegenden Hirnanhanges)

o,
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L. T. B, I
Abb. 31. Die Beziechungen der einzelnen Netz-
hauthilften zu dem binokuliren Gesichtsfeld
Den beiden rotgezeichneten rechten Netzhauthilften
entsprechen die links befindlichen rotgezeichneten
Gesichtsfeldhilften und ebenso gehéren die griin-
gezeichneten linken Netzhauthialften zu den rechts
befindlichen griingezeichneten Gesichtsfeldhilften. Nur
der zwischen dem kleineren linken und rechten Bogen
gelegene Bezirk entspricht dem binokuliren Gesichts-
feld, wiahrend die seitlich davon gelegenen Teile den
in Abb. 30 vorhandenen Sicheln entsprechen, also
den nur eindugig gesehenen Gesichtsfeldanteilen.
o. der fixierte Punkt. R. 7'. rechter Tractus opticus,
L. T.linker Tractus opticus.
(Nach Wilbrand-Sédnger: Neurologie des Auges)

geschadigt, so gehen zunéchst nur die sich kreuzenden Seh-
nervenfasern zugrunde und dadurch kommen die beiden nasen-
seitigen Netzhauthilften, in den Gesichtsfeldern dementsprechend

die beiden schlifenseitigen Halften in Wegfall.

L

Es entsteht die

. R.
Abb. 32. Gesichtsfelder bei gleichseitiger, rechtsseitiger Hemiopie

sogenannte bitemporale Hemiopie, ein wichtiges Zeichen fiir
die Feststellung des Ortes des Erkrankungsherdes. Abb. 32 stellt
die Gesichtsfelder des rechten (R.) und linken (L.) Auges bei einer

3*
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gleichseitigen, und zwar rechtsseitigen Hemiopie dar. Beide linken
Gesichtshalften sind erhalten, die rechten weggefallen. Abb. 33
zeigt die Gesichtsfelder einer bitemporalen Hemiopie; die beiden
duBeren Gesichtsfeldhalften fehlen, die inneren (nasenseitigen)
sind vorhanden.

L R.
Abb. 33. Gesichtsfelder bei bitemporaler Hemiopie

Das binokulére Gesichtsfeld einer homonymen, rechtsseitigen
Hemiopie zeigt Abb. 34, das einer bitemporalen Hemiopie die
Abb. 35.

Abb. 34 und 35. Binokulire Gesichtsfelder bei gleichseitiger bzw.
bitemporaler Hemiopie

Der Sehakt

Wir haben bisher gesehen, wie das Bild eines Gegenstandes auf
der Netzhaut entsteht, also den physikalischen Teil des Sehaktes
besprochen. Wir miissen nun die Vorgange erlautern, durch die das
Bild einen optischen Vorstellungsinhalt bekommt, d. h. den psy-
chischen Teil des Sehaktes auseinandersetzen.

Was mufl geschehen, damit wir eine bewuBte Sehempfindung
von einem Gegenstande der Aullenwelt erhalten ?

Von dem Gegenstande fallen Lichtstrahlen, die aus Ather-
schwingungen bestehen, auf das Auge, sie werden durch den diop-
trischen Apparat auf der lichtempfindenden Zapfen- und Stabchen-
schichte der Netzhaut zu einem scharfen Bilde vereinigt. Diese



Der Sehakt 37

hochstempfindlichen Elemente geraten dadurch in einen Erregungs-
zustand, der dann auf die optischen Leitungsbahnen (Sehnerven-
fasern und Sehbahn) iibertragen, in ihnen zum Sehzentrum in der
GroBhirnrinde des Hinterhauptlappens weiter geleitet und dort in
dem Sehzentrum (der Sehsphére) ins psychische Gebiet iibertragen
wird. Die ihm von der optischen Leitungsbahn zukommenden Er-
regungen werden, der Art und Stérke nach verschiedene Emp-
findungen hervorrufen (hell, dunkel, farbig) und auf Grund einer
uns angeborenen Figenschaft in den Raum hinausprojiziert. Das
Sehzentrum steht nun mit einem Erinnerungsfeld in Zusammenhang,
in dem die verschiedenen optischen Eindriicke, die wir in der Kind-
heit und wahrend unseres ganzen spateren Lebens empfangen haben,
wie in einer Bibliothek der gesamte Schatz unseres Wissens, neben-,
iiber- oder untereinander aufgespeichert sind. Sie stellen in ihrer
Gesamtheit unser optisches Gedaichtnis dar, das uns in den
Stand setzt, auch ohne Projektion in den Raum, Erinnerungsbilder
in uns wachzurufen und uns vorzustellen. SchlieBlich muB die
Sehsphére noch Verbindungen mit anderen Sinneswerkzeugen:
Gehor, Sprache, Geschmack, Tastgefiihl und verschiedenen Organen
besitzen. Wenn wir das erstemal einen Gegenstand, z. B. einen
Baum sehen, so wird das Bild desselben wahrgenommen und als
Erinnerungsbild in unseren dauernden psychischen Besitz gelangen,
vorausgesetzt natirlich, dafB bereits die Vernunft entwickelt ist,
sonst bedarf es der mehr oder weniger 6fteren Wiederholung des-
selben Eindruckes.

Wir konnen uns nun nach Belieben auch bei geschlossenen
Augen einen Baum, sogar einen ganz bestimmten aus unserer Samm-
lung von Erinnerungsbildern hervorzaubern, so wie wir auch immer
aus unserer Bibliothek ein ganz bestimmtes Buch herausholen
konnen. Wir werden also das Bild des Baumes mit einem Vorstel-
lungsinbalt verkniipfen, den Baum wahrnehmen, erkennen und
begreifen. Geradeso wie das Sehorgan haben auch andere Sinnes-
werkzeuge ihre ihnen zugehorigen Erinnerungsfelder und je nach-
dem nun die Wurzeln eines Begriffes in einem oder mehreren Er-
innerungsfeldern stecken, unterscheiden wir spezielle und allgemeine
Begriffe. So ist z. B. der Begriff ,,Baum‘ ein allgemeiner Begriff, und
zwar ein zusammengesetzter, weil wir ihn nicht nur sehen, also nicht
nur mit dem Auge wahrnehmen, sondern auch mit einem anderen
Sinnesorgan erfassen, z. B. fiihlen und vielleicht auch riechen
konnen.
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Ein ,,Punkt‘‘ dagegen ist ein einfacher Begriff, weil wirihn weder
fithlen, noch riechen, schmecken oder héren, sondern nur sehen
konnen. Die Verbindung, Verkniipfung des Wahrnehmungszentrums
mit den Gehirnzentren anderer Sinnesorgane und Korperteile
(Assoziation) soll nun an dem von Charcot entworfenen Schema
veranschaulicht und an dem von Ballet in seinem Werke: ,,Die
innerliche Sprache‘‘ gewihlten Beispiele gezeigt werden, in dem dar-
gestellt wird, wie ein Kind die Vorstellung von dem Gegenstand
,,die Glocke* erlangt (Abb. 36). Das Kind hort die Glocke erténen.

S T Die durch das Anschlagen
des Kloppels an den
Glockenmantel erzeugten
Schwingungen  werden
- seni. durch den Hornerven ins

Horzentrum geleitet, in
dem die Tone aufgenom-
men werden. Die hier
seis. befindlichen Zellen wer-
den in ganz bestimmter,
eindeutiger Art erschiit-
tert und erzeugen ein
Klangbild, das in ihnen
fiir immer aufbewahrt
wird (natiirlich so lange
sie gesund sind) und sich
Abb. 36. Schematische Darstellung des Zu- hier davernd von anderen
standekommens des Begriffes ,,Glocke: Erregungen unterschei-
(Aus Wilbrand-Sanger: Neurologie des Auges) det. Es wird zum Hirn-

H. Hérzentrum. A. Assoziationszentrum. S. Seh- .
zentrum. Sp. Sprachzentrum, 8p,. Sprechzentrum. besitz, der naturgemé,ﬂ

Sch. Schriftzentrum. Sch,. Schreibezentrum .

b umso fester und bleiben-
der ist, je ofter die Zellen von denselben Schwingungen getroffen wer-
den. Das Kind hat bis jetzt zwar die Sinneswahrnehmung und die Er-
innerung an den Glockenton, aber noch keine Vorstellung von der
Glocke, dennzu dieser ist die Verkniipfung verschiedener Erinnerungen
und verschiedener, von mehreren Sinneseindriicken herrithrender Bil-
der notig. Imvorliegenden Falle: des Gesichtseindruckes, der die Form
und die Farbe zum Inhalt hat, und des Tasteindruckes, der iiber die
Festigkeit und die genauen Einzelheiten der Gestalt orientiert. Es wird
also das Kind erst dann eine genaue Vorstellung des Gegenstandes
haben, wenn die Vernunft die Gehor-, Gesichts- und Tastbilder mit-
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einander verkniipft hat. Wenn dieses Assoziations(Verbindungs-)
zentrum entwickelt ist, wird auch das Gesichtsbild der Glocke das
Gehorbild und Tastbild zu erwecken vermogen und umgekehrt.
Lernt das Kind dann lesen, so pragt sich das Bild der Buchstaben,
die das Wort Glocke zusammensetzen, dem Schriftzentrum ein.
Da dieses aber mit dem Zentrum der Gehorbilder, dem Sprach-
zentrum und dem Assoziationszentrum innig verbunden ist, so wird
spater beim Anblick des Wortes Glocke nicht nur der Gegenstand
selbst (Gesichtsbild), sondern auch das Klang- und Tastbild und damit
die Vorstellung des Gegenstandes wachgerufen. Wenn das Kind
schreiben lernt, so wird der Gesichtseindruck des geschriebenen
Wortes sich dem Zentrum fiir Schreibbewegungen (Schreibzentrum)
einpragen und der Schiiler zuerst mithsam, dann aber immer freier
das Wort nachschreiben. Schliefilich wird nicht nur das geschriebene
Wort, sondern auch die Gehor- und Gesichtsvorstellung des Gegen-
standes infolge Verkniipfung mit den entsprechenden Zentren
geniigen, um das Wort Glocke zu schreiben und umgekehrt, das
geschriebene Wort die Vorstellung des Gegenstandes ganz genau
wachzurufen imstande sein.

Dritter Abschnitt

Erblindung
Anatomischer Sitz der Erblindung

In den ersten zwei Abschnitten wurde das gesunde Auge und
seine Funktion besprochen. Es ist nun fiir die Allgemeinheit,
besonders aber fiir den engeren Leserkreis dieses Buches sehr wissens-
wert, iiber die MaBnahmen unterrichtet zu werden, welche fiir die
Erhaltung des Gesundheitszustandes der Augen von Wichtigkeit
sind, also wenigstens die Grundziige der Hygiene des Auges kennen
zu lernen. Bevor ich aber daran gehe, diese auseinanderzusetzen,
will ich zunichst die verschiedenen Ursachen schildern, durch
welche die wichtigste und maBgebendste LebensduBerung des Auges,
das Sehvermogen, geschadigt oder vernichtet werden kann. Es
handelt daher der dritte Abschnitt von den Ursachen der Erblin-
dung, an die sich die Besprechung ihrer Verhiitung anschliefen wird.

Der Begriff der Erblindung wird ganz verschieden aufgefait,

je nachdem man vom theoretischen oder praktischen Standpunkt
ausgeht.
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Im wissenschaftlichen Sinne ist ein Auge dann als blind zu
bezeichnen, wenn es iiberhaupt keine Lichtempfindung mehr besitzt,
also nicht einmal mehr Licht und Dunkel unterscheiden kann.
Im praktischen Leben dagegen nennen wir jene Ungliicklichen
blind, die sich bei guter Tagesbeleuchtung nur mit Hilfe des Tast-
sinnes im Raume orientieren konnen und nicht zur selbstédndigen
Ausiibung eines gewohnlichen Berufes befahigt, sich nicht allein
zu fithren imstande und auf die Hilfe der Mitmenschen an-
gewiesen sind. Natiirlich ist die Unheilbarkeit dieses Zustandes
vorausgesetzt. (Bei dieser Begriffsbestimmung ist auch auf die durch
zweckméalBigen Unterricht in Blindenerziehungsanstalten erlangte
Befihigung zu gewissen, den Blinden zuginglichen Berufen, wie
Biirstenbinden, Sesselflechten, Klavierstimmen usw. nicht Riick-
sicht genommen, denn diese setzen ja eine gewisse Intelligenz und
Eignung und zweitens die Moglichkeit voraus, solchen Unterricht
zu genieBen. Auflerdem sind auch alle einseitigen, unheilbaren
Blinden dabei nicht in Betracht gezogen.) Man kann annehmen,
dafBl die Fahigkeit, vorgehaltene Finger noch in einem
Meter Abstand zu zdhlen, die ungefahre unterste
Grenze der Orientierungsmoglichkeit darstellt.

Den Ubergang von den blinden zu den vollsichtigen Augen?
bilden die schwachsichtigen, d. h. jene Augen, die durch kein
Mittel eine normale Sehschiarfe erlangen konnen und daher nur
zu gewissen Berufen fahig sind.

Die Schwachsichtigkeit kann angeboren oder im Verlaufe des
Lebens erworben sein.?

Besteht die Schwachsichtigkeit schon vor der Berufswahl, so
ist es, um Enttauschungen und Entgleisungen zu vermeiden, dringend
notig, auf sie von vornherein Riicksicht zu nehmen. Tritt die
Schwachsichtigkeit aber erst nach Erlernung eines Berufes oder
wahrend der Ausiibung eines solchen ein, so hingt es natiirlich von
den individuellen Fahigkeiten und dem Alter ab, ob es iiberhaupt
noch moglich ist, den Beruf zu wechseln. beziehungsweise eine andere

1 Es sei hier ein fur allemal ausdriicklich hervorgehoben, daBl wissen-
schaftlich der Grad der Sehschirfe immer nach Korrektur der etwaigen
Brechungsfehler angegeben wird. Wir bezeichnen daher z. B. die Sehschirfe
eines Kurzsichtigen als normal, wenn sie durch entsprechende Gliser bis
zur Norm gehoben werden kann.

2 Die Erziehung der Schwachsichtigen wird in einem eigenen Abschnitt
(VIII) behandelt werden.
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Beschaftigung zu finden, die den Lebensunterhalt gewihrleistet.
(Genaueres hieriiber siehe im sechsten Abschnitt.)

Wenn wir uns den Sehakt vergegenwéartigen, wie er friiher
auseinandergesetzt wurde, so werden wir am leichtesten einen Uber-
blick iiber die verschiedenen Moglichkeiten, die zur Erblindung
fihren, gewinnen konnen, wenn wir die ganze Bahn, vom Einfallsorte
der Lichtstrahlen in das Auge bis zum Entstehungsorte der Seh-
vorstellung in der Gehirnrinde verfolgen. Es kann also Erblindung
eintreten durch:

a) Triibungen der brechenden Medien, also Schadi-
gungen des dioptrischen Apparates;

b) Erkrankungen des lichtempfindenden Apparates
(Netzhaut, Aderhaut einschlieBlich Iris wund Ciliar-
korper);

¢) Erkrankungen im Verlaufe der Sehbahn, und zwar:

1.des Sehnerven, vor und jenseits der Kreuzung bis
zum Eintritte ins Gehirn,

2. der Sehstrahlung vom Eintritte des Sehnerven ins
Gehirn bis zu seiner Endigung im Hinterhauptslappen.

a) Triibbungen der durchsichtigen, brechenden Medien
1. Die Hornhaut

Jede Entziindung, Stoffwechselstorung oder Verletzung des
Hornhautgewebes fiithrt, wenn sie auch noch so oberflichlich ist,
zu einer Triibung, die nach der Heilung als Narbe zuriickbleibt.
Im Verlaufe von Monaten und Jahren kann sie von selbst oder durch
aufhellende Mittel zarter, durchsichtiger werden, so daf sie bei der
Untersuchung mit freiem Auge gar nicht mehr aufzufallen braucht.
Mit der Lupe oder dem Mikroskop ist aber auch dann noch eine ver-
minderte Durchsichtigkeit der betreffenden Teile festzustellen. Die
schadlichen Folgen solcher Narbentriibungen beruhen darauf,
daf} sie einerseits einen mehr oder weniger groflen Teil der ein-
fallenden Lichtstrahlen nicht durchlassen, andrerseits die Licht-
strahlen von ihrem geraden Wege ablenken, zerstreuen. Endlich
dadurch, daB sie die regelmaBige Hornhautkriimmung verdndern,
zu einem unregelmiBigen Astigmatismus fiihren, der an und fiir
sich das Zustandekommen deutlicher Bilder unmoglich macht. Es
ist leicht einzusehen, daB auch die Lage der Triibung in der Horn-
haut eine Rolle spielt, denn Triibungen, die vor der Pupille, also in
den mittleren Teilen der Hornhaut sitzen, werden ungleich mehr
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schaden, als solche die randstandig, vor der Iris liegen, weil ja das
in die Pupille einfallende Strahlenbiindel mit ihnen in gar keine
Beriihrung kommt.

2. Das Kammerwasser

Dieses verliert seine Durchsichtigkeit immer nur im Anschlusse
an Erkrankungen der Hornhaut, Regenbogenhaut und des Ciliar-
korpers oder durch Blutaustritt nach Verletzungen.

3. Die Linse

Die Triibung der Linse ist eine Folge des Zerfalles ihrer Substanz.
Diese ist:

a) Eine Alterserscheinung, unter dem Namen ,,Grauer
Star (Cataract) bekannt, weil die Pupille dadurch ein graues Aus-
sehen bekommt. FEr 1afit sich mit unserer heutigen Technik immer
gefahrlos entfernen und das Sehvermogen mehr oder weniger voll-
stindig wieder herstellen.t

b) Eine Folge von Verletzungen. Wenn die Linsenkapsel
verletzt wird, dringt durch die Wunde Kammerwasser ins Linsen-
gewebe ein und bringt die Fasern zum Absterben.

¢) Allgemeine Stoffwechselerkrankungen, vor allem
die Zuckerharnruhr (Diabetes) konnen durch Veranderungen der
Korpersiafte eine Ernahrungsstéorung des Linsengewebes hervor-
rufen, die zu seiner Triibung fiihrt.

d) Eine solche Erndhrungsstérung ist auch gegeben, wenn die
der Linse benachbarten, gefaBlreichen Gewebe der Iris
und des Ciliarkérpers von einer entziindlichen Erkran-
kung ergriffen werden; es kommt dadurch auch zu einem grauen
Star, der aber mit dem unter a) genannten Altersstar nicht zu ver-
wechseln ist, denn seine operative Entfernung ist nicht so einfach
und oft von Nachkrankheiten gefolgt; auch ist das Sehvermogen
durch die Operation nur im geringen Grade oder gar nicht zu bessern,
weil eben gleichzeitig schwere Verdnderungen in den tiefen Teilen des
Auges bestehen.

! Eine Operation ist immer empfehlenswert, weil der am grauen Star Er-
krankte, der vorher gleichsam ein Eindugiger war und das Gesichtsfeld des
starerkrankten Auges verloren hatte, durch die Operation dieses Gesichtsfeld
wieder erlangt und sich auch ohne Brille im Raume allein bewegen und
orientieren kann. Durch die Starbrille kann aber sein Sehvermégen bis zur
Norm gehoben werden, so daBl er auch feine Nahearbeiten auszufiithren
vermag.
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e) Gibt es endlich noch angeborene Stare, die auf Entwick-
lungsstorungen oder eine vor der Geburt bestandene Krankheit
zuriickgefithrt werden.

4. Der Glaskorper

Triibungen des Glaskorpers sind entweder Folge von Erkran-
kungen oder Verletzungen der ihn umgebenden blutgefaBhaltigen
Gewebe (Iris, Ciliarkorper, Netzhaut, Aderhaut, Sehnerv) oder Ab-
lagerungen von feinsten Zerfallsprodukten (Kalksalze, Fettsiaure-
nadeln, Cholestearinkristalle) des feinen faserigen Geriistwerkes
der gallertigen Masse, aus der er besteht.

Zu dem dioptrischen Apparate des Auges gehoren im weiteren
Sinne des Wortes auch

5. die Iris und der Ciliarkorper

weil erstere als Blende, letzterer durch den in ihm befindlichen
Akkommodationsmuskel mit der Entstehung des Bildes auf der
Netzhaut enge zusammenhiangt. Diese beiden sehr blutreichen
Gewebe werden nicht nur durch Verletzungen, sondern auch durch
Entziindungen der Hornhaut in Mitleidenschaft gezogen. Auf dem
Wege der Blut- und Nervenbahnen beteiligen sie sich aber auch
sehr haufig an Allgemeinerkrankungen des Korpers durch akute
und chronische Infektionen, z. B. Syphilis und Tuberkulose.

b) Krankhafte Verinderungen des
lichtempfindenden Apparates

Die Netzhaut! erkrankt nur selten aus lokaler Ursache.
Eine solche stellt die Blendung durch Beobachtung von Sonnen-
finsternissen mit ungeschiitzten Augen, das Hineinsehen in einen
elektrischen Flammenbogen, z. B. beim autogenen Schweilen usw.
dar. Am haufigsten ist der Zusammenhang mit Erkrankungen
anderer Korperorgane, z. B. der Nieren, der blutbildenden Organe,
der Bauchspeicheldriise oder chronische Infektionskrankheiten
(Syphilis, Tuberkulose), weniger hiufig akute Infektionskrankheiten
(Typhus). Auch manche Gifte (Chinin, Methylalkohol) fithren zur

1 Wie im ersten Abschnitt auseinandergesetzt wurde, ist die Netzhaut
in ihrer Ernihrung groBenteils von der ihr dicht anliegenden Aderhaut
abhingig. Erkrankungen der einen fithren daher naturgemifl immer auch
zu Schadigung der anderen, so daB die nachfolgenden Bemerkungen fiir beide
gelten.
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Erblindung durch Netzhautschiadigung. Die Kurzsichtigkeit kann
infolge der Dehnung des Augapfels durch Erkrankung der Netz- und
Aderhaut oder Ablosung der letzteren eine Erblindungsursache dar-
stellen. SchlieBlichist der groBen Bedeutung nichtzu vergessen, welche
Verletzungen des Augapfels durch stumpfe Gewalt oder scharfe Gegen-
stdnde haben, die zu Zerreifung oder Ablosung der Netzhaut fithren.

¢) Erkrankungen der Leitungsbahn

Der Sehnerv ist in seinem Verlaufe vom Augapfel bis ins
Gehirn sehr oft der Sitz der Erblindung, und zwar spielen aufler
Verletzungen die verschiedenen entziindlichen Erkrankungen des
Gehirnes, Riickenmarkes und der Gehirnhdute sowie Vergiftungen
durch Alkohol, Tabak, Blei, Arsen, ferner chronische und akute
Infektionskrankheiten (besonders Syphilis) sowie endlich heftige
Erkaltungen eine grofle Rolle. In neuerer Zeit ist dic Aufmerksam-
keit auf die Tatsache hingelenkt worden, dal} sich Erkrankungen
der lufthaltigen Réaume, die mit der Nasenhohle in Verbindung
stehen und im Stirn-, Sieb- und Keilbein liegen, in die Augenhohle
fortpflanzen und den ihnen benachbarten Sehnerven ergreifen
konnen. Eine rechtzeitige Behandlung dieser Nebenhohlener-
krankungen kann rasche und vollstindige Heilung bringen.

Der Sehnervenkopf leidet hiufig durch eine in den Grund-
ursachen noch nicht restlos erforschte Erkrankung, den griinen
Star (Glaukom?!), die darin besteht, dal der Fiillungszustand

1 Der Name stammt noch aus der Zeit vor Erfindung des Augenspiegels
durch Helmholtz und bezieht sich auf den graugrimen Reflex, der aus der
weiten Pupille solcher Augen kommt und frither als charakteristisches Zeichen
des Leidens galt. Heute besitzen wir viel sicherere Erkennungsmerkmale.
Durch die geniale, unsterbliche Entdeckung v. Grifes haben wir in der
Ausschneidung eines Stiickchens Iris (seither sind noch sehr viele andere
Operationsmethoden dazugekommen) ein Mittel in die Hand bekommen,
welches das Glaukom zwar nicht immer dauernd heilen, aber die doch un-
fehlbar zur Erblindung fiihrende Krankheit zum Stillstand bringen kann.
Es ist daher eine méglichst frihzeitige Erkennung der Krankheit und
Ausfihrung der Operation von ungeheurer Wichtigkeit fiir die Rettung des
Augenlichtes. Aufler dem grauen und grinen unterschied man frither noch
den schwarzen Star, welcher jene blinden Augen ummfate, bei denen die
Pupille schwarz ist, die also dullerlich ein normales Aussehen hatten. Auch
hier hat der Augenspiegel wichtige Offenbarungen gebracht, indem durch
ihn als Ursache Erkrankungen der Aderhaut, Netzhaut und des Sehnerven
festgestellt wurden. Dadurch ist es oft moglich, aus dem Augenspiegel-
befunde eine bis dahin verborgen gebliebene Allgemeinerkrankung, z. B.
Nierenleiden, Syphilis, Gehirngeschwiilste, zu erkennen und durch recht-
zeitig eingeleitete Behandlung das Sehvermogen, ja selbst das Leben zu retten.
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des Augapfels, der sogenannte intraokulare Druck zu groB
wird, so dafl die verhaltnismafig schwichste Stelle der bindegewe-
bigen Augapfelkapsel ausgehohlt wird. Es ist dies die Eintrittsstelle
des Sehnerven, die wie aus der anatomischen Beschreibung erinner-
lich, durch eine diinne, siebformige Platte gebildet wird. Der hier
auf den durchtretenden Sehnervenfasern lastende erhohte Druck
bringt sie zum Schwunde und fithrt dadurch zur Erblindung,
wenn nicht rechtzeitig energische Behandlung einsetzt.

Ursachen der Erblindung

Wihrend bisher die anatomische Lokalisation der Erblindung
auseinandergesetzt wurde, sollen im Nachfolgenden die verschiedenen
Ursachen besprochen werden, die zu einem mehr oder weniger voll-
stindigen Verlust des Sehvermogens fithren.!

Ererbte und angeborene Erblindungsursachen

Einen nicht unerheblichen Prozentsatz (229%,) machen die
angeborenen und ererbten Blindheitsursachen aus. Diese sind
entweder schon bei der Geburt vorhanden (kongenital) oder sie
treten erst im spiteren Lebensalter auf, ihre Anlage wurde aber
bereits mit auf die Welt gebracht (hereditédr). Im ersten Falle
stellen sie meist die Folgen von Erkrankungen oder Storungen
dar, die wihrend der Entwicklung des Kindes im Mutterleibe sich
abgespielt haben. Hierher gehoren Hornhaut- und Linsentriibungen,
Schwund der Sehnerven, der Netz- und Aderhaut, Verbildung des
ganzen Augapfels oder einzelner Teile desselben. Auch der Astigma-
tismus und die Kurzsichtigkeit kénnen angeboren sein. Bei den
ererbten, wihrend des Lebens aus einer angeborenen Anlage sich
entwickelnden Storungen ist vor allem Kurzsichtigkeit, der graue
und der griine Star zu nennen. In diesen Fallen wird also der Keim
der Krankheit, nicht aber diese selbst tbertragen.

(So hat z. B. Magnus 14 Ehen zusammengestellt, in welchen
der eine oder beide Teile schon blind geboren wurden oder sehr bald
nach der Geburt erblindeten. Diesen Ehen entstammten 34 Kinder,
von denen 8, also 23,5%, blind oder schwachsichtig wurden.)

1 Dieser Gegenstand wurde zum erstenmal im Jahre 1885 von E. Fuchs
in einer preisgekronten Schrift in uniibertrefflicher, erschopfender Weise
dargestellt und kann heute noch als klassisches Werk in der augenarztlichen
Literatur gelten und ist fir jeden Bearbeiter dieses Stoffes eine reiche
Fundgrube und vorbildliches, unentbehrliches Nachschlagebuch.
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Es ist aber auch die Méglichkeit vorhanden, da zwar nicht
die Augenkrankheit als solche, sondern eine Allgemeinerkrankung,
z. B. Tuberkulose oder Syphilis den Kindern von den Eltern als
trauriges Erbteil mitgegeben wurde, die dann zur Entwicklung des
das Sehvermogen zerstorenden Leidens fithrt (Hornhaut-, Aderhaut-,
Sehnervenkrankheiten). Drittens kennen wir den verhingnisvollen
EinfluB von Verwandtenehen auf die Nachkommenschaft, der
sich in geistiger Minderwertigkeit, Taubstummbheit oder Blindheit
ausdricken kann. Diese Form der Erblindung beruht auf einer
Pigmententartung der Netzhaut und sich daran schliefendem
Schwund des Sehnerven (Retinitis pigmentosa).

Zur Charakteristik dieser auch vom volkswirtschaftlichen
Standpunkte! bedeutungsvollen Tatsache sei eine Beobachtung
von Fieuzal angefithrt: von den 14 Kindern eines blutsverwandten
Ehepaares (Vetter und Base) starben acht sehr bald nach der Geburt.
Die am Leben gebliebenen sechs waren durchwegs blind oder sehr
schwachsichtig.

Wenn auch die Retinitis pigmentosa, die eine an und fiir sich
seltene Erkrankung ist, nicht ausschlieBlich bei Kindern aus bluts-
verwandten Ehen beobachtet wird, so ist sie doch bei solchen
ungefihr dreiBigmal haufiger.

Erworbene Blindheitsursachen

Eine wahrend des Lebens erworbene Erblindung kann ent-
stehen:

1. durch lokale Augenerkrankungen, d. s. solche, die nur im
Auge selbst ihren Sitz haben,

2. als Teilerscheinung eines allgemeinen korperlichen Leidens,

3. durch Verletzungen.

Bei jeder dieser vorstehend angefiihrten Gruppen unterscheidet
man wieder verschiedene Ursachen der Erblindung, und zwar:

1 Offenbar sind auch, wenigstens zum Teil, aus dieser Uberlegung die
Gesetze hervorgegangen, welche die Eheerlaubnis zwischen Blutsverwandten
regeln und die in verschiedenen Staaten ganz ungleich sind. In Osterreich,
§ 65 ABGB., kann zwischen Verwandten in auf- und absteigender Linie,
zwischen voll- und halbbiirtigen Geschwistern, zwischen Geschwisterkindern,
wie auch mit den Geschwistern der Eltern, nimlich mit dem Oheim und
der Muhme viterlicher- oder miitterlicher Seite, keine giiltige Ehe geschlossen
werden, es mag die Verwandtschaft aus ehelicher oder unehelicher Geburt
entstehen.
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1. Lokale Augenerkrankungen

a) durch Infektion entstanden:
Blennor (gonor)rhoe der Neugeborenen,
v der Erwachsenen,
Trachom;

47

b) spontan, d. h. ohne uns bekannte Ursache ent-

standen:
Glaukom,
Kurzsichtigkeit,
Geschwiilste (krebsartige Neubildungen),
Netzhautabhebung.

2. Teilerscheinung eines Allgemeinleidens

a) nichtinfektiose Erkrankungen einzelner
Niere,
Leber,
Pankreas (Bauchspeicheldriise),
blutbildende Organe,
Haut,
Gehirn,
Riickenmark;

b) allgemeine Ernadhrungsstéorungen:
Keratomalacie,
Katarakt;

c¢) infektiose Erkrankungen des Korpers oder

zelner Organe:

a) akute: Diphtherie,
Masern,
Scharlach,
Keuchhusten,
Pocken,
Typhus,
Cholera,
Rotlauf,
Malaria,
Influenza,
Grippe,
Fleckfieber;

Organe:

ein-
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8) chronische: Syphilis,

Tuberkulose,
Lepra,
Zahnerkrankungen,
Anchylostoma;;
d) Vergiftungen:

Tabak,

Alkohol (Methyl-, Athyl-Alkohol),

Arsen,

Blei,

Schwefelkohlenstoff,

Chinin.

3. Verletzungen

1. Lokale Augenerkrankungen
a) durch Infektion entstanden

Die Blennorrhoe der Neugeborenen gehort zu den
haufigsten® Blindheitsursachen. Sie tritt nur dann auf, wenn die
Kindesmutter an Tripper (einer durch Gonokokken hervor-
gerufenen, #dullerst ansteckenden, iibertragbaren Geschlechts-
krankheit) erkrankt ist und entsteht dadurch, daBl unmittelbar
nach dem Durchtritt des Kindes durch die Geburtswege das Neu-
geborene die bisher geschlossenen Augen offnet und das an den
Lidern zwischen den Wimpern haften gebliebene Scheidensekret
der Mutter durch den wiederholten Lidschlag in den Bindehaut-
sack gelangt. Seltener erfolgt die Infektion erst spéter, infolge
mangelhafter Reinlichkeit, durch direktes Hineingelangen gono-
kokkenhaltigen Sekretes von der Mutter oder durch Ubertragung
durch die Pflegerin oder von einem anderen kranken Saugling
oder Erwachsenen aus. Die ersten Erscheinungen der Krankheit
zeigen sich am zweiten bis dritten Lebenstage in Form von Schwel-
lung der Lider, die nur sehr wenig oder gar nicht geoffnet werden
konnen. Sehr bald tritt reichliche Eiterabsonderung ein. Wird die

1 Die Haufigkeitsziffern schwanken in den verschiedenen Statistiken,
z. B. Magnus 10,879, Hirsch 17,89, Frese 239, Waneczek 10,79,
(als Durchschnittszahl der Jahre 1854 bis 1924) bzw. 6,79, (im Abschnitte
1914 bis 1924 der Wiener Blindenerziehungsanstalt). Nach Calderaros
Angaben aus dem Jahre 1925 erblinden in Italien jdahrlich 700 Kinder an
Blennorrhée der Neugeborenen.
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Hornhaut davon ergriffen, kann sie binnen wenigen Stunden ver-
eitern und unheilbar zerstort werden, wodurch vollige Blindheit
eintritt. Durch eine gleich bei Beginn der Krankheitserscheinungen
einsetzende richtige und zielbewufite Behandlung gelingt es aber
immer, der Krankheit Herr zu werden und die Erblindung zu ver-
hiiten. Es mufl geradezu als arztlicher Kunstfehler bezeichnet
werden, wenn es wahrend der rechtzeitig einsetzenden Behandlung
zu einer ausgedehnten Geschwiirbildung kommt und damit der
Untergang des Auges herbeigefithrt wird. Crédé gebiihrt das un-
vergangliche Verdienst, durch die von ihm eingefithrte Methode
der Eintraufelung von 19%,iger Hollensteinlosung in die Augen des
Neugeborenen nach vorhergegangener griindlicher Waschung der
die Augen umgebenden Weichteile, die Zahl der Neugeborenen-
Blennorrhoen ganz wesentlich herabgesetzt zu haben. Harman
berechnet dic Abnahme der an Blennorrhte Erblindeten durch
das Verfahren Crédés mit 209%,. In das Kopenhagener Blinden-
institut wird seit obligatorischer Einfiihrung des Crédéschen Ver-
fahrens jedes zweite Jahr nur ein durch Blennorrhée Erblindeter
aufgenommen (Gordon Norrie). Durch die zwangsweise gesetz-
liche Verpflichtung zur Vornahme dieser segensreichen hygienischen
MaBnahme, die leider noch nicht in allen Staaten durchgefiihrt
ist, lieBe sich die Zahl der Erblindungen durch die Blennorrhoe
der Neugeborenen noch wesentlich verringern, wenn nicht ganz
zum Verschwinden bringen.

Die Blennorrhoe der Erwachsenen. Wahrend, wie frither
auseinandergesetzt, die Blennorrhoe der Neugeborenen fast immer
ohne Folgen, zumindest ohne Erblindung zur Ausheilung gebracht
werden kann, ist es bei Erwachsenen, die von dieser Krankheit be-
fallen werden, oft viel schwerer, den teilweisen oder vollstindigen
geschwiirigen Zerfall der Hornhaut aufzuhalten und damit eine ernst-
liche Schiadigung oder den ginzlichen Verlust des Sehvermégens zu
verhindern. Die Krankheit entsteht durch Ubertragung von Tripper-
eiter aus dem erkrankten Geschlechtsteile in den Bindehautsack (mit
verunreinigten Fingern, durch Wéschestiicke) oder von einem bereits
erkrankten Auge in das andere. Es ist daher bei Erkrankungen
eines Auges, um das bisher gesund geblicbene andere Auge zu
schiitzen und das Hineingelangen des Eiters aus dem kranken Auge
zu verhindern, immer notwendig (auch bei Neugeborenen) das
andere Auge mit einem Schutzverband zu versehen, der sehr
zweckmaBig aus einer durchsichtigen Glas- oder Zelluloidhohlkapsel,

Hanke, Das Auge 4
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ahnlich einem Uhrglas, besteht und durch Pflaster oder ein anderes
Klebemittel (z. B. Mastisol) an den Augenhohlenrandern befestigt
wird, wodurch der Zustand des Auges stets iiberwacht werden kann,
ohne den Verband zu entfernen.

Das Trachom (Kornerkrankheit, agyptische Augen-
entziindung). Das Trachom ist als Erblindungsursache nur dann
von Bedeutung, wenn es als Volksseuche auftritt. Hauptsichlich
im Orient, unter den armen, in wenig hygienischen Verhiltnissen
lebenden Volksklassen vorkommend, ist es wahrscheinlich auch
von dort zu uns eingeschleppt worden und war besonders in Ga-
lizien, Ungarn und Bosnien sehr verbreitet. Es entsteht durch eine
Entziindung der Bindehaut mit Verdickung der Schleimhaut, die
mit Bildung von graurotlichen Kornern einhergeht; spiter kommt
es zur Mitbeteiligung der Lidknorpel; der Endausgang ist narbige
Schrumpfung und dadurch Verkriimmung der Lider und Einwérts-
stellung der Wimpern. Diese scheuern dann bei jedem Lidschlag
die Hornhaut, verletzen sie damit, woraus wieder Geschwiire ent-
stehen. Die Krankheit kann auch zur Triibung der Hornhaut durch
Neubildung eines gefafireichen Gewebes (Pannus) fiihren, in
dem dann leicht geschwiiriger Zerfall eintritt. Durch die
narbige Schrumpfung der Bindehaut entsteht oft Verschluf3
der Ausfiihrungsginge der Tridnendriisen, dadurch Versagen
der Tranenabsonderung und Austrocknung sowie Tritbung der
Hornhaut.

Die Ausbreitung dieser Krankheit, die durch das enge Zu-
sammenleben vieler Menschen in Kasernen, Fabriken, Strafanstalten,
Baracken sehr gefordert wird, findet ausschliefllich durch Ansteckung
statt, sei es direkt durch mit dem Sekret verunreinigte Finger oder
indirekt durch gemeinsame Benutzung von Gebrauchsgegenstanden,
wie Hand- und Taschentiicher usw. Friither war sie unter den Militar-
personen, besonders bei der Marine (nach Uhlik im Jahre 18753
ungefihr 159,) sehr verbreitet und wurde von da aus unter die
Zivilbevolkerung getragen.

Das Trachom ist eine nur chronisch auftretende, langdauernde
und in ihren Anfangsstadien schwer erkennbare Erkrankung, die
auch bel zweckmiBiger, fachirztlicher Behandlung nicht immer
rasch zu heilen ist. Die Heilungsdauer kann allerdings durch opera-
tive Entfernung der Korner sehr abgekiirzt werden, und zwar auf
verschiedene Weise, durch Quetschung, Rollung, Biirstung, Ab-
reiben oder Ausbrennen.
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b) Ohne bekannte Ursache entstandene
Augenerkrankungen

Unter den sogenannten spontanen, d. h. von selbst, aus
uns nicht bekannten Ursachen entstehenden Erblindungen sind zu
nennen: die krebsartigen Neubildungen, die von den ver-
schiedenen, das Auge zusammensetzenden Geweben, und zwar
Hornhaut, Aderhaut, Iris, Sehnerv, Netzhaut, ausgehen konnen.
Ferner gut- oder bosartige Geschwiilste in der Umgebung des Auges,
wie der Lider, Tranendriise, Knochen der Augenhohle (sie spielen
keine grofe Rolle; in Magnus’ Statistik 0,359,). In diesen Fillen
ist natiirlich nur sehr selten das Auge zu retten. Wir konnen
hochstens, aber auch nicht immer, wenn die Geschwiilste noch klein
und scharf abgegrenzt sind, das Leben des Patienten erhalten
oder verlangern.

Eine groflere Bedeutung als Erblindungsursache hat das
Glaukom oder griiner Star (vgl. frither S. 44) (Magnus 99%);
sie ist aber dank der vervollkommneten Diagnostik und Operations-
technik in den letzten Jahrzehnten wesentlich zuriickgegangen.
Das Glaukom ist fast immer eine Erkrankung des hoheren Alters
(von der vierten Lebensdekade ab) und durch rechtzeitige Behand-
lung heilbar oder wenigstens zum Stillstande oder langsameren
Verlauf zu bringen. In kindlichen Augen fiithrt die Drucksteigerung
innerhalb der Augenkapsel jedoch nicht nur zur Aushéhlung des
Sehnerven und Erblindung (vgl. S. 44), sondern infolge der ge-
ringeren Widerstandskraft der Augengewebe zu einer Vergroflerung
des ganzen Augapfels, dem Ochsenauge oder Buphthalmus.
Auch hier kann durch rechtzeitige operative Eingriffe ein Fort-
schreiten der Erkrankung und damit die Erblindung verhiitet
oder wenigstens verzogert werden. Das Glaukom ist wie die Zucker-
harnruhr (Diabetes) eine Erkrankung, die unter der jiidischen
Rasse viel mehr verbreitet ist. Es lassen sich daher keine allgemein
giiltigen Statistiken iiber die Haufigkeit des Glaukoms als Er-
blindungsursache aufstellen, da ja die Zusammensetzung der Be-
volkerung nach Rassen in den einzelnen Landern sehr verschieden ist.

Die Netzhautabhebung (-ablosung) aus uns unbekannter
Ursache spielt deshalb eine nur untergeordnete Rolle, weil sie an
und fir sich eine seltene Erkrankungsform ist.

Dagegen hat die Kurzsichtigkeit (Myopie) eine grofle
Bedeutung als Erblindungsursache, weil sie sowohl durch Erkran-

4‘
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kung der Aderhaut und Netzhaut um den Sehnervenkopf und im
Bereiche des gelben Fleckes, als auch durch Ablosung der Netzhaut
zum Untergang des Sehvermogens fithren kann. Die wahre Ursache
der Kurzsichtigkeit ist bis heute noch nicht festgestellt. Die eine
Tatsache ist bestimmt, dal nur ein ganz verschwindend kleiner
Bruchteil der Neugeborenen kurzsichtig ist, die meisten sind normal-
oder weitsichtig.

Fast alle Kurzsichtigen werden dies erst im Verlaufe ihres
Lebens, und zwar sind die Pubertitsjahre (Geschlechtsreife) eine
kritische Zeit, wahrend welcher mit allen zur Verfiigung stehenden
Mitteln die Entwicklung oder wenigstens das Fortschreiten dieses
unter Umstédnden gefahrlichen Leidens hintangehalten werden muB
(siche S. 68). Von den vielen Theorien, die iiber die Entstehung
der Kurzsichtigkeit aufgestellt wurden, hat keine eigentlich das
Feld behaupten konnen; es erscheint daher zwecklos und wiirde
auch den Rahmen dieses Buches iiberschreiten, wenn darauf des
Néaheren eingegangen werden wiirde. Es soll nur eine aus letzter
Zeit stammende eingehender erértert werden, da sie eine grundsitz-
lich neue, sehr originelle und wissenschaftlich groftenteils begriindete
Einstellung zu dem hochst verwickelten Problem der Kurzsichtig-
keit nimmt, die von Steiger, der die Entstehung des Brechungs-
zustandes (der Refraktion) des Auges tiberhaupt (also sowohl der
Normalsichtigkeit wie auch der Kurz- und Weitsichtigkeit) als
entwicklungsgeschichtliche, biologische Frage auffaBt.

Die Refraktion des Auges ist das Ergebnis der wechsel-
seitigen Beziehungen zwischen Hornhautkrimmung und Achsen-
lange des Augapfels, die beide sehr verschiedenen Wert besitzen
kénnen. Nimmt wihrend des Wachstums die Achsenlinge zu,
ohne dafi die Hornhautwotlbung eine entsprechende Veranderung
erfahrt, so mufl auch der Brechungszustand des Auges zunehmen,
also aus dem weitsichtigen ein normalsichtiges, ja sogar kurzsich-
tiges Auge werden. s muf} daher ein groBerer Teil der frither weit-
sichtig oder normalsichtig gewesenen Augen nur durch das Wachs-
tum kurzsichtig geworden sein.

Die Kurzsichtigkeit stellt gewissermafien eine Anpassung
an die Anforderungen der Kultur dar, aber nicht eine Anpassung
des einzelnen Individuums, sondern der Menschheit als Ganzes.
Dies ist so zu verstehen: als sich die Vélker noch im Naturzustande
befanden und ihren Lebensunterhalt hauptsichlich durch Jagd
erwarben, auflerdem von Feinden (tierischen und menschlichen)
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umgeben waren, erwies sich ein gutes Fernesehen als zweckmiBig,
die Kurzsichtigkeit war lebenshemmend und die damit Behafteten
gingen allméhlig zugrunde, wurden ausgeschieden. (Dies sieht man
ja noch heute bei den wilden Volkern, bei denen die Kurzsichtigkeit
sehr selten ist.) Mit dem Fortschreiten der Kultur aber anderten
sich die Verhiltnisse, es entwickeln sich immer mehr Berufe, die
ein gutes Nahesehen zu ihrer Ausiibung erfordern. Die mit kurz-
sichtigen Augen behafteten Individuen stiegen daher in ihrem Werte
und in ihrer Verwendbarkeit, es trat das Gegenteil von friiher ein.
Es erfolgte eine Auslese der Kurzsichtigen, da zu sehr vielen Tétig-
keiten und Anforderungen des Lebens der Kurzsichtige viel geeig-
neter, ausdauernder war als der Normal- oder Weitsichtige. Hohere
Grade von Kurzsichtigkeit, die meist mit schweren Augenhinter-
grundverinderungen verbunden sind, eignen sich weder zur Fern-
noch Nahearbeit, hochstens zu Beschiftigungen, die von vorn-
herein keine besonders grofien Anforderungen an das Auge stellen,
wie z. B. die Landwirtschaft.

Wenn diese Hypothese auch nicht restlos die ganze Frage lost,
so hat sie doch viel Bestrickendes an sich und gibt fiir manche
bisher unzulidnglich erklarte Beobachtungen einen Aufschluf}, so
daB auf ihrer Grundlage die Losung der Frage zu erwarten steht.
Als andere, das Entstehen der Myopie unzweifelhaft begiinstigende,
wenn auch nicht hervorrufende Momente sind zu nennen: die Erb-
lichkeit, die vielleicht in einer ererbten geringeren Widerstands-
fiahigkeit der Lederhaut gegen die Dehnung besteht und der Ein-
fluB der Nahearbeit und des Korperwachstums. Feststehend und
durch zahlreiche, auf streng wissenschaftlicher Grundlage fullende
Untersuchungen und Statistiken aus allen Kulturlandern begriindet
sind folgende Tatsachen : die Zahl der Kurzsichtigen ist um so groBer,
je hoher die Schulen; innerhalb jeder Schule wachst die Zahl der
Kurzsichtigen von den unteren zu den oberen Jahrgingen und mit
ihr auch der Grad der Kurzsichtigkeit. Der Einflufl des Korper-
wachstums erhellt daraus, daB die sogenannte Schul- oder Arbeits-
myopie nur selten weiter fortschreitet, wenn das Kérperwachstum
beendet ist, obwohl die Nahearbeit dann bei vielen Berufen noch
durch das ganze Leben weiter fortgesetzt wird. Eine weitere, durch
hundertfiltige Beobachtung bestétigte Ursache fiir die Entstehung
der Kurzsichtigkeit ist die herabgesetzte Sehschirfe, sei es, daB sie
auf Astigmatismus, angeborener Schwachsichtigkeit oder Triibung
der durchsichtigen Teile des Auges, besonders der Hornhaut
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beruht, ebenso Storungen im Gleichgewichtszustande der Awugen-
muskeln.

Die Besprechung der Kurzsichtigkeit gibt die erwiinschte Ge-
legenheit, einige aufklarende Bemerkungen zu der in der Laienwelt
so verbreiteten, aber ganz irrigen Ansicht zu machen, daf} die Kurz-
sichtigkeit mit zunehmendem Alter geringer wird oder sogar ganz
verschwinden kann.

Da die Kurzsichtigkeit, wie im ersten Abschnitte auseinander-
gesetzt wurde, in der Mehrzahl der Falle auf einer Achsen-
verlingerung des Augapfels beruht, ist ja von vornherein bei einiger
Uberlegung auszuschlieBen, daB infolge des Alters eine Verkiirzung
der Augenachse erfolgen sollte, die sich in Abnahme der Kurzsichtig-
keit auBlern wiirde. Die Myopie als solche nimmt also niemals ab,
wohl aber tritt bei jedem Auge, gleichviel welchen Brechungs-
zustand es hat, als Altersveranderung die Alterssichtigkeit ein, d. h.
der Nahepunkt riickt infolge der abnehmenden Akkommodations-
kraft und Linsenelastizitat vom Auge weg und wird sich bei geringer
Kurzsichtigkeit dem Fernpunkt des kurzsichtigen Auges nihern
oder mit ihm zusammenfallen (vgl. S. 27).

Im allgemeinen wird man sagen konnen, dafl ein Auge von
40 Jahren zur Korrektur seiner Alterssichtigkeit fiir die Nahearheit
ein Glas von 1 D., ein Auge von 50 Jahren ein Glas von 2 D. und
von 60 Jahren ein Glas von 3 D. benotigt. Besteht nun z. B. eine
Kurzsichtigkeit von 3 D. (d. h. der Fernpunkt des Auges ist in
30 cm vom Auge gelegen), so fallen Nahe- und Fernpunkt mit
60 Jahren zusammen, der Mensch kann ohne Glas lesen, wird also
die Brille, mit der er in die Ferne gut sieht, vom Auge nehmen miissen,
um in der Nahe arbeiten zu konnen. Ein Kurzsichtiger von 5 D.
braucht also tatsichlich mit zunehmendem Alter immer schwichere
Gliser zur Nahearbeit, und zwar mit 40.Jahren: — 5 41 = 4D,
mit 50 Jahren: — 5 4+ 2 = 3 D., mit 60 Jahren: — 5 - 3 = 2D.
Es ist also richtig, dafl die Glaser, die ein alternder, kurzsichtiger
Mensch zur Beschaftigung in der Nahe benotigt, immer schwicher
werden, aber trotzdem ist seine Kurzsichtigkeit nicht geringer
geworden, denn seine Fernbrille ist gleich geblieben.

2. Teilerscheinungen eines Allgemeinleidens
a) Nichtinfektiése Organerkrankungen

Als wichtigste hier in Betracht kommende Krankheiten sind
die der Nieren, der Bauchspeicheldriise (Pankreas) (Ursache des
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Diabetes), des Herzens und Blutgefalsystems (Arteriosklerose) zu
nennen. Sie konnen zu Blutungen und Exsudatherden in der Ader-
und Netzhaut sowie zu Erkrankungen der Sehnervenfasern AnlafB
geben, die je nach ihrer Ausdehnung und ihrem Sitz (ob in den
zentralen oder peripheren Teilen des betreffenden Gewebes) eine
mehr oder weniger starke Herabsetzung des Sehvermogens bis zur
vollstandigen Erblindung herbeifiihren. Es kann die Ursache auch
in Ernahrungsstorungen im Verlaufe der Sehbahn liegen und soge-
nannte zentrale Erblindung eintreten.

b) Allgemeine Erndhrungsstérungen

Eine schon lange bekannte, zur Erblindung fithrende Erkran-
kung der Hornhaut, die besonders bei Kindern in den ersten Lebens-
jahren auftritt und in einer Erweichung und Einschmelzung besteht
(Keratomalacie), wird durch unzweckméifige oder mangelhafte
Ernahrung! hervorgerufen. Es ist ndmlich durch chemische Unter-
suchung der Nahrungsmittel und durch Tierversuche festgestellt,
dafl zur zweckmifBigen Erndhrung auller den drei Grundstoffen
Fett, den Stirke und Zucker enthaltenden Kohlehydraten (z. B.
Mehl, Kartoffel) und Eiweill noch verschiedene andere Bestand-
teile notwendig sind, die Vitamine genannt werden, von denen
wieder drei Gruppen zu unterscheiden sind: Vitamin-A: fett-
Iosliche Substanz (Rhachitis und Keratomalacie verhindernd),
Vitamin-B: Nervenstérungen verhindernd (z. B. Beriberi, das
durch Genull von geschiltem Reis entsteht), Vitamin-C: Skorbut
verhiitend. Es kommt also auf die Zusammensetzung, nicht auf
die Menge der Nahrung an, die ein Mensch zu sich nimmt. Wie
schon erwihnt, ist es nur der Mangel des fettloslichen Vitamins-A,
der unfehlbar die schwere Augenerkrankung hervorruft. (Anhangs-
weise sei hier erwdhnt, daf3 A-Vitaminmangel, verbunden mit Mangel
an Fett und Phosphor bei jungen Tieren zu Starbildung fiithren kann.)
Es kann aber auch bei geniigendem Vitamingehalt zu diesen
,Mangel-Krankheiten“ (Avitaminosen) kommen, wenn in-
folge von Darmleiden die Aufnahme der Vitamine in den Blutkreis-
lauf verhindert oder infolge des Wachstums oder fieberhafter Er-
krankungen der Verbrauch dieser Stoffe ein gesteigerter ist, so dal3
das Angebot nicht ausreicht.

! Unter abnormalen Verhaltnissen, wie z. B. im Weltkrieg, wurde diese
Erkrankung auch bei Erwachsenen beobachtet.
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¢) Infektiose Erkrankungen

1. Akute, fieberhafte Erkrankungen. Hierher gehéren
vor allem: Diphtherie, Masern, Scharlach, Keuchhusten, Typhus,
Cholera, Malaria (Wechselfieber), Rotlauf, Influenza, Grippe und
Fleckfieber.

Die im Verlaufe dieser Infektionskrankheiten auftretenden
Augenerkrankungen sind entweder durch die ursidchlichen Keime
selbst bedingt, die durch direkte Ubertragung oder auf dem Wege
des Blutkreislaufes in den Bindehautsack oder die Gewebe des
Auges gelangen oder viel hiufiger durch die Giftstoffe erzeugt,
welche von den Krankheitserregern ausgeschieden werden. Sehr
oft — und das ist die dritte Moglichkeit — wird durch die
fieberhafte Allgemeinerkrankung der Erndhrungszustand des Korpers
und die Widerstandskraft seiner Gewebe hochgradig herabgesetzt,
es werden daher auch die normalerweise gebildeten Abwehrstoffe
nicht oder nur in unzureichender Menge gebildet und andere,
mit der Grundkrankheit gar nicht zusammenhéngende Infektions-
trager, z. B. Tuberkelbazillen oder Eitererreger, die sonst un-
schiadlich gemacht werden, konnen ihre zerstéorende Wirksamkeit
in dem geschwichten Organismus ungehemmt entfalten. Die meisten
dieser Erkrankungen zerstoren das Augenlicht durch Entstehung
von Hornhautgeschwiiren, mit teilweisem oder vollstandigem Zerfall
der Membran und Hinterlassung von Narben. Es kann aber auch
durch die im Korper kreisenden Giftstoffe zu Schadigungen der
Netz- und Aderhaut und des Sehnerven kommen.

Nehmen wir beispielsweise die Diphtherie der Bindehaut.
Sie ist immer eine Teilerscheinung einer Nasen- oder Rachenerkran-
kung durch den Diphtheriebazillus bzw. seine Giftstoffe und be-
ruht auf einer Fortleitung derselben durch die Tranenwege in den
Bindehautsack oder auf einer Ubertragung des keimhaltigen Belages
auf die Bindehaut desselben oder eines anderen Individuums. Auf
dem so vorbereiteten Boden siedeln sich andere Erreger an. Die Er-
blindung erfolgt durch oberflichliche oder vollstindige Vereiterung
der Hornhaut, an die sich Entziindungen und Zerstérungen der
tieferen Teile des Auges anschliefen konnen. Diese furchtbare Krank-
heit hat aber heute schon viel von ihrem Schrecken verloren, da
das Behringsche Serum ein sehr wirksames Heilmittel darstellt.

Eine Gruppe dieser Erkrankungen ist besonders im Kindesalter
gefihrlich und von groBler Gefahr fiir das Sehvermogen, was durch
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folgende Tabellen veranschaulicht werden mag, die ich der Arbeit
von Hirsch aus dem Jahre 1922 iiber Entstehung und Verhiitung
der Blindheit entnommen habe:

Von 118 durch Scharlach, Masern und Diphtherie Erblindeten
sind:

im 1. Lebensjahre 9
2, ., 19
’ 3. ’s 23
' 4. ys 17
., 5 ., 15
. 6 " 13
,, 7. bis 15. . 22 erblindet, und zwar:
von 700 Jugendlichen, von 600 Erwachsenen
durch Masern . . . . . . . 46 23
,»  Diphtherie . . . . . 9 2
,, Scharlach . . . . . 9 4

Ein ganz besonders grofer Prozentsatz der hierher gehorigen
Erblindungen wird durch die Pocken (Blattern, Variola)
verursacht; allerdings ist durch die Einfilhrung des Impfzwanges
die Zahl wesentlich zuriickgegangen, ja fast ganz geschwunden.
Sehr interessant ist die aus den iiber ein Jahrhundert sich er-
streckenden Protokollen des Wiener Blinden-Erziehungsinstitutes
hervorgehende Ubersicht iiber die prozentuelle Beteiligung der
Blattern als Erblindungsursache, wie sie Waneczek festgestellt hat:

1818 bis 1824 — 36,49, 1874 bis 1884 —— 18,99, (Blattern-

1824 ,, 1834 — 14,39, epidemie!)

1834 ,, 1844 — 4,79, 1884 , 1894 — 889,

1844 ,, 1854 — 1,3% 1894 ,, 1904 — 2,19

1854 ,, 1864 — 5,49, 1904 , 1914 — 1,79

1864 ,, 1874 — 8,99%, 1914 ,, 1924 — 2,79, (Weltkrieg!)

2. Chronische Erkrankungen. Unter diesen ist von
groBter Bedeutung die Syphilis, und zwar die ererbte und in
noch viel hoherem Grade die erworbene. Die im Korper kreisen-
den Syphiliserreger (Spirochaeta pallida) oder die von ihnen
erzeugten Giftstoffe konnen in siamtlichen Organen und auf
der Oberfliche des Korpers schwere Schiddigungen hervorrufen,
so daB die Augen nicht nur direkt durch sie getroffen werden,
sondern auch indirekt, durch andere Organerkrankungen. Vor
allem sind es die Gehirn- und Rickenmarkserkrankungen,
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die oft sekundir nach lingerer Zeit zur Erblindung fithren. So ist
z. B. der groBte Teil der Erblindungen infolge von Sehnerven-
schwund durch diese Krankheit bedingt. (Die deletiare Wirkung
der Syphilis kommt in den Blindenstatistiken nicht rein zur An-
schauung, weil viele Erblindungen nach der letzten Ursache, z. B.
Sehnervenschwund, Aderhautentziindung, Nierenleiden, Hirnhaut-
entziindung, aber nicht nach dem Grundleiden, das eben die Syphilis
ist, eingereiht werden.) Eine andere, als Erblindungsursache eben-
falls sehr stark ins Gewicht fallende chronische Infektionskrankheit
ist die Tuberkulose, deren unheilvolle Bedeutung fiir die Augen
gerade in den letzten Jahren besonders in den Vordergrund getreten
ist, da wir durch die Fortschritte in den mikroskopischen und
serologisch experimentellen Forschungen erkannt haben, dall viele
Augenerkrankungen, die man frither unter die idiopathischen (von
selbst oder aus unbekannter Ursache entstehenden) zahlte, tuber-
kulsser Natur sind. Hierher gehort auch Skrophulose, die heute
als eine Abart der Tuberkulose oder mit ihr in nahem Zusammen-
hange stehende Veranlagung aufgefal3t wird.

d) Vergiftungen

Zwar konnen sehr viele akute Vergiftungen, wenn sie nicht zum
Tode fiithren, eine Schadigung des Sehvermoégens bedingen (z. B.
Chinin), doch spielen sie im ganzen System der Erblindungsursachen
keine wesentliche Rolle. Anders steht es jedoch mit den chronischen,
durch langeren Gebrauch des Giftes hervorgerufenen Vergiftungen,
von denen besonders in Betracht kommen: der Tabak, der Alkohol,
das Blei, seltener der Schwefelkohlenstoff und das Arsen.
Sie d4uflern ihre schédliche Wirkung am Sehnerven und rufen eine
hochgradige Schwachsichtigkeit, selbst Erblindung hervor.

Der Tabak wirkt durch seinen Nikotingehalt schidlich, der
in den einzelnen Sorten 1 bis 79, betragt. (Die geringeren Sorten
sind im allgemeinen nikotinreicher.) Es kann nicht nur durch
Rauchen und Kauen des Tabakes, sondern auch bei Arbeitern in
Tabakfabriken durch die innige und fortgesetzte Beriihrung der
Tabakblatter mit der Haut eine Nikotinvergiftung entstehen.
Es 146t sich keine, fiir alle erwachsenen Menschen unschidliche
Tabakmenge feststellen, denn einerseits ist die Qualitat des kon-
sumierten Tabaks verschieden, anderseits die Art des Rauchens (ob
der Rauch ,,eingezogen’ wird oder nicht) von Bedeutung, schlieB-
lich ist auch das Alter, die Konstitution und die personliche Wider-
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standskraft gegen das Nikotin ungleich. Fiir die Schidigung des
Augenlichtes durch Nikotin ist charakteristisch, daBl ganz um-
schriebene Teile des Sehnerven mit Vorliebe und zuerst erkranken.
Es sind dies die Sehnervenfaserbiindel, die von dem Sehnervenkopf
direkt zum gelben Fleck ziehen (papillo-makulares Biindel,
vgl. S. 13), deren Erkrankung sich ihrer Lage entsprechend zunichst
in einer Storung des zentralen Sehens, einem zentralen Gesichts-
feldausfalle (Skotom) zu erkennen gibt, der sich in typischer
Weise anfanglich nur auf die Farben griin und rot erstreckt, die als
grau oder braun erkannt werden, spater aber auch auf weill und
die anderen Farben ausdehnt, wenn nicht rechtzeitige Behandlung
einsetzt (vgl. spéter).

Alkohol-(Athyl-) Vergiftung. Ganz ahnlichinihrer Erschei-
nungsform wie die Schidigungen des Sehvermogens durch Tabak
sind auch die durch Athylalkohol. Oft kommen sie auch gemein-
sam vor, denn starke Raucher sind meist auch ausdauernde Trinker.
Es darf iibrigens nicht vergessen werden, dal3 Alkohol und Tabak
nicht nur direkt auf den Sehnerven, sondern auch auf Herz und
Gefialisystem schadlich einwirken, dadurch zu Ernahrungsstérungen
des Gehirnes, der Niere und Leber fiihren und auf diesem Wege die
Netzhaut, den Sehnerven und die Sehstrahlung treffen. Wenn wir
ferner bedenken, dafl durch Alkohol bei meist gleichzeitig gestei-
gertem TabakgenuB der Geschlechtstrieb gesteigert und damit die
Moglichkeit zur Erwerbung von Geschlechtskrankheiten (Gonorrhoe,
Syphilis) mit ihren verderblichen Folgen gegeben ist, so kann man
annahernd ermessen, welche unheilvolle Rolle dem Alkohol direkt
und indirekt fiir das Sehvermogen zukommt.

Von ganz blitzartig schneller und vernichtender, nur ausnahms-
weise heilbarer Wirkung auf den Sehnerven und die Netzhaut ist
der Genufl von Methylalkohol (Holzgeist), einem durch trockene
Destillation aus Holz gewonnenen Produkt, zu dem von Gewohn-
heitstrinkern gegriffen wird, wenn ihnen der gewohnliche Athyl-
alkohol in irgend einer seiner landliufigen Formen (Bier, Wein,
Schnaps) wegen des zu hohen Preises, oder wie jetzt in Amerika
durch das strenge Alkoholverbot, nicht zugéinglich ist.

Blei. Es wirkt als Ursache von Erblindung oder Schwach-
sichtigkeit entweder durch direkte oder indirekte Einwirkung auf
den Sehnerven oder durch Schidigung des BlutgefaBsystems auf dem
Umwege durch den Kreislauf. Seine verderbliche Wirkung entfaltet
es, wenn es in feinst verteilter fester Form eingeatmet oder mit den
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Nahrungsmitteln dem Korper einverleibt wird. Dies kann der Fall
sein, wenn Speisen in bleihaltigen GefaBen gekocht oder aufbewahrt
oder mit Blei verfalschte Nahrungsmittel genossen werden; endlich
ist bei Beschiftigung mit bleihaltigen Stoffen (Arbeiter in Blei-
hiitten, Lackierer, Maler, Setzer) das Essen mit den von der Arbeit
verunreinigten Fingern gefahrlich. In diesen Berufen sollen vor
der Mahlzeit nicht nur die Héande, sondern auch die Lippen,
an denen Bleistaub haften kann, gewaschen, der Mund ausgespiilt
und die Zahne gescheuert werden.

Im gewohnlichen Leben kommen auch Bleivergiftungen vor,
deren Herkunft der Allgemeinheit fast gar nicht bekannt ist, deren
Kenntnis aber gro3e Beachtung verdient. Esgibt Haarfarbemittel,
welche losliche Bleiverbindungen enthalten, die durch die unver-
sehrte Haut aufgenommen werden und in den Blutkreislauf gelangen.

Lufthaltiges Wasser oxydiert das metallische Blei der Leitungs-
rohren und lost das entstandene Bleioxyd auf. Dadurch kénnen
Trinkwasservergiftungen entstehen. Endlich wire noch durch
die mogliche Bleivergiftung durch Schnupftabak hinzuweisen,
der gelegentlich in Bleiplattchen verpackt in den Handel kommt.

Auch das Arsen spielt auler bei gewerblichen Erkrankungen,
iiber die in einem spateren Abschnitte berichtet wird, im gewohn-
lichen Leben als Vergiftungsursache eine gewisse Rolle. So wird
z. B. Schweinfurtergriin, das ja eine Arsenverbindung ist, zur
Vertilgung von Ungeziefer verwendet. Die Manipulation damit,
bei der sich Staub entwickelt und die Haut verunreinigt wird, kann
zu schweren Vergiftungen fithren. Es mufl daher bei Verwendung
desselben die grofite Vorsicht beobachtet werden.

Eine grofe gesundheitliche Gefahr bilden griine, mit arsen-
haltigen Farben bedruckte Tape:ten und es ist bemerkenswert, da8
meist erst nach jahrelangem Aufenthalt in Riumen, die mit solchen
Tapeten bespannt sind, Arsenvergiftungen auftreten, die natiirlich
sehr schwer und oft auch zu spat als solche erkannt werden.

Schlieflich wére noch zu erwahnen, daB auch gewisse Heil-
mittel, wie z. B. Chinin in zu groBlen Mengen genommen, zur Er-
blindung durch Schéadigung der Ganglienzellen und Nervenfasern
in der Netzhaut fithren konnen.

3. Verletzungen

Das Auge besteht, wie im ersten Abschnitt ausfithrlich be-
sprochen, trotz seiner verhdltnisméBig geringen GroBe (23 bis
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24,5 mm Durchmesser) aus einer Anzahl von Geweben, die sich teils
durch eine sehr komplizierte Zusammensetzung, also auch leichte
Zerstorbarkeit, teils durch eine ganz besondere, einzig dastehende
Eigenschaft, die Durchsichtigkeit auszeichnen. AufBerdem sind sie
sehr enge aneinander gelagert und voneinander in grofem Ab-
héngigkeitsverhaltnis. Es wird daher nicht wundernehmen, dafB
Verletzungen, auch geringfiigiger Art, wie z. B. ein Stich mit einer
feinen Nadel, oft unheilvolle Folgen nach sich ziehen konnen, deren
Endausgang Erblindung ist. Dazu kommt noch, daf oft wirklich
ganz belanglose und nur auflerst oberflichliche Verletzungen die
Ursache des vollstandigen Unterganges des Sehvermogens werden
konnen, wenn die Wunden mit Eitererregern in Beriihrung kommen,
infiziert, verunreinigt werden, denn wir miissen uns gegenwirtig
halten, daB das Auge mit der Luft und den in derselben gewshnlich
enthaltenen Unreinlichkeiten in direktem Kontakt ist; auch ist seine
Lage im Bindehautsack in Betracht zu ziehen, der durch seine
Abgeschlossenheit und die in ihm herrschende Korpertemperatur
wie ein Brutschrank wirkt, was fiir das Wachstum eventuell vor-
handener Keime hochst vorteilhaft ist. Es ist gar nicht moglich,
ihn von den Keimen mit absoluter Sicherheit zu befreien, da wir
einerseits starke keimtotende Desinfektionsmittel nicht anwenden
konnen, weil sie die Durchsichtigkeit der Hornhaut mehr oder
weniger zerstoren wiirden, anderseits auch gar nicht alle seine
Falten und Buchten griindlich zu reinigen vermogen. Wir miissen
es daher streng genommen als einen reinen Zufall ansehen, wenn
eine dem Augapfel zugefiigte Wunde nicht infiziert wird, denn auch
der ganz normal aussehende Bindehautsack beherbergt manchmal,
wie bakteriologische Untersuchungen bewiesen haben, eitererregende
Keime. Man soll daher in der Beurteilung des Endausganges einer
jeden, auch der kleinsten Verletzung des Augapfels sehr vorsichtig
sein, denn eine Abschiirfung der Hornhaut z. B. durch einen anpral-
lenden Baumast, oder durch vorbeifliegende und nur oberflichlich
ritzende Fremdkorper kann, keimfreien HeilungsprozeB voraus-
gesetzt, in wenigen Tagen, ja Stunden, ohne Hinterlassung von
Folgen fiir das Sehvermogen vollstindig ausheilen, sie kann aber
umgekehrt, wenn die Wunde infiziert wird, zu geschwiirigem Zer-
fall und unheilbarer Erblindung fiihren.

Die Verletzungen des Auges sind aber auch, besonders wenn sie
mit der Eroffnung des Augapfels in der Gegend des Ciliarkorpers
verbunden sind und zu einer nichteitrigen Entziindung desselben
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und der Iris gefiihrt haben, mit einem Fluch behaftet, der sich oft
erst in vielen Jahren, wenn die Verletzung schon langst vergessen
ist, auswirken kann, der beriichtigten sogenannten sympathischen
Entziindung des anderen, vollstindig gesunden Auges. Ob diese
Ubertragung auf dem Wege der Sehnervenkreuzung oder des Blut-
kreislaufes zustande kommt, ist bisher nicht zu ergriinden gelungen.
Glicklicherweise besitzen wir ein Vorbeugungsmittel der sym-
pathischen Entziindung, iiber das im nichsten Abschnitt naher
gesprochen werden soll. Es ist daher gar nicht zu verwundern,
wenn wir horen, dafl die doppelseitigen Verletzungen 4 bis 8,5%,
die Erblindungen durch Sympathie 4,5%, aller Erblindungen be-
tragen. Einseitige Erblindungen durch Verletzung betragen 24,29%,
(Magnus) aller Erblindungen, von ihnen schweben aber sehr viele
in der Gefahr, durch die sympathische Entziindung auch noch
spater beiderseitig zu erblinden.

Von der Gesamtsumme der gleichzeitigen Verletzungen beider
Augen sind vier Fiinftel durch Berufsarbeit bedingt.

AuBer dieser spielen auch Leichtsinn, Unachtsamkeit (haupt-
sachlich bei Kindern durch Spielen mit geféhrlichen Spielsachen)
und schlieflich ungliickliche Zufille eine. Rolle! Endlich muf3 noch
in Betracht gezogen werden, dafl nicht nur Verletzungen des Aug-
apfels selbst, sondern auch seiner Umgebung sowie Verletzungen
des Schidels, welche die Sekstrahlung oder das Sehzentrum im Hinter-
haupthirn oder Gehirn- und Schéadelverletzungen, die andernorts
sitzen, aber von einer Gehirnhautentziindung oder einem Gehirn-
abszeB gefolgt sind, mittelbar zur Erblindung fithren.

Der Endausgang einer Verletzung hangt von verschiede-
nen Umstéanden ab, ganz unabhéngig davon, ob der Heilungsvor-
gang ein reiner oder infizierter war. Es kommen diesbeziiglich in
Betracht:

Der Grad und Ort der Verletzung

Wir unterscheiden dem Grade nach oberflachliche und durch-
trennende (perforierende) Verletzungen. Erstere fithren, wenn sie
in der durchsichtigen Hornhaut liegen, zu einer dauernden Narben-
tritbung mit ihren Folgen fiir das Sehvermogen (vgl. Abschnitt IT).

1 Welche verhianguisvolle Bedeutung die Erblindung durch sympathische
Entziindung im Kindesalter hat, erhellt aus den Mitteilungen Gordon
Norries, nach denen in das Kopenhagener Blindeninstitut in den letzten
50 Jahren 29 Knaben und 7 Méidchen aufgenommen wurden, die durch
Sympathie doppelseitig erblindeten.
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Die perforierenden Wunden des Augapfels sind immer als schwer
zu bezeichnen, ganz besonders dann, wenn sie im Bereiche der
Lederhaut liegen, weil die darunterliegende Aderhaut und Netzhaut
meist mitgetroffen ist und wie schon frither ausgefiithrt wurde, auch
anfanglich geringfiigige Schadigungen dieser sehr empfindlichen
Bestandteile des Auges zur Erblindung fiihren kénnen.

Ganz besonders gefahrlich ist aber die Gegend des Ciliarkérpers,
welcher ringféormig hinter der Regenbogenhaut gelegen ist. Ver-
letzungen, welche diesen Teil betreffen, bergen fast immer die
Gefahr der frither erwahnten, oft nach Jahren, scheinbar ohne
Ursache auftretenden sympathischen Entziindung des anderen
bisher gesunden Auges in sich, die schon in dem Augenblick, in dem
sie in Erscheinung tritt, den Keim der Erblindung in sich tragt.
Wie im niichsten Abschnitt auseinandergesetzt werden wird, ist es
aber glicklicherweise meist moglich, ihren Ausbruch durch recht-
zeitig getroffene, geeignete Mallnahmen zuvorzukommen und die
Erblindung zu verhiiten.

Die Art der Verletzung

Die auf das Auge einwirkende und eine Verletzung verursachende
Gewalt mufl aber nicht immer eine scharfe sein (spitze, schneidende
Instrumente oder Fremdkorper, wie Metall- und Glassplitter), es
kann auch ein stumpfer Gegenstand (Kuhhorn, Schneeball, Stein,
Stock, Faustschlag) schwere Verletzungen, wie Aderhaut-, Netz-
hautzerreifungen, Blutungen, Abreiflung der Linse von ihrem Auf-
hiangeband, ja selbst Platzen des Augapfels herbeifiihren.

Die Linse, die im Augapfel eingeschlossen ist, kann durch beide
Arten der Gewalteinwirkung getriibt werden; wenn die Linsenkapsel
zerreit und das Kammerwasser eindringt, kommt es zur Bildung
des grauen Stares, der mit Wiedererlangung des Sehvermogens heil-
bar ist, wenn nicht die tieferen Teile des Auges gleichzeitig stark
beschidigt sind.

Eine andere nicht allzu seltene Art der Verletzung stellen die
Saure- und Laugenveridtzungen dar, die meist zur Erblindung
fiihren. Hier wire eine Verletzungsart besonders zu erwahnen, die
gelegentlich vorkommt und trotz ihrer oberflichlichen Lage und
scheinbaren Geringfiigigkeit zu schweren Verdnderungen fiihrt.
Esistdies die Tintenstiftverletzung (beim Spitzen von Kopier-
stiften, Abbrechen der Spitze desselben). Sie stellen eine schwere
Erkrankung dar, die in einer, in die Tiefe der Augenhohle fort-
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schreitenden Abtotung der Gewebe besteht und deren Wirkung sich
oft weit iiber die gefarbten Stellen hinaus erstreckt. Es kommt
namlich durch die basischen, d. h. wie Laugen wirkenden Farb-
stoffteilchen zu einer Verflussigung des Gewebes, wodurch das
Weiterschreiten des Prozesses begiinstigt wird. Die Sauren dagegen
erzeugen eine Gerinnung der eiweiBhaltigen Gewebe, durch die ein
Schutzwall gegen das Eindringen in die Tiefe gebildet wird.

Von Bedeutung fiir die Zukunft des verletzten Auges ist endlich
der Umstand, ob der verletzende Gegenstand im Auge bleibt oder
nicht. In dieser Beziehung besteht ein schwerwiegender, durch-
greifender Unterschied in der chemischen Natur des eingedrungenen
Fremdkorpers; alle Metallsplitter (am meisten Kupfer, am wenigsten
Blei) rufen, wenn sie auch noch so klein sind, bei lingerer Beriihrung
mit den sauerstoffhaltigen Geweben des Auges eine chemische
Reizung derselben hervor; es kann zu Verrostung, Verkupfe-
rung kommen. Die Eintrittspforte eines solchen Fremdkorpers
kann so minimal sein, z. B. wie ein Stecknadelstich, daB sie oft
gar nicht gefunden wird. Es ist daher immer eine sehr genaue, nur
einem Fachmanne mogliche Untersuchung eines verletzten Auges
mit allen Hilfsmitteln erforderlich. So geben uns auch Réntgen-
strahlen ein Mittel an die Hand, um Fremdkorper, die nur Bruch-
teile eines Milligramms schwer sind, mittelst eigener Verfahren
nicht nur nachzuweisen, sondern auch ihre Lage im Auge zu
bestimmen.

Es ware verlockend, zur Illustration der Haufigkeit der Er-
blindung einige Statistiken anzufiihren, doch scheinen diese nicht
geeignet, ein zuverlassiges Bild zu geben, denn erstens sind die Ver-
fasser der verschiedenen Statistiken, die fast ausschlieBlich Blinden-
anstalten, Siechenhiuser und &hnliche Anstalten umfassen, oft
Laien oder praktische Arzte, die mit der Aufdeckung der wahren
Ursachen der Erblindung nicht vollstandig vertraut sind. Man darf ja
nicht vergessen, daf} selbst erfahrene Augenérzte in manchen Fallen
zwar das Leiden erkennen werden, dasin letzter Linie zum Erloschen
des Augenlichtes gefiihrt hat, aber nicht die Grundursache, die dieses
Leiden hervorgerufen hat. Oft ist nur die Auskunft der Blinden
selbst oder deren Verwandten zugrunde gelegt. Es ist natiirlich
auch nicht gleichgiiltig, ob die Statistik sich nur auf jugendliche
Blinde oder auch auf im spiteren Alter Erblindete erstreckt, das
im allgemeinen eine hohere Erblindungsgefahr in sich birgt. So
erblindeten in Preuflen nach einer Zahlung im Jahre 1910 in den
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ersten drei Lebensdekaden 4618, zwischen dem 30. bis 60. Jahre 7332
und nach dem 60. Lebensjahre 9003.

Als Beispiel einer aus der allerletzten Zeit (1924) stammenden,
von einem geschulten Augenarzte aufgenommenen Statistik sei die
von Frese wiedergegeben, welche sich auf 849 jugendliche Blinde
der Zentral-Blindenanstalt in Steglitz-Berlin bezieht:

A) Angeborene Blindheitsursachen, 229%, wund zwar davon:
Mifbildungen 38%, (9% von samtlichen Erblindungen)
Sehnervenschwund 29,

Retin. pigmentosa  1'/,%,
Erb-Syphilis 2,3%,
auf angeborener Disposition entstandene Krankheiten 8.

B) Durch erworbene Krankheiten erblindet: 699,

davon an Blennorrhoe der Neugeborenen 239,

Hornhautgeschwiiren 159,
Aderhauterkrankungen 7%
Kurzsichtigkeit und ihren Folgen 4,39%,
Sehnervenschwund 199,
Verletzungen 8,2%.

Die Hornhautgeschwiire waren Folge von Trachom in 5%,
Blattern in 149,, Diphtherie in 209,, Skrophulose in 609%,.

() Nicht sicher diagnostizierbare Erblindungsursachen: 99%,.

Vierter Abschnitt
Mafinahmen zur Verhiitung der Erblindung

Gehen wir zur Erorterung der Verhiitung der Erblindung
iiber, so konnen wir die angeborenen Augenkrankheiten als
unvermeidliche Erblindungsursachen hinstellen.

Dagegen 148t sich die Zahl der an ererbten Augenkrankheiten
erblindeten Kinder zweifellos vermindern. Dies kann auf zwei-
fachem Wege geschehen:

Durch allgemein belehrende, nicht nur abschreckende Volks-
aufklirung, verniinftige Eheberatung, genaue, obligatorische Unter-
suchung der mannlichen und weiblichen Personen auf Syphilis und
Tuberkulcse vor Eingehen eines Ehebundes miittelst der zweck-
méBigsten und diagnostisch aufklirendsten Methoden und Verbot
der Ehe solange frische Krankheitsprozesse bestehen. (Bei Syphilis

Hanke, Das Auge 2
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Blutuntersuchung, eventuell Untersuchung der Riickenmarks-
flissigkeit, bei Tuberkulose Untersuchung der Lunge, nicht nur
durch Abklopfen und Abhorchen, sondern auch mit Hilfe der
Riontgenstrahlen, mikroskopische ~Untersuchung etwaigen Aus-
wurfes, allgemeine Untersuchung durch die verschiedenen Tuber-
kulinproben.) Wenn dadurch auch nicht absolute Sicherheit gewahr-
leistet ist, so ist doch nach dem Stande unseres heutigen medizi-
nischen Wissens die grofitmoglichste Wahrscheinlichkeit gegeben,
dall diese zwei gefabrlichen und so auBlerordentlich verbreiteten
Volkskrankheiten im vorliegenden Falle nicht in Betracht kommen
und daher auch die Nachkommenschaft nicht mit ihnen erblich
belastet sein wird.

Der zweite Weg ist die Anwendung aller dieser medizinischen
Vorsichtsmafiregeln auf die Kinder solcher Ehen und im Falle einer
bereits ausgebrochenen Erkrankung die sorgfiltigste und ein-
gehendste Behandlung.

Die Then zwischen blutsverwandten Personen sind durch Gesetze
ohnehin geregelt.

Von allergrofiter Wichtigkeit und Bedeutung sind die Ver-
hiitungsmalregeln bei den durch Infektion entstehenden Augen-
erkrankungen, die zur Erblindung fihren, so vor allem bei den
gonorrhoischen Entziindungen. Auch hier ist die Aufklirung und
Belehrung der breiten Massen tber die furchtbaren Gefahren des
Trippers von nicht zu unterschitzender Bedeutung. Dazu gehort
die strengste Verurteilung der noch heute so oft als Volksheilmittel
angewendeten Urinumschlage und &bhnlicher mittelalterlicher Ge-
brauche und immer wiederholtes Predigen von Reinlichkeit. Dies
miifite allerdings, um das notige Gewicht zu bekommen, von behord-
licher Seite ausgehén und auch fir die Befolgung gesorgt werden.
Unkenntnis der Gefahren und Unreinlichkeit sind die
beiden groften Feinde der Gesundheit des Menschen.
Beiden laBt sich aber durch zielbewuftes Vorgehen an den ILeib
riicken. Hier miite schon bei der Behandlung der Frauen bereits
in den lefzten Monaten der Schwangerschaft eine sehr energische
Behandlung eingeleitet, jeder verdichtige Ausfluf aus den Ge-
schlechtsteilen facharztlich untersucht und zum Verschwinden
gebracht werden. Die Ansteckung wiahrend der Geburt 148t sich
vermeiden, einerseits durch moglichste Reinigung der miitterlichen
Geburtswege, anderseits durch Reinigung der Augen des Neu-
geborenen. Bei den in Gebaranstalten stattfindenden Geburten ist
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durch das geschulte Pflegepersonal (Hebammen, Kinderpflegerinnen)
die Gefahr wohl so gut wie gebannt, aber bei der iiberwiegenden
Mehrzahl der in Wohnungen (besonders auf dem Lande) erfolgenden
Geburten miilte auch die Giite und Zuverliassigkeit der Hebammen
von den beamteten Arzten iiberwacht und bei Ereignung eines
Falles von Pflichtversiumnis auf das energischeste und unbarm-
herzigste, eventuell mit Entziehung der Praxis vorgegangen werden.
Denn wir haben in dem Verfahren von Crédé ein duBerst wirksames
Mittel, die Entstehung der Augeneiterung bei Neugeborenen zu ver-
hiiten. Esist daher in der Hebhammenordnung auch den Hebammen
zur Pflicht gemacht, den Kopf, besonders die Umgebung der noch
geschlessenen Augen des Neugeborenen, mit einem reinen, in eine
desinfizierende Losung getauchten Schwamm oder Lappen zu
reinigen, und zwar darf es nicht der zum Bade verwendete sein.
Nach dem Bade ist in jedes Auge auch ein Tropfen einer salpeter-
sauren oder essigsauren Silberlssung oder Sophollosung einzu-
traufeln. Sobald sich auch nur Spuren einer Augenentziindung
bei dem Neugeborenen zeigen, haben die Hebammen sofort auf der
Zuziehung eines Arztes zu bestehen, weil es sich moglicherweise um
eine auflerst ansteckende und das Augenlicht bedrohende Er-
krankung handeln kann. Es sind ferner die Eltern des Kindes auf die
auch ihren eigenen Augen drohende Gefahr der Ubertragung ein-
dringlichst aufmerksam zu machen.

Fir die Verhiitung gonorrhoischer Augenentziindungen Er-
wachsener gilt ebenfalls der ungeheuere Wert einer zweckméafligen
Aufkldarung, eventuell durch Flugblitter, Aufsitze in vielgelesenen
Tageszeitungen, Volkskalendern usw. Da diese Augenerkrankungen
ja meist durch die mit dem Ausflufl aus den erkrankten Geschlechts-
teilen verunreinigten Finger, Wischestiicke iibertragen werden,
wire auch von dem behandelnden Arzte immer wieder auf die groB3e
Geféhrlichkeit der Erkrankung hinzuweisen, Reinlichkeit als erster
Grundsatz einzuprigen, und bei dem geringsten Verdacht einer
erfolgten Infektion schleunigst die Einleitung einer fachirztlichen
Untersuchung und Behandlung zu veranlassen.

Auch bei dem Trachom gilt als oberster Grundsatz der Ver-
hiitung, Reinlichkeit und sorgfiltige Vermeidung einer Ubertragung
durch Wischestiicke, die mit dem Sekret eines kranken Auges ver-
unreinigt sind. In verseuchten Orten ist hiufige Untersuchung aller
schulpflichtigen Kinder eine sehr wichtige Maflnahme, weil dadurch
zunichst ein Uberblick iiber das Vorhandensein der Erkrankung

5.



68 MafBnahmen zur Verhiitung der Erblindung

gewonnen werden kann. An diese schlieBt sich dann die Unter-
suchung samtlicher Familienmitglieder oder noch besser Mit-
bewohner der krank befundenen Kinder an. Das gleiche gilt fiir alle
anderen Ortlichkeiten, in denen viele Menschen dicht beieinander
leben (Kasernen, Barackenlager, Waisenhduser usw.) oder einen
grolen Teil des Tages arbeiten (Fabriken und sonstige industrielle
Unternehmungen). Als eine weitere wichtige MaBlnahme kommt
dann die Anzeigepflicht des Arztes, der Behandlungszwang dazu,
wobei natiirlich auf die Berufsverhéltnisse der Erkrankten moglichst
Riicksicht zu nehmen ist, damit sie keinen oder nur einen geringen
Verdienstentgang haben, was durch Errichtung offentlicher und
wenn notig kostenloser Behandlung erzielt werden kann.

Die Diphtherie der Augen ist jetzt als Erblindungsursache
kaum mehr von Bedeutung, seitdem wir durch die Impfung mit
Diphtherieserum ein Mittel in der Hand haben, das die Gefihrlich-
keit dieser Erkrankung auf ein Minimum herabgedriickt hat. Natiir-
lich darf die Allgemeinheit nicht durch irrtiimliche und entstellte
Berichte iiber doch noch erfolgte Todesfille, die ja nie zu vermeiden
sein werden, in den Zeitungen gegen diesen wirklich segenspendenden
und fiir das Volkswohl ungemein bedeutungsvollen Fortschritt der
Heilkunde aufgehetzt und irregefilhrt werden, denn diese Alarm-
nachrichten entspringen entweder der Dummbeit, die ja der groBte
Feind der Aufklirung ist, oder wie dies heute leider nur zu oft
geschieht, politischen oder ganz miBverstandenen Vereinszwecken
(z. B. dem sinnlosen Kampf gegen die Vivisektion), wobei ganz un-
bedenklich mit angeblichen Beweisen in agitatorischer Weise herum-
geworfen wird, die sich auf ganz miBverstandene oder verdrehte
Tatsachen beziehen.

Von den sogenannten spontan entstandenen Erblindungs-
ursachen ist bei dem Glaukom eine Prophylaxe der Erblindung
nur so weéit tunlich, als eine moglichst friihzeitige Operation oft
eine Heilung, meist einen Stillstand oder einen verlangsamten
Verlauf bewirken kann.

Beziiglich der Kurzsichtigkeit ist hervorzuheben, daB ein
Teil ihrer Ursachen, die Erblichkeit, wohl kaum aus der Welt zu
schaffen ist, da ja eine Ehe, oder genau gesagt, Kinderverbot fiir
Kurzsichtige eine widersinnige Utopie wire. Es steht aber in
unserer Macht, bis zu einem gewissen Grade auf die Entwicklung und
Steigerung der Kurzsichtigkeit hemmend einzuwirken, da, wie im
fritheren Abschnitt ausfiihrlich erortert wurde, der Ausbruch und die
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Zunahme dieser Erkrankung in die Schul- oder Lehrzeit fallt und
die damit verbundene langdauernde und anstrengende Nahearbeit
in einer allerdings noch nicht restlos erklirten Weise schuldtragend
ist, wir also hier den Hebel anzulegen haben.

Sehr viel wird von den Schulkindern in bezug auf die Korper-
haltung bei der Nahebeschiftigung gesiindigt. Es ist also von Seiten
der Lehrer, Eltern und Erzieher das Augenmerk darauf zu lenken,
daf} die Kinder eine normale, aufrechte Koérperhaltung ein-
nehmen und auch das Auge in der richtigen Entfernung von 30 cm
von der Arbeitsflache halten.

Auf die Korperhaltung ist die Sitzgelegenheit von groBlem
EinfluB. Fir diese gelten vem hygienischen Standpunkte aus
folgende Regeln (Abb. 37): die Tischplatte soll womoglich etwas
schief geneigt sein (etwa unter
einem Winkel von 12° gegen die
Horizontale), wodurch das Vorn-
tiberneigen des Kopfes vermieden
wird. Dies liBt sich, wenn im
Elternhaus keine Schulbank zur
Verfiigung steht, leicht durch ein
auf eine niedrige Unterlage aufge-

stiitztes Brett oder dicken Pappen- J \

deckel improvisieren. AbD. 37, Hvoioniveh siehti
. . . 37. ygienisch richtig ge-
Der innere Tischrand soll baute Schulbank

ither den vorderen Sitzrand um

ungefdahr 5 cm vorragen; die Hohe des Tisches ist so zu wihlen, daf3
die vordere Tischkante in einer Ebene mit den an den Koérper an-
gelegten, im Ellbogen rechtwinkelig abgebogenen Armen zu liegen
kommt. Die Sitzhohe soll der Lange der Unterschenkel von der Ferse
bis zur Kniekehle entsprechen, so dafl der Fufl mit der Sohle auf dem
Boden aufliegt und nicht frei herabhiangt, weil sonst die Weichteile an
der Hinterseite der Oberschenkel gedriickt und dadurch der Blutkreis-
lauf gehemmt wiirde. Die Lehne soll das Kreuz, nicht den Riicken
stiitzen. Im ersteren Falle werden die den Korper aufrechthaltenden
Muskeln unterstiitzt, das Becken fixiert und der Oberkorper hat
einen gewissen Spielraum fiir die freie Beweglichkeit. Bei einer
Riickenlehne liegt der Stiitzpunkt zu hoch, der Oberkorper ermiidet,
knickt infolgedessen ein, wodurch der Brustraum an seiner gewohnten
Ausdehnung durch die Atmung gehindert wird. Bei der oben
beschriebenen Anordnung kann das Kind seine Vorderarme bequem

Y
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aufstiitzen ohne gleichzeitig die Schultern zu heben, wodurch die
Atmung ebenfalls beengt wiirde. Wenn das Kind trotz dieser Vor-
sichtsmaBregeln immer noch die Neigung hat, den Kopf nach vorne
zu beugen, ist es zweckméaBig, ihm einen Geradehalter zu geben,
der dies verhindert, ohne sonst die freie Beweglichkeit der Arme
und des Oberkorpers zu beeintrichtigen. Ein einfaches und sehr
zweckméfiges Modell eines solchen besteht aus zwei senkrechten
Metallstadben (Abb. 38), die an jeder Tischplatte angeschraubt
werden konnen. Ihr Abstand soll ungefahr der Entfernung der beiden
Schultergelenke entsprechen. Diese beiden Stibe sind durch eine
verschiebbare gebogene Querstange verbunden, auf deren Mitte ein
kleiner Polster ruht, gegen wel-
chen das Kind die Stirne legt.

Eine hauptséchlich in Pa-
dagogenkreisen immer wieder
erorterte Streitfrage geht umdie
Uberlegenheit der Antiqua-

l oder Frakturschrift (den
N L \ lateinischen oder deutschen
11
1]

'—H—ﬂ N El,"ﬂ l ~  [gotischen] Druck).!

m

Dariiber wurden auch von
augenarztlicher Seite vielfach
streng wissenschaftliche Ver-

Abb. 38. Geradehalter suche angestellt, die folgen-

des Resultat ergaben: es ist

niemals und nirgends bewiesen worden, da die deutschen Buch-

staben bei gleicher Grofle fiir die Augen schidlicher sind als die

lateinischen; in den GroBbuchstaben ist die Antiqua zweifellos
iiberlegen, man vergleiche nur z. B. die beiden Schriften:

VERGLEICHENDE SCHRIFTPROBEN
LERGLEICHENDE SCHRIFTTPROBEN

1 Vom geschichtlichen Standpunkte ist diese Bezeichnung durchaus
unrichtig, denn die ,,deutsche‘‘ Schrift hat ebensowenig mit den Germanen
wie mit den Goten zu tun. (Man konnte sie, wie J. Grimm sagt, ebensogut
,,Bohmische‘‘ Schrift nennen.) Sie ist nur eine verschnorkelte Ménchsschrift,
dadurch entstanden, da man die lateinische Schrift, in der frither alles in
Deutschland geschrieben wurde, oben und unten umbog (daher der Name
»gebrochen®, Fraktur). Bis zum Anfang des 19. Jahrhunderts wurde diese
oft auch in England und Italien verwendet, aber dann aufgegeben. Man

kann also auch nicht vom nationalen Standpunkte fiir ,,deutsche‘* Schrift
eintreten.
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Auch Worte aus Kleinbuchstaben von zwei bis fiinf Millimeter Hohe
wurden immer viel deutlicher und rascher erkannt, wenn sie in Frak-
tur gedruckt waren. Die Antiqua ist in groBerer Entfernung zu ent-
ziffern, weil die Zeichen viel einfacher und klarer sind, als die leicht
zu verwechselnden und komplizierten Formen der Frakturbuch-
staben. Sie vertrdgt auch einen breiteren Druck. Dazu kommt
noch, daB3 bei der Antiqua die Zeichen der Druck- und Schreibschrift
viel dhnlicher sind als bei der Fraktur. Es hat also der erste
Unterricht unbedingt mit der Antiqua zu beginnen.
Diese Uberzeugung ist auf der 14. Versammlung der deutschen Ge-
sellschaft fiir Schulgesundheitspflege im Jahre 1914 in einem Beschlusse
zum Ausdruck gebracht worden, nachdem der augenirztliche und
padagogische Berichterstatter iiber diesen Gegenstand zu fast gleich-
lautenden Schliissen gekommen sind. Die grolen Antiquabuchstaben
stellen sehr einfache Zeichen dar, die von dem kleinen Kinde leicht
nachgemalt oder aus einzelnen geraden und bcgenformigen Teilen
aus Holz oder Pappe zusammengesetzt werden konnen, wodurch
sie sich rasch und leicht dem Gedachtnis einprigen. Wegen der
groBen Ahnlichkeit der Gro8- und Kleinbuchstaben kann auch beim
Unterrichte der Ubergang vom groBen zum kleinen Alphabet sowohl
bei der Druck- als auch bei der Schreibschrift, die spéiter zu lehren
ist, in kiirzerer Zeit mit geringerer geistiger Anstrengung und Er-
miidung der Augen des Schiilers erfolgen. Versuche an Taubstummen
und Schwachsinnigen ergaben ebenfalls die leichtere Erlernbarkeit
der Antiqua fiir den Ungeiibten. Die Uberlegenheit der lateinischen
Schrift (Antiqua) iiber die deutsche (Fraktur) ergibt sich auch aus
folgenden, gewiBl nicht zu unterschidtzenden Griinden:

1. Werden wissenschaftliche und belletristische Werke in allen
modernen Sprachen auller der deutschen, wo dies nur teilweise der
Fall ist, in Antiqua gedruckt. Es kann daher ein Nichtdeutscher
den ,,deutschen‘‘ Druck gar nicht oder nur mit grofien Schwierig-
keiten lesen. Noch mehr gilt dies fiir die Schrift.

2. Ware es fiir die Schulkinder eine groBe Ersparnis an Zeit und
Nahearbeit, wenn sie nur vier Alphabete lernen miiiten (das groB3e
lateinische und das kleine lateinische gedruckt und geschrieben)
und nur eine Art von Buchstaben zu schreiben und lesen brauchten,
wiahrend sie jetzt acht Alphabete (grof—Kklein lateinisch gedruckt
und geschrieben, gro—Xklein deutsch gedruckt und geschrieben) lernen
miissen, wodurch sich nach Berechnung des bekannten Hygienikers
und Augenarztes Cohn 300 Unterrichtsstunden ersparen lieflen.
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Von groBer gesundheitlicher Bedeutung fiir das Auge ist ferner
der Biicherdruck. Vor allem ist festzustellen, dall ein Druck,
dessen. Buchstaben kleiner als 1,5 mm sind, auf die Dauer fiir das
Auge unbedingt schadlich ist. In dieser Beziehung wird auch selbst
in augenirztlichen und hygienischen wissenschaftlichen Werken noch
manchmal gesiindigt, so dall Cohn den drastischen Ausspruch tat:
,»Was nicht wichtig ist, drucke man doch lieber gar nicht, was aber
wichtig ist, drucke man mit ordentlicher Grofie.*

Als geringste Stéarke der Grundstriche der Buchstaben ist
0,25 mm {(also ein Sechstel der Hohe) anzunehmen, der Abstand
der Buchstaben voneinander soll nicht unter 1 mm, die Ent-
fernung der Worte voneinander 2—3 mm, der Zeilenabstand 2,5
bis 3 mm betragen, die Léange der Zeilen darf auch nicht
90 bis 100 mm iiberschreiten, da sonst die Augen zu weit nach
beiden Seiten bewegt werden miifiten, oder Kopfhewegungen notig
werden, was alles leicht Ermiidung bewirkt. Eine Zeilenlinge
unter 30 mm ist fiir das Lesen unbequem. Man kann sich leicht
davon iiberzeugen, ob ein Druck den hygienischen Anforderungen
entspricht, wenn man den Cohnschen Zeilenzahler zu Hilfe
nimmt. Dieser besteht aus einem Kartonstreifen, in dem ein quadra-
tisches Loch von 1 cm Seitenlinge ausgestanzt ist. Bei einem den
Augen nicht abtraglichen Druckwerke diirfen in dieser Offnung
nicht mehr als zwei Zeilen sichtbar sein, wenn man den Zeilen-
zéahler dariiberlegt.

Der Druck soll tiefschwarz, das Papier weil3, nicht glinzend,
aber satiniert, d. h. glatt, gleichmiBig, hiochstens 0,075 mm dick
sein, moglichst wenig Holzstoff enthalten, auch soll keine ,,Schat-
tierung* bestehen, d. h. Erhabenheit, die durch zu tiefe Einpragung
der Buchstaben beim Druck auf der anderen Seite entstehen. Sie
lassen sich leicht durch starke Pressung der griindlich getrockneten
Druckbogen vermeiden. Es ist somit das Schreiben mit
Griffeln auf Schiefer- oder Papptafeln ganz zu ver-
lassen, weil der Strich hellgrau auf dunkelgrauem Grund erscheint
und zu wenig Kontrast zwischen beiden besteht, daher eine An-

! Trotzdem diese hygienische Forderung lange bekanut ist, findet sich
heute kaum ein wissenschaftliches Werk oder Schulbuch, das ihr gerecht
wiirde. Nach Informationen von berufener Stelle sind jetzt in der Nach-
kriegszeit die dadurch verursachten Mehrkosten schuld daran. Ich bin daher
dem Verlage J. Springer, Wien zu besonderem Danke verpflichtet, dal} er
meinem Wunsche trotz der damit verbundenen technischen und materiellen
Mehrbelastung nachgekommen ist.
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niherung der Augen und dadurch eine groéflere Anstrengung zu
ihrer Erkennung erforderlich ist. Aus demselben Grunde ist auch
das Schreiben mit Bleistift auf weilem Papier dem Gebrauch der
Tinte unterlegen.

Was die Vorziige der Schriftart anbelangt, ob Steil- oder
Schriagschrift, so ist der Streit dariiber noch nicht endgiiltig
entschieden. Es wire nur hervorzuheben, daf3 die Steilschrift die
bessere, aufrechte Korperhaltung begiinstigt, der Drucktype &hn-
licher ist und auch dem Naturtrieb mehr entspricht, weil die noch
nicht schulpflichtigen Kinder schon bei ihren ersten Zeichen-
und Schreibversuchen steile Striche ziehen; auflerdem ermiidet
sie weniger und fiihrt nicht so leicht zu Schreibkrampf.

Nun wire noch ein wichtiger Punkt zu besprechen, das ist die
Beleuchtung. -

Zunichst sind die, man mochte glauben, selbstverstiandlichen
Grundséatze zu erwahnen, dafl sowohl zu geringe, als auch zu grelle
Beleuchtung bei Nahearbeit schadlich ist. Die erstere deshalb, weil
sie eine Abnahme der Sehschirfe zur notwendigen Folge hat. Diese
bedingt wieder eine stirkere Annaherung des Auges an den Gegen-
stand, um ihn deutlich zu sehen. Dadurch entsteht ein ungiinstiger
Einflul auf die Entstehung oder Zunahme der Kurzsichtigkeit
sowie rasche Ermiidung durch Uberanstrengung. Es ist daker jede
Nahearbeit (Lesen, Schreiben, Handarbeiten) in der Dam-
merung oder bei schlechter kiinstlicher Beleuchtung
zu vermeiden. Durch die zu starke Beleuchtung wird dagegen eine
Blendung hervorgerufen, und zwar nicht nur durch die sichtbaren
Strahlen des weilen Lichtes (von 760 bis 400 Tausendsteln Millimeter
Wellenlinge), das sich aus den Regenbogenfarben zusammensetzt,
sondern auch von den unsichtbaren Strahlen, die sich zu beiden
Seiten des sichtbaren Spektrums befinden, das sind die ultraroten
Strahlen mit einer Wellenlinge von 50 bis 760 Tausendsteln Milli-
meter vor dem roten Ende des Spektrums und die ultravioletten
Strahlenvon 400 bis 100 Tausendsteln Millimeter Wellenldnge hinter
dem violetten Ende des Spektrums. Die ersteren entfalten eine sehr
groBe Wirmewirkung, die letzteren fast nur eine chemische Wirkung.
Die einzelnen, von den Lichtstrahlen durchdrungenen Gewebe des
Auges verhalten sich nun gegeniiber diesen verschiedenen Teilen
des Spektrums ganz ungleich. Die ultravioletten Strahlen durch-
dringen die durchsichtigen Teile des Auges und gelangen nur dann
in einer in Betracht kommenden Menge zur Netzhaut, wenn sie von
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weiBglithenden Korpern ausgehen. Vogt hat ferner nachgewiesen,
daB kiinstliche Lichtquellen viel mehr Warmestrahlen aussenden
als natiirliches Licht. Die sichtbaren Strahlen des Spekfrums er-
reichen selbstverstandlich nach ihrem Durchgang durch die durch-
sichtigen Gewebe des Auges die Netzhaut. Von den ultravioletten
Strahlen jedoch nur jene, deren Wellenldnge 400 bis 350 Tausendstel
Millimeter betrigt. Sie werden in der Kristallinse in Strahlen von
grofferer Wellenldinge umgewandelt und erzeugen ein griinliches,
sogenanntes Fluoreszenzlicht. Die ultravioletten Strahlen, deren
Wellenlinge 350 bis 300 Tausendstel Millimeter betrigt, werden
von der Linse verschluckt und gelangen nicht mehr zur Netzhaut,
die von 300 bis 100 Tausendstel Millimeter werden schon von der
Bindehaut und Hornhaut aufgesogen und kommen tiberhaupt nicht
zu den tieferen Teilen des Auges. Wahrend nun die ultraroten
Warmestrahlen durch die Erhohung der Temperatur Kopfschmerzen,
Trockenheitsgefiihl im Auge und Brennen durch Verdunstung der
Tranen hervorrufen, besitzen die chemisch wirkenden ultravioletten
Strahlen eine reizende und entziindungserregende Wirkung auf die
Bindehaut, sogar auch die Hornhaut und Iris, die sich in starken
Schmerzen, dem sogenannten Blendungsschmerz auBert. Das
oben erwihnte Fluoreszenzlicht iibt dadurch eine Beeintrichtigung
des Sehorganes aus, dafl es die Scharfe der Netzhautbilder verschleiert
(wie das diffuse Nebenlicht auf einer photographischen Platte).
Die sichtbaren Strahlen endlich konnen, wenn sie durch lingere
Zeit in groBer Starke auf die Netzhaut einwirken, nicht belanglos
sein, da sie ja den Sehpurpur ausbleichen und seine Wiederher-
stellung verhindern.

Der sehr hiufige und quélende Blendungsschmerz geht
nach neuesten Untersuchungen zum Teil von der Netzhaut selbst
aus, zum Teil ist er eine Folge der Bestrahlung der Augapfelober-
flache (ahnlich den auf der Haut zu beobachtenden Erscheinungen,
z. B. Sonnenbrand, Gletscherbrand).

Es ist daher der dauernde Aufenthalt oder die
Arbeit in direkt intensivem Sonnenlicht dem Auge
nicht zutraglich und zu unterlassen. Wenn er aus gewissen,
nicht zu umgehenden Griinden notwendig ist, so ist das Auge durch
graugelbliche, oder graugriinliche Brillen zu schiitzen. Die grauen
Glaser sind weniger zu empfehlen, da sie nur einen Teil der sicht-
baren Strahlen nicht durchlassen, wihrend die farbigen Schutz-
glaser (im Handel unter den Namen Hallauer-, Euphos-,
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Enixanthos-, Umbral-, Hygatgliaser erhaltlich) die ultra-
violetten Strahlen zum groBen Teile absorbieren.

Es soll nun erértert werden, wie eine gute, fiir langdauernde
Nahearbeit ausreichende Beleuchtung beschaffen zu sein hat, bei
der also ein gewohnlicher Biicherdruck in der zweckmiBigen Ent-
fernung von 30 cm deutlich und ohne Anstrengung gelesen werden
kann.

In vielen Wohnungen lassen sich naturgemi8 die idealen For-
derungen nicht oder nur unvollstindig erfiillen, weil ja die Anlage
der Hauser und Wohnungen nicht von hygienischen Sachver-
stindigen angegeben wird und auch oft ganz andere Zwecke damit
verbunden sind. Aber fiir Schulen und Arbeitsriume in industriellen
und gewerblichen Betrieben sollten sie wohl maBgebend sein.

Die beste Anlage der Fenster ist gegen Ost, Nord- oder Siidost.
Direkt nordliches Licht ist im Winter ohne Sonne und daher zu
finster, rein siidliche Lage dagegen im Sommer zu hei und von
Sonnenlicht iberflutet. (Natiirlich gelten diese Angaben nur fiir
mittleres Klima; im Siiden wird die Fensteranlage gegen Norden
empfehlenswerter sein, wihrend fir den Norden das umgekehrte
gilt.) Es ist auch nach Moglichkeit die Nachbarschaft hoherer
Gebédude zu vermeiden, weil sie viel Licht wegnehmen. In den im
Erdgeschol liegenden Schulzimmern mufl auch von den am
weitesten von den Fenstern entfernten Sitzpliatzen ein Stiick Himmel
von ungefahr 30 cm Hohe sichtbar sein. Es soll daher die Ent-
fernung des gegeniiberliegenden Gebiudes das doppelte von dessen
Hohe betragen. Die Zimmer sollen 3 bis 4% m hoch sein, die von
den Fenstern eingenommene Fliache ein Drittel bis ein Fiinftel der
Gesamtwandflache, die Fensterhtohe zwei Drittel der Zimmertiefe
betragen und moglichst nahe zur Decke reichen. Die beste und
gleichmaBigste Beleuchtung ergibt Oberlicht oder die Shed-Kon-
struktion (das sind schief gestellte und unterbrochene Glasfenster-
flachen, so daf} der Querschnitt des Daches eine Sigeform erhalt.)

o\t

Wand

In diesen Fillen kann die durchsichtige Flache ein Halb bis
ein Drittel des Raumes ausmachen. Beil seitlichem Lichteinfall
soll dieser von der linken Seite kommen. Wenn dies nicht aus-
reicht, so kann eine zweite Fensterreihe im Riicken oder auf der
rechten Seite, niemals aber an der Stirnseite des Raumes angebracht
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werden. Die Farbe der Wiande und der Decke soll hell sein, um
moglichst viel Licht zuriickzuwerfen. Es mufl der direkte Einfall
des Sonnenlichtes auf die Sitzplitze vermieden werden, was durch
matte Fensterscheiben oder nicht zu dichte Vorhidnge erreicht
wird. Dabei mull beriicksichtigt werden, dafl das matte Glas un-
gefahr 259, des Lichtes absorbiert. Ganz schlecht sind mit Farbe
bestrichene Fenster, weil dadurch bis zu 839, Licht verschluckt
wird. Es mul} ferner darauf gesehen werden, daf die Fenster haufig
gereinigt werden, denn es ist durch exakte Messungen festgestellt
worden, dafi in Stadten nach zehn Tagen durch den Staub und
Schmutzbelag auf den Fensterscheiben 35 bis 489, nach vier Wochen
aber bis zu 809, des Lichtes absorbiert werden. Hier sei iibrigens
auch darauf hingewiesen, dafl die vor den Fenstern angebrachten
Luxfer Prismen 649, Helligkeitszuwachs hervorrufen.

Die kiinstliche Beleuchtung soll dem Tageslicht am
nichsten kommen und an ultravioletten Strahlen moglichst arm
sein. Die Beleuchtungskorper sollen gleichmaBig verteilt und so
angebracht sein, dall sie keine Blendung hervorrufen, was durch
matte Lampen, Kugeln, Birnen, Lampenschirme erreicht wird
(wobei darauf Riicksicht zu nehmen ist, daB diese viel Licht ver-
schlucken, daher die Lichtquelle stirker sein mu8). Die beste kiinst-
liche Beleuchtungsart ist die sogenannte indirekte Beleuchtung,
bei der das von einem unter der Lichtquelle angebrachten Hohl-
spiegel oder matten Lampenteller nach oben gegen die Decke
geworfene Licht von dieser nach abwirts reflektiert wird. Dadurch
wird ein gleichmafiges, schattenloses, mildes Licht erzielt und die
Lichtquelle ist nicht sichtbar. Die fiir grobere Arbeiten als ent-
sprechend angenommene mindeste Lichtmenge betrigt 10 Meter-
kerzen fiir einen Arbeitsplatz, fiir feinere Arbeiten bis 50 Meter-
kerzen.!

Die kiinstliche Beleuchtung darf aber auch die Temperatur
des Raumes nicht wesentlich erhohen, besonders nicht in der Nihe
des Arbeitsplatzes. Sie mufl daher mindestens einen Meter von dem
Kopfe des Arbeitenden entfernt sein. Es diirfen ferner die Ver-
brennungsgase die Luft des Arbeitsraumes nicht so verunreinigen,
dal sie gesundheitsschiadlich wird. Petroleum ist trotz des Zeit-
alters der Elektrizitat nicht ganz zu verwerfen. Es gibt ein mildes
Licht, das bei hoherer Flamme vollstindig entsprechende Hellig-

! Eine Meterkerze oder Lux ist die Helligkeit eines Blattes weillen
Papieres in einem Meter Abstande von einer Hefner Normalkerze.
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keit besitzt, nur mul es wegen der stirkeren Warmeentwicklung
vom Kopfe des Arbeitenden weiter entfernt sein, also als Hénge-
lampe Verwendung finden. Von den heute gebriauchlichen kiinst-
lichen Lichtquellen ist das Auer-Gasgliihlicht, das einen sehr
grolen Gehalt an weiBlen Strahlen besitzt, sehr zweckmaBig, be-
sonders wenn es als indirekte Beleuchtung zur Verwendung kommt.
Das Azetylenlicht ist zwar dem Sonnenlicht sehr ahnlich, aber
seine Verbrennungsprodukte machen die Luft bald unbrauchbar
und es muf} daher fiir ausgiebige Ventilation gesorgt sein. Eine sehr
schone, gleichméaflige Beleuchtung ergeben die Quecksilber-
dampflampen von Cooper Hewitt, bei welchen zwischen einer
Eisen- und einer Quecksilberelektrode ein Flammenbogen in einer
moglichst luftleeren Rohre erzeugt wird. Es findet besonders in
groBen Fabriksrdaumen sehr gerne Anwendung und hat nur den
Nachteil, dal es keine roten Strahlen enthilt, rote Gegenstinde
daher schwarz erscheinen. Es ist daher in Betrieben, in denen
richtige Farbenerkennung wichtig ist, nicht zu gebrauchen.

Zu den wichtigsten VerhiitungsmaBnahmen der Kurzsichtigkeit,
besonders in der Schul- und Lernzeit, gehort schlieflich die Re-
gelung der Arbeitsdauer.

Nach jeder Stunde soll eine Erholungspause von 10 bis 15 Mi-
nuten eingeschoben werden. Lernstunden sollen mit Gesang- und
Turnstunden, kurz solchen, in denen das Auge weniger angestrengt
wird, abwechseln. Die Stunden, welche mit Nahearbeit (Lesen,
Schreiben) verbunden sind, sollen moglichst an den Anfang des
Unterrichtes verlegt werden, wenn das Auge noch nicht ermiidet ist.
SchlieBlich sind in den Mittelschulen die hauslichen Arbeiten auf das
Notwendigste zu beschranken, in den unteren Schulklassen ganz zu
vermeiden. Die Forderung der Pflege des Sportes in den Schulen
verdient eine weit groBere Beachtung, als ihr bis jetzt zu teil wird.

Eine Gegeniiberstellung der Arbeits- und Turnstunden in den
verschiedenen Landern ergibt folgende interessante Tatsache:

England: 16500 Arbeitsstunden, 4500 Turnstunden,
Frankreich: 19000 ' 1300 ’
Deutschland: 20000 ' 650 ’

wahrend der ganzen Mittelschuljahre.

Der Zeichnen- und Handarbeitsunterricht soll in den am besten
natiirlich oder kiinstlich beleuchteten Raumen abgehalten werden.
Dadurch werden die Kinder an gute Beleuchtung gewohnt und
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suchen sich diese auch den gegebenen Umsténden entsprechend,
zu Hause zu verschaffen. Von Handarbeiten sollen in der Schule
nur die groberen gelehrt und mit ihnen und mit dem Zeichnen nicht
in zu frithem Alter begonnen werden, wo die Kinder rasch ermiiden
und leicht in eine schlechte Korper- und vorgeneigte Kopfhaltung
verfallen, die sie sich spiter nur sehr schwer abgewdhnen. Endlich
ist noch groBes Gewicht darauf zu legen, daBl zu Beginn und am
Schlusse des Schuljahres die Kinder einer schulérztlichen Unter-
suchung unterzogen werden, die beziiglich der Augen von einem
Facharzte ausgefithrt werden mufl. Wahrend des Schuljahres hat
eine arztliche Uberwachung der Schulkinder beziiglich der allgemeinen
und auch der besonderen fiir das Auge notwendigen hygienischen
Mafinahmen stattzufinden.

Bei den h#auslichen Arbeiten soll die Beleuchtung am
besten von oben, vorn und links auf den Arbeitsplatz einfallen,
die Lichtquelle mindestens 1 m vom Kopfe entfernt sein, wenn es
eine solche ist, die viel Warme entwickelt, muf} sie in groB8erer Ent-
fernung angebracht werden, aber auch dementsprechend eine groflere
Intensitit haben, da die Helligkeit im Quadrat zur Entfernung
abnimmt. Auch soll das Auge moglichst wenig direkt von den
Lichtstrahlen getroffen werden, daher die ZweckméaBigkeit der
Lampenglocken, die am besten eine nach oben offene Trichterform
haben sollen, weil sie das Licht nach riickwirts reflektieren und
gleichzeitig den Raum nicht ganz im Dunklen lassen.

Der wohltatige EinfluB der augenhygienischen Mafnahmen
hat sich besonders in den schwedischen Schulen schon bemerkbar
gemacht, denn in ihnen ist ein wesentlicher Riickgang der Kurz-
sichtigkeit zu beobachten. Von 23,29 auf 9,89,, bzw. wenn nur die
obersten Klassen in Betracht gezogen werden von 42,19, auf 12,29,
(Ask-Widmark).

Die Einschrinkung des Erlernens der klassischen Sprachen
(besonders des Griechischen wegen der sehr verzwickten Buch-
staben) ist mit einer groen Minderbelastung der Augen verbunden,
da viele Stunden des Biicherlesens, sowie des Aufsuchens der Vo-
kabeln in den klein und schlecht gedruckten Worterbiichern weg-
falit. Das Studium der Mathematik und Naturwissenschaften ist
fiir die Augen viel weniger anstrengend. Es wird dies augenfillig
durch die Gegeniiberstellung der Prozentsitze der Kurzsichtigkeit
in Realschulen und Gymnasien: 44:55,8 (Cohn), 21:37 (Kerr,)
13,33 : 18,84 (Ask), 58,71: 65,92 (Widmark).
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Die Erblindungen durch organische Erkrankungen nicht-
infektioser Natur lassen sich natiirlich nicht verhiiten, weil sie
ja nur eine Teilerscheinung eines Allgemeinleidens sind. Sie zeigen
im Gegenteil (wie bei der Nierenentziindung) oft an, daf die Grund-
krankheit in ein ernstes Stadium getreten ist und auch fiir das
Leben Gefahr besteht.

Die durch allgemeine Ernédhrungsstorungen bedingte Zerstorung
der Hornhaut, die fiir gewohnlich hauptsichlich im Kindesalter be-
obachtet wird, nur in Zeiten einer die gesamte Bevolkerung eines
Landes betreffenden Untererniahrung infolge Mangels an Nahrungs-
mitteln, wie Krieg, Millernte, Hungersnot auch bei Erwach-
senen vorkommt (Keratomalacie), die also eine ,Mangel-
krankheit™ ist, liBt sich, wie diec neuen Forschungen ergeben
mit Sicherheit verhiiten, wenn die in der Nahrung fchlenden fett-
loslichen A-Vitamine dem Korper zugefiihit werden. Diese sind
in der Vollmileh, den Milehfettprodukten, Kigelb, besonders der
Tierleber und dem Lebertran, ferner Griinblattpflanzen, hauptséich-
lich im Spinat, dem Safte von Orangen und Zitronen enthalten.!

Beziiglich der Milch und den aus ihr zubereiteten Nahrungs-
mitteln ist zu bemerken, dal3 ihr Gehalt an A-Vitaminen von der
Fitterung der milchgebenden Tiere abhingt; die Stallfiitterung
ist schlechter als die Weidefiitterung. Auch die Frauenmilch enthilt
nur dann diese notwendigen Stoffe, wenn sie in der Nahrung der
Mutter oder Amme in entsprechender Menge vorhanden sind. In
jiingster Zeit ist c¢x gelungen. A-vitaminarmen Milchsorten durch
Ultraviolettlicht und Rontgenbestrahlung einen dem Lebertran fast
gleichkommenden Vitaminwert zu eeben.

Anders ist es bei den akuten Infektionskrankheiten. Von
diesen ist cine groBe Gruppe (Masern. Scharlach, Pocken, Keuch-
husten, Blattern, Ekzem) vornchmlich auf das Kindesalter
beschrinkt und die Ursache eines grolen Teiles der jugendlichen
Erblindungen (30,7°, nach Hirsch’ Statistik), die vorwiegend
durch mehr oder weniger ausgedehnte Zerstorung der Hornhaut
erfolgen. Die Kinderkrankheiten sind nicht mit voller Sicherheit
zu verhiiten, immerhin kann durch Vermeidung der Ansteckungs-
moglichkeit, wenn der Herd der Erkrankung (Familie, Schule,
Instltut) bekannt ist. wenigstens einer Verbreitung der Krankheit

1 Bm der Zubereitung der gritven Gemiise durch Kochen muf} aber
darauf geachtet werden. dall die Brihe nicht weggeschitttet wird, denu
in sie ist ein groler Teil der Vitamine ithersecangen.
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vorgebeugt werden, dazu zahlt die Isolierung der Erkrankten und
Verdachtigen, MaBinahmen, die ins Bereich der Tatigkeit des Schul-
arztes und Hausarztes fallen. Ist eine Absonderung unméglich, dann
ist die Abgabe in ein Krankenhaus unbedingt geboten. Aulerdem ist
auch hier wiederum auf Reinlichkeit als wichtigstes Erfordernis
hinzuweisen. Es mull auch hervorgehoben werden, dafl sehr viele
Augenkrankheiten, die im Verlaufe einer infektitsen, fieberhaften
Kinderkrankheit oder als Nachkrankheit einer solchen auftreten,
die Ursache in der geschwichten Korperkonstitution (Blutarmut, dem
herabgesetzten Erndhrungszustande) des Kindes haben, das dadurch
besonders der Tuberkulose gegeniiber viel weniger widerstandsfahig
geworden ist. Es sind daher auch die meisten dieser Augen-
erkrankungen sogenannte skrophulése, oder wie wir heute wohl
sagen konnen, tuberkulose.

Ein direkter, und man kann ruhig behaupten sicherer Schutz ist
aber bei den Pocken (Blattern, Variola) moglich, das ist die
Impfung. Die Entdeckung des englischen Arztes Jenner ist
eine der fiir die Menschheit segenreichsten Groftaten der Medizin
und ihre Schutzwirkung trotz aller Bemiihungen der Impfgegner
durch die iber 100 Jahre zuriickreichende Erfahrung bewiesen.
Man braucht zur Veranschaulichung dieser Tatsache nur die Zu-
sammenstellung Waneczeks (siehe S. 57) aufmerksam durch-
zusehen und wird deutlich das rasche Sinken der durch die Pocken
verursachten Erblindungen nach Verbreitung der Impfung erkennen.
So ist immer ein sprungweises Ansteigen wihrend einer Blattern-
epidemie festzustellen. In Danemark wurde seit der im Jahre 1810
erfolgten Einfithrung des Impfzwanges in das Blindeninstitut,
das 1858 errichtet wurde, nur ein einziger Fall von Erblindung
durch Blattern (und dieser ist zweifelhaft) aufgenommen.

Fiir die anderen Infektionskrankheiten, welche starke Augenschi-
digungen im Gefolge haben konnen, wie die verschiedenen Darminfek-
tionen (Typhus, Cholera, Ruhr), die Erkrankungen der Rachenhohle
(Mandelentziindungen), der Atmungsorgane (Bronchitis, Lungenent-
ziindung), ist auch nurdie Verhiitung der Ansteckung durch Beobach-
tung peinlichster Reinlichkeit und Absonderung der Erkrankten und
Verdachtigen die einzige zur Verfiigung stehende Abwehrmafnahme.

Das groBe Heer der Erblindungen infolge von Tuberkulose,
Syphilis 1aBt sich nach dem heutigen Stande der Wissenschaft
um ein bedeutendes verringern, wenn rechtzeitig erfahrene, arzt-
liche Hilfe aufgesucht wird.
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Wir wissen mit voller Bestimmtheit, dafl bei vielen schweren
Erkrankungen der Iris, Netzhaut, Aderhaut und des Sehnerven,
die sich friiher, weil ihre Ursache unbekannt war, trotz der ver-
schiedensten und langwierigsten Behandlungen immer mehr ver-
schlechterten und zum Untergang des Sehvermogens fiihrten, heute
durch eine zielbewullt einsetzende Behandlung mit Tuberkulin
oder kiinstlicher Hohensonnenbestrahlung, Hebung der
Ernihrung und andere Mafinahmen, die Erblindung verhiitet
werden kann. Auf ungeheure Erfahrung in der Erkennung und Be-
handlung gestiitzt, mufl nachdriicklich betont werden, da die Ein-
verleibung der verschiedenen von den Tuberkelbazillen herstammen-
den, aber nicht mehr infektiosen Schutzimpfstoffe ein durchaus
gefahrloser Eingriff ist, der niemals Schaden anrichten kann, aber
sehr oft Heilung oder wesentliche Besserung, sowie Stillstand des
gefahrvollen Leidens herbeifiihrt. Es mufl nur der Widerstand der
Bevolkerung (auch der gebildeten Schichten) gegen den érztlichen
Rat schwinden und der tibertriebene Schrecken schon vor dem Worte
Tuberkulose oder Tuberkulin allein, eingedimmt werden. Ahnlich
verhilt es sich mit der Syphilis. Hier spielt wieder die leider noch
immer sehr verbreitete Auffassung eine groBe Rolle, welche die
,,geheimen Geschlechtskrankheiten als eine Schande und
die damit Behafteten als Auswurf der Menschheit hinstellt, statt
wie es richtig ist, die Erkrankung als einen ungliicklichen Zufall
aufzufassen und je eher, desto aussichtsvoller und besser eine ent-
sprechende irztliche Behandlung einzuleiten, bevor noch das Leiden
von dem urspriinglich umschriebenen Herd sich auf dem Wege
der Blutbahn im ganzen Korper ausgebreitet hat. Viel Ungliick
konnte auch verhiitet werden, wenn durch gesetzliche, zwanglaufige,
genaue irztliche Untersuchung mit allen modernen Hilfsmitteln,
vor der EheschlieBung beide in Betracht kommenden Teile sich die
Uberzeugung von dem Vorhandensein oder Fehlen einer dieser
beiden Volksseuchen verschaffen und im ersteren Falle einer ener-
gischen, arztlichen Behandlung unterziehen wiirden. Die Sy-
philis hat die unheimliche Eigenschaft, meist erst nach vielenJ ahren,
wenn von dem Leiden gar keine Spuren mehr vorhanden zu sein
scheinen und der damit Behaftete sich schon ganz gesund glaubt, im
zentralen Nervensystem (Gehirn, Riickenmark) schleichend verlau-
fende Zerstorungen zu setzen, die sich dann aber auch mit Vorliebe in
die Sehnerven fortsetzen und rasch zu einer in diesem Stadium meist
unvermeidlichen und unheilbaren Erblindung fiihren. Heutzutage, wo

Hanke, Das Auge 6
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durch die von Wagner-Jauregg fiir die in Gehirn- und Riicken-
marksleiden sich offenbarenden Spatformen entdeckte und durch
Kyrle auch auf die Frithstadien ausgedehnte Malaria-Salvarsan-
Behandlung eine vollstindige Heilung der Infektion und ihrer
Folgen moglich ist, erscheint es geradezu als ein Verbrechen gegen
sich selbst und seine Nachkommenschaft, wenn auch nur bei Verdacht
einer stattgefundenen Ansteckung nicht sofort eine griindliche,
fachéirztliche Behandlung eingeleitet wird.

Die verheerende Wirkung der Syphilis als Blindheitsursache
erhellt aus folgender Statistik von Harman-Bishop aus dem
Jahre 1925. Er vergleicht Familiengeschichten von 150 syphili-
tischen und ebensoviel ,,anderen‘ Miittern. Die ersteren machten
1001, die letzteren 826 Schwangerschaften durch. Auf
1000 Schwangerschaften berechnet, sind die Ergebnisse folgende:

Syphilitische Mitter gebaren: 399 gesunde Kinder, 92 Fehl-
geburten, 80 Totgeburten, 229 tote Kinder und 210 syphilitische
Kinder. ,,Andere® Mitter gebaren: 791 gesunde Kinder, 73,8 Fehl-
geburten, 20,5 Totgeburten, 113,8 tote Kinder. Bei kleinen Kindern
ist die Gonorrhoe in 509, Ursache der Erblindung, bei Schulkindern
venerische Krankheiten in 50%,, bei Erblindeten aller Altersstufen in
149%, venerische Erkrankungen, und zwar: 2,5%, Gonorrhoe, 11,5%,
Syphilis.

Die Folgen der Syphilis schildert Hata 1924 wie folgt:

Unfruchtbarkeit syphilitischer Frauen besteht in 409,; 289
aller Geburten sind Fehlgeburten. Von den Kindern syphilitischer
Eltern sterben 429 innerhalb der ersten zwei Lebensjahre, 309,
leben ldnger als zwei Jahre, von diesen gehen jedoeh 909, in der
Jugend an den Folgen der Erbsyphilis zugrunde. Hochstens 109,
aller syphilitischer Miitter erfreuen sich einer normalen Gesundheit.

Als Vorkehrung gegen diese Volksseuche schlagt er vor: Syste-
matische Blutuntersuchung aller Jungverheirateten und Verlobten;
Aufklarung tber die Folgen; ausgedehnte Propaganda, welche die
Verheerungen der Erbsyphilis fir die einzelnen Betroffenen
und die ganze Bevolkerung eindringlich schildert und nachdriicklich
darauf hinweist, dal schwangere Frauen mit positivem Blutbefund
selbst in vollstindiger Unkenntnis der stattgehabten Infektion
ihre Syphilis auf die Nachkommenschaft iibertragen.

Die Hebammen sind itber die Zeichen der Erbsyphilis genau
zu unterrichten, es ist ihnen nahezulegen, beim geringsten Verdacht
auf Syphilis beim Mann oder der Frau, oder nach einer voraus-
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gegangenen Fehlgeburt auf die Vornahme der Blutuntersuchung
zu dringen. Fallt diese bei Schwangeren positiv aus, so sind sie sofort
einer Behandlung zu unterziehen.

Das Blut eines jeden neugeborenen Kindes einer syphilitischen
Mutter ist zu untersuchen; bei positivem Befund ist das Kind zu
behandeln und noch durch lingere Zeit zu iiberwachen.

Ist bei einem Ehepaare ein Teil syphilitisch, dann ist auch der
Blutbefund des anderen Teiles zu erheben.

Eine weitere, bei uns aber nur ausnabhmsweise und eingeschleppt,
vereinzelt vorkommende, chronische Infektionskrankheit, die zur
Erblindung fiibren kann, ist die Lepra (Aussatz), gegen welche
eine Behandlung bis jetzt ziemlich aussichtslos ist.

Eine in den letzten Jahren immer mehr beachtete und studierte
Ursache fiir schwere Sehstérungen, ja Erblindungen, sind die meist
chronischen, infektiosen Zahnerkrankungen (denn die akuten
fithren den Patienten ja ohnehin sehr bald zum Zahnarzt), von
denen aus durch direkte Fortleitung oder auf dem Wege der Saft-
und Blutbahn die benachbarte Augenhohle mit ihrem Inhalte,
besonders die Sehnerven erkranken koénnen. Die Krankheitsherde
sind oft sehr versteckt an den gegeneinander zu liegenden Zahn-
flichen oder den unter dem Zahnfleisch verborgenen Zahnwurzeln
(auch unter Goldkappen, Briicken, hinter Zahnfiillungen) gelegen, so
daB sie auch fachménnischer Untersuchung entgehen kénnen, wenn
sie nicht sehr genau und mit Hinzuziehung von Réntgenstrahlen
stattfindet. Wie aus dem Vorhergesagten leicht ersichtlich, ist ihre
Verhiitung aber durchaus méglich.

Die durch Alkohol hervorgerufenen Sehstérungen, die bis
zum Verlust des zentralen Sehens und damit auch der Erwerbs-
fahigkeit fiithren, sind hauptsichlich durch den dem Branntwein
beigemengten Fusel bedingt, ganz abgesehen davon, daB im allge-
meinen chronische Vergiftung (auch wenn nur teure und feine Weine
und Likore getrunken werden) schwere Herz- und Gefdliver-
anderungen hervorruft, die mittelbar das Augenlicht bedrohen
konnen. )

Es ist daher von Regierungswegen durch Gesetz diesem Ubel
zu steuern versucht worden, leider nicht immer mit dem gewiinschten
und erhofften Erfolg. In erster Linie soll der zum Trinken ver-
wendete Alkohol fuselfrei sein, daher wird auch der Brennspiritus
durch Zusatz von verschiedenen, den Geschmack und Geruch
beeintrichtigenden giftigen Stoffen ungenieBbar gemacht, was

6
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allerdings den Gewohnheitstrinker von seinem Genuf} nicht immer
abschreckt. Es miillten auch die Branntweinschenken polizeilich
genau iiberwacht und die in ihnen feil gehaltenen Getranke auf
ihre gesundheitsschadliche Wirkung untersucht werden. AuBerdem
waren durch immer wiederholte Belehrungen die groflen Massen
des Volkes, insbesondere die schwerarbeitenden Bevolkerungs-
klassen auf die schiddliche Wirkung des Branntweins aufmerksam
zu machen. Gegen betrunken auf der Gasse aufgegriffene Per-
sonen oder notorische Gewohnheitstrinker miite mit Strafen vor-
gegangen werden.

Viel schwieriger 1a8t sich den durch Tabak verursachten Seh-
nervenstorungen beikommen. Hier kann nur durch Aufklarung
und Belehrung der breiten Schichten ein Erfolg erzielt und der
Genuf3 der entnikotinisierten Tabakfabrikate warm befiirwortet
werden.

Den Verletzungen gegeniiber muf} ein zweifacher Standpunkt
eingenommen werden.

1. Die Verhiitung der Verletzung selbst: dies kann
durch Belehrung der Arbeiter iiber die mit ihren jeweiligen Ver-
richtungen verbundenen Gefahren und durch Schutzvorrichtungen
geschehen. Leichtsinn und Unachtsamkeit Einzelner werden sich
wohl nie ganz aus der Welt schaffen lassen. Die Schutzvorrich-
tungen sind einerseits an den Maschinen anzubringen (z. B.
Deckel auf Behilter mit fliissigem Metall, um das Spritzen zu ver-
hindern, Schutzhiillen um Transmissionen, Schmiergelscheiben usw.),
anderseits sind die Augen durch Brillen zu schiitzen. In den ameri-
kanischen GuBstahlwerken sind durch diese MaBnahmen die Augen-
verletzungen in zwei Jahren um 759, vermindert worden. Auch durch
abgenutzte Werkzeuge werden infolge Abspringens von Splittern
viel leichter Verletzungen hervorgebracht. Leider werden die Schutz-
glaiser von den Arbeitern nicht gerne benutzt, weil von vorn-
herein eine Abneigung dagegen besteht, sie vielleicht auch manchmal
unbequem sind, was aber lange nicht die durch sie erfolgende Ver-
ringerung des Gefahrenmomentes aufwiegt.

Die Verletzungen in industriellen und gewerblichen Betrieben
sind also zum Teil auf Unachtsamkeit und Leichtsinn, zum Teil
auf Ungliicksfalle zuriickzufiihren.

Die Verletzungen bei Kindern, die eine erhebliche Quote unter
den jugendlichen Erblindeten ausmachen (Seidelmann zdhlt
unter 233 Erblindungen 40, welche bei Kindern durch Verletzungen
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beim Spielen erfolgten), beruhen hauptsichlich auf Zufall, sind
aber wohl vielfach auf Rechnung der Unvorsichtigkeit und
mangelhaften Fiirsorge der Eltern zu setzen, die ihren Kindern
gefahrliche Spielsachen (alle Nachahmungen von SchieB-,
Hieb- und Stichwaffen) und andere scharfe und spitze Gegen-
stinde geben.

2. Die Verhiitung der doppelseitigen Erblindung
durch sympathische Entziindung des zweiten gesunden
Auges nach stattgefundener Erblindung des ersten
infolge einer Verletzung. Diesbeziiglich kann nicht nur den
Laien, sondern auch den Arzten gegeniiber nicht eindringlich
genug darauf hingewiesen werden, daf} die Entfernung eines er-
blindeten und dadurch meist auch schon &uBerlich verinderten
Auges fir den Trager desselben durchaus keinen wirklichen Ver-
lust, meist auch keine starkere Entstellung bedeutet, ihn dagegen
fir sein ganzes weiteres Leben von den Gefahren der Hilflosigkeit
und Erwerbsunfihigkeit befreit. Selbst wenn ein- oder das
anderemal ein solches sehuntiichtiges Auge ohne dringende
Notwendigkeit geopfert wiirde, ist der Schaden verschwindend
klein gegeniiber dem unheimlichen Gespenst der sympathischen
Entziindung.

Es muBl auch hervorgehoben werden, dafi heute die operative
Entfernung eines Augapfels durchaus kein schwerer Eingriff ist,
ohne allgemeine Narkose, nur mit lokaler Schmerzbetdubung leicht
und sicher in einigen Minuten ausgefiihrt werden kann und auch
keine lingere Gesundheitsstorung zur Folge hat, da die Wunde
gewohnlich in einer Woche geheilt ist.

In der Versammlung der deutschen ophthalmologischen Gesell-
schaft in Heidelberg wurde 1918 festgestellt, daB bis dahin im
deutschen Heere nur acht Fille von sympathischer Augenentziindung
konstatiert wurden, eine Zahl, die im Vergleich zu der ungeheuren
Menge von Augenverletzungen im Kriege als verschwindend klein
bezeichnet werden muf3. Sie beweist aber die grofen Erfolge der
rechtzeitigen Entfernung schwer verletzter Augapfel und damit
auch die weitgehende Vermeidbarkeit der Erblindung durch sym-
pathische Entziindung.

Wenn wir also die Erblindungsursachen einerseits und ihre
Verhiitungsmoglichkeiten anderseits ins Auge fassen, so konnen
wir ohne Ubertreibung sagen, daf ungefihr 30 bis 409, aller Er-
blindungen zu vermeiden sind, und zwar unbedingt:
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1. die Erblindung durch Blennorrhte der Neugeborenen . . 239,
2. ein groBer Teil der Erblindungen durch Verletzungen, un-
gefabhr . . . . . 89

3. durch Bekampfung der Syphlhs, Tuberkulose Verhutung

der Verwandtenehen und durch verbesserte Schwanger-
schaftshygiene . . . ... 189
4. durch Diphtherieserum und Pockemmpfung, mlndeqtens . 1,5%

5. durch Aufklirung der Bevolkerung und Verbreitung und
Verbesserung der Volkshygiene, mindestens. . . . . . . 29
33%
Die Zahl der Erblindungen ist in mancher Hinsicht bezeichnend
fiir den Hoch- bzw. Tiefstand der Kultur des betreffenden Landes,
denn sie hiéngt einerseits vom Bildungsgrad der Bevolkerung ab,
wie im Vorhergehenden wiederholt auseinandergesetzt wurde, sie
steht aber auch in Beziehung zu den hygienischen Verhaltnissen.
So waren in den Achtzigerjahren des vorigen Jahrhunderts in Bos-
nien von 100 Blinden 30 durch die Eiterung (Blennorrhée) der Neu-
geborenen und 30 durch Pocken erblindet, wihrend in den gleichen
Jahren in Niederosterreich 69, und 0,59, diese Erblindungsursachen
aufwiesen. Eine grofle Rolle spielt, wie leicht begreiflich, auch die
arztliche Versorgung der Bevolkerung. Dadurch ist es wohl haupt-
sdchlich zu erklaren, daB die Erblindungen am Lande und in den
Stadten im Verhiltnisse 104 : 33 stehen, obwohl die Stadt dichter

bevolkert und die Gelegenheit zur Erkrankung und Erblindung der
Augen hier groBer ist.

Die folgende Gegeniiberstellung der Blindenzahlen in den ver-
schiedenen Kulturstaaten auf Grund von Zihlungen, die einige
Jahre auseinander liegen, ergibt eine deutliche Abnahme, die
wenigstens zum Teil auf die Fortschritte der Heilkunde und der
Verhiitungsmafinahmen zurtickzufiihren sein diirfte.

So kamen:

in Amerika i.J. 1888 auf 10 000 Einw. 9,7 Blinde
i.J.1900 ,, 10000 » 8,5 ’s

in Dénemark 1i.J.1900 ,, 10000 , 7,9
i.J.1905 ,, 10000 5, 4,27 '

in Deutschland i.J. 1886 ,, 10000 , 8,5 ’
i.J. 1900 ,, 10000 ,, 6,1 '

in Frankreich i.J.1888 ,, 10000 , S84 ’
i.J. 1901 ,, 10000 5 1,0

bRl
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in Italien i.J. 1888 auf 10 000Einw.11,8 '
i.J.1901 ,, 10000 , 175
in Osterreich  i.J.1886 ,, 10000 , 94
i.J.1905 ,, 10000 , 53

In den letzten 50 Jahren wurde in Deutschland eine Abnahme
der Blinden um 309, in Osterreich um 209, festgestellt.

Darier hat 1920 die Erblindungsursachen von 270 Kindern in
den ersten zehn Lebensjahren zusammengestellt. Es ergaben sich:

17 Fille durch Verletzung,
78 ,, durch Gonorrhoe der Neugeborenen,

3 ,, durch Diphtherie,

5 ,, durch Pocken,

7 ,, durch Skrophulose,

2 ,, durch Trachom,

11 ,, MiBbildungen durch Erbsyphilis,

37 ,, durch grauen Star,

20 ,, durch Hornhaut- und Regenbogenhautentziindungen in-
folge ererbter Syphilis,

8 ,, durch Kurzsichtigkeit,

21 ,, durch Retinitis pigmentosa,

23 ,, durch Sehnervenschwund, davon 5 auf syphilitischer
Grundlage,

also im Ganzen 21,39, aller Falle durch Syphilis der Eltern, 39,
durch Verletzung, 21,7% durch Gonorrhoe der Neugeborenen,
36,5%, aller Falle durch andere innere Ursachen.

Finfter Abschnitt

Hygiene des Auges

Bisher wurden die MaBnahmen besprochen, welche zur Ver-
hiitung der Erblindung erkrankter Augen dienen. Es ist aber
mindestens ebenso wichtig, wenigstens Einiges iiber die Grundlagen
der richtigen und zweckmiBigen Pflege des gesunden Auges
mitzuteilen, besonders fiir alle jene Personen, welche mit Kindern
zu tun haben, Eltern, Erzieher und Lehrer, denn wie friiher aus-
gefilhrt wurde, stellen die Jugendlichen einen verhaltnismaBig
groBen Prozentsatz der Blinden, weil dem kindlichen Auge in den
ersten Lebensjahren, schon allein durch die verschiedenen Infek-
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tionskrankheiten, viele und vielerlei Gefahren drohen. Es muB
eindringlich betont werden, dafl die Obsorge nicht erst mit dem
schulpflichtigen Alter einsetzen, sondern gleich nach der Geburt
beginnen soll.

Es werden im Nachfolgenden zunichst die auch dem Laien
sichtbaren Anzeichen besprochen werden, welche die Umgebung des
Kindes darauf aufmerksam machen sollen, daf} seine Augen nicht
gesund zu sein scheinen. Die Richtlinien der Hygiene des Auges
im spateren Leben bewegen sich einerseits in derselben Bahn,
anderseits beziehen sie sich zum groBten Teil auf die Berufs-
und Gewerbeerkrankungen und werden in diesem Abschnitt ab-
gehandelt werden.

Den obersten Grundsatz jeder Hygiene stellt die moglichste
Reinlichkeit dar, denn Schmutz, krankhafte Absonderungen beher-
bergen immer eine Unzahl von Keimen und rufen dort, wo sie abge-
lagert sind oder entstehen, Reizungen der Gewebe hervor, bzw. sie sind
die Folge schon bestehender Reizungen, die nicht nur zu dauernden
Schidigungen an Ort und Stelle fithren, sondern auch die Gesundheit
des ganzen Organismus beeintrichtigen konnen. So veranlaft das
Ungeziefer (Lause) an den behaarten Hautstellen oder verschiedene
Pilzarten an ihrem jeweiligen Ansiedlungsorte Hauterkrankungen
(Ekzeme usw.), die sich auf die Augenlider und den Augapfel fort-
ptlanzen; durch sie und den meist mit ihnen verbundenen starken
Juckreiz und das dadurch hervorgerufene unaufhérliche Kratzen
kommt es zu Blutungen, Geschwiiren, Ausschwitzung von Blut-
flissigkeit, wodurch wieder dem Korper wichtige Sifte entzogen
werden; es leidet die Ernahrung und der ganze Organismus verliert
an Widerstandskraft.! Hieher gehort auch der Kopfgrind, die
sogenannten ,,Vierziger, die oft, besonders frither, von den Miittern
als unvermeidliche und sogar giinstige Reaktionserscheinung des
kindlichen Korpers angesehen wurden. Es ist also in allen solchen
Fallen arztliche Hilfe aufzusuchen und nicht mit den beliebten und
noch immer sehr verbreiteten Hausmittein die Zeit zu verlieren.
Zeigen die Augenlider Rotung und Schwellung, ist besonders des
Morgens oder iiberhaupt nach dem Schlafe in den inneren Augen-
winkeln oder zwischen den Wimpern eingedickter weiBlichgelber

! Auf dieses Ungeziefer bei Kindern ist besonderes Augenmerk zu lenken
auch in Familien, bei denen viel auf Reinlichkeit gesehen wird, da die Uber-
tragung in den Kindergirten, Schulen. durch die Mitschiiler, aber auch im
Hause durch das Dienstpersonal erfolgen kann.
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Schleim oder Krusten zu sehen, das Offnen der Augen erschwert,
besteht Blinzeln, Zukneifen der Augenlider, Lichtscheu, so sind das
immer Zeichen einer Erkrankung und erfordern zunéchst sorgfiltige
und wiederholte Reinigung mit Leinwandlappchen oder Watta-
bauschchen, die in Borsaure- oder rosarote Kaliumhypermangan-
losung getaucht sind. Das zur Losung verwendete Wasser soll vor-
her gekocht (sterilisiert) werden. Wenn nicht sehr bald Besserung
und Heilung eintritt, ist facharztliche Beratung und Behandlung
erforderlich.

Ganz besonders mufl der Umgebung des Kindes ans Herz gelegt
werden, keine Spielsachen zu dulden, die spitze, schneidende
Kanten haben, oder gar die verschiedenen, fiir Kinder hergestellten
Nachahmungen von Hieb-, Schie-, Stichwaffen, explosible Feuer-
werkskorper usw. Man erinnere sich nur an den alten, aber sehr
guten Kindervers: Messer, Schere, Gabel, Licht, palt fir kleine
Kinder nicht.

Zeigt das Kind im vorschulpflichtigen Alter die Neigung,
alles sehr nahe an die Augen zu halten und den Kopf den Gegen-
standen iiberméBig zu ndhern, so kann die Ursache dafiir entweder
nur eine schlechte Gewohnheit sein, die beseitigt werden muf, oder
es liegt ein Brechungsfehler der Augen bzw. Schwachsichtigkeit
vor, die vom Augenarzte festzustellen ist. Dasselbe gilt fiir das meist
schon bei kleinen Kindern in den ersten Lebensjahren auftretende
Schielen, das im Anfange meist nur ganz voriibergehend ist und
sich auf beiden Augen abwechselnd bemerkbar macht. Diese falsche
Augenstellung kann verschiedene Griinde haben: entweder ist ein
Auge von Geburt aus nicht normal entwickelt, weit-, kurz- oder
schwachsichtig und hat daher keinen Anreiz, die Gegenstiande zu
fixieren, weil es keine deutlichen Bilder von ihnen bekommt, oder
das Gleichgewicht der Augenmuskeln ist gestort, der eine Muskel
gegeniiber seinem Widerpart zu stark oder zu schwach; dann wird
naturgemil der stirkere das Auge nach der Richtung seiner Wirk-
samkeit verziehen. Es wird in diesen Fillen das Auge sich nicht
am binokuliren Sehakte beteiligen, keine Ubung im Erfassen und
Erkennen der Objekte bekommen und dadurch allméhlich seine ur-
spriinglich ganz normale Sehkraft mehr oder weniger einbiilen. Die
Behandlung des Schielens mufl moglichst friihzeitig einsetzen, am
besten so lange es noch keine dauernde Erscheinung ist. Sie wird
immer zuerst eine unblutige sein und in Verordnung von Brillen und
stereoskopischen Ubungen bestehen. Die operative Beseitigung ist
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unter allen Umstdnden erst dann vorzunehmen, wenn keine Aus-
sicht besteht, auf andere Weise das Ubel zu heilen. Sie darf nicht
vor dem zehnten bis zwolften Jahre ausgefithrt werden: 1. weil oft
in der Zeit des Wachstums ein Riickgang der falschen Augenstellung
aus uns unbekannten Ursachen eintritt und 2. weil die Operation
zweckmaéBigerweise ohne Allgemeinbetéubung ausgefiihrt werden soll,
da nur so der Erfolg sofort beurteilt werden kann, da in der Narkose
wie auch im Schlafe die Augenstellung mit der im wachen Zustande
oft nicht iibereinstimmt und eine genaue richtige Einstellung des
abgewichenen Auges nicht sicher gewéhrleistet werden kann.

Es ist oben davon gesprochen worden, dafl das Brillentragen
bei kleinen Kindern im dritten, vierten Lebensjahre das Schielen
giinstig beeinflut und dieses dadurch auch ganz zum Schwinden
gebracht werden kann. Leider begegnet man in dieser Richtung
nur zu oft einem erheblichen Widerstand von Seite der Eltern, weil
sie darin Gefahren fiir das Auge durch Zerbrechen der Brillen beim
Spielen erblicken. Die allgemeine Erfahrung der in diesem Punkte
doch am Berufensten, der Augenirzte, sprechen nun ganz ent-
schieden dagegen. Verletzungen des Auges durch zersplitternde
Brillenglidser kommen im Verhéaltnis zu der grofen Zahl der Brillen-
trager ungemein selten vor, ja die Brille stellt bis zu einem gewissen
Grade einen Schutz des Auges dar. Man iiberlege nur den Vorgang
eines solchen FKreignisses. Fliegt ein gegen das Auge geworfener
Gegenstand (Stein, Schnee-, Spiel-, Tennisball) mit einer solchen
Gewalt an, dal das Glas zerbricht, so wiirde der direkt getroffene
Augapfel zum mindestens eine sehr starke Quetschung und Gestalts-
veranderung, wenn nicht eine ZerreiBung seiner Gewebe erfahren.
Dasselbe gilt fiir den Sturz auf einen vorstehenden harten Gegenstand.

Im schulpflichtigen Alter des Kindes kommt auBer den bisher
geschilderten 4uBleren Schidlichkeiten noch die durch das Lesen,
Schreiben, Zeichnen, Handarbeiten eintretende Ermiidung dazu,
welche AbwehrmaBnahmen erheischt. Die Kinder klagen oft schon
nach kurz dauernder Nahearbeit iiber Kopfschmerzen, Trénen,
Schlechtsehen und néhern, um weiter deutlich zu sehen, den Kopf
dem Hefte oder Buche immer stiarker. In solchen Fillen liegt ent-
weder ein Brechungsfehler, besonders Weitsichtigkeit, Astigmatismus
oder eine Storung des Gleichgewichtes der Augenmuskeln vor, welche
zum Schielen fithren kann.

Wenn wir in die Ferne blicken, stehen die Achsen beider Augen
parallel, die Augen sind geradeaus gerichtet. Wird aber ein naher
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gelegener Gegenstand fixiert, so miissen die Augen so gestellt werden,
daBl sein Bild in jedem Auge auf den gelben Fleck fallt, es miissen
sich also die Sehachsen in dem fixierten Punkte treffen, was durch
eine Konvergenzbewegung moglich ist. Mit dieser Konvergenz ist
auBer der notwendigen Akkommodation selbsttitig auch eine
Verengerung der Pupillen verbunden. Durch langdauernde Arbeit
in der Nahe kann es nun infolge zu starker Beanspruchung der
Einwartswender, welche ja die Konvergenz veranlassen, zu einer
ﬁberanstrengung derselben kommen, so dafl die Auswartswender
das Ubergewicht erlangen und die Augen der Parallelstellung zu
naéhern trachten. Dies wiirde aber zu Doppelbildern fiithren, es werden
daher im Interesse des Einfachsehens lieber die Einwéartswender
weiter angstrengt, was jedoch mit Kopfschmerzen und Undeutlich-
werden des angesehenen Objektes einhergeht. AuBer dieser durch
Storung des Gleichgewichtes der Augenmuskeln bedingten
Asthenopie (Schwachsehen) kann auch eine iibermaBige Inan-
spruchnahme des Akkommodationsmuskels durch zu groBe
Anstrengung infolge langdauernder Nahearbeit die gleichen Er-
miidungserscheinungen zur Folge haben. Erstere ist durch Prismen
oder operative Eingriffe an den Augenmuskeln, letztere durch eine
Konvexbrille giinstig zu beeinflussen, welche die mangelhafte T#tig-
keit des Ciliarmuskels unterstitzt.

Gegen das Brillentragen bei Kindern herrschen aber unter den
Laien groBe, ganz unbegriindete Vorurteile. Nicht nur aus Schon-
heitsgriinden, sondern weil viele Eltern glauben, dal so ein armes
Kind sein Leben lang dazu verurteilt bleiben mufl. Arm ist das
Kind aber in Wirklichkeit nicht, weil es Brillen tragen muf3, sondern
weil es ohne Brillen an den Folgen der leichten Ermiidbarkeit der
Augen leidet und sich beim Unterrichte und den Hausaufgaben,
sowie beim Lesen zum Vergniigen sehr plagen muf}, denn wie es
schon die Tiicke des Objektes will, ist gerade bei den Biicherwiirmern
unter den Kindern dieses Ubel sehr oft vorhanden.

Wann soll also ein Kind Brillen tragen?

Zunichst einmal immer dann, wenn das Sehvermogen durch
eine Brille wesentlich gebessert wird, denn dadurch erst bekommt
das Kind deutliche Bilder der Umwelt, erweitert damit die MaBe der
optischen Erinnerungsbilder, steigert seine Intelligenz, wird sicherer
in seinem Auftreten und Verhalten und erhoht sein Selbstvertrauen.
Wir diirfen ja nicht vergessen, dafl der weitaus groite Teil der Seh-



92 Hygiene des Auges

eindriicke nicht wihrend der wenigen Schulstunden aufgenommen
wird. Es ist daher auch ganz unzweckmaflig, das die Sehschirfe
verbessernde Glas nur wihrend des Unterrichtes tragen zu lassen.
Ist ein Auge schwachsichtig, so kann durch méglichst friithzeitiges
bestandiges Brillentragen die Sehleistung infolge der Ubung aus-
gebildet, gesteigert werden.

Von groBer hygienischer Bedeutung fiir das Auge ist das richtige
Mafl der Beleuchtung. Zunichst mufl betont werden, daf} auf
das gesunde Auge das gewodhnliche Tageslicht keinen
nachweisbar schidlichen Einflufl hat. Es kann héchstens,
wenn es in zu groBen Mengen ins Auge fallt, eine unangenehme
Empfindung, die Lichtscheu, hervorrufen, welche wahrscheinlich
mit zu raschem Verbrauch des Sehpurpurs und zu geringem Ersatz
desselben zusammenhéngt. Das Licht, das die Sonne der Erde
spendet, enthalt auller den sichtbaren, leuchtenden Strahlen noch
zwel Arten von unsichtbaren Strahlengattungen: die langwelligen
ultraroten und die kurzwelligen ultravioletten. Die ersteren besitzen
hauptséichlich eine Warmewirkung, die letzteren sind chemisch
wirksam. Die Lichtschidigungen des Auges werden daher auch ver-
schieden sein, je nachdem sie durch die eine oder die andere Art
von Strahlen hervorgerufen worden sind. Die hauptsichlichsten
subjektiven Storungen nach Blendung durch Sonnenlicht
(sichtbare Strahlen), wie sie in typischer Weise festgestellt werden,
wenn eine Sonnenfinsternis mit freien, nicht durch dunkle Gliser
geschiitzten Augen beobachtet wird, dullern sich in dem Auftreten
eines mehr oder weniger vollstindigen Ausfalles der zentralen
(im und um den fixierten Punkt gelegenen) Sehempfindung mit
Herabsetzung der Sehschérfe und des Farbenunterscheidungs-
vermogens (zentrales Skotom). Gliicklicherweise gehen diese
Schiadigungen nach mehreren Wochen meist erheblich zuriick und
koénnen auch ganz verschwinden. In solchen Fillen kann man oft
mit dem Augenspiegel zarte Verinderungen in der Gegend des
gelben Fleckes sehen. Ihre anatomische Grundlage sind krankhafte
Verdnderungen in den auBleren Netzhautschichten, die durch die
Wirme hervorgerufen werden, welche von den leuchtenden Strahlen
ausgeht. Es diirften jedoch gleichzeitig auch Warmeschidigungen
durch die ultraroten Strahlen eine Rolle spielen. Man muf sich
gegenwirtig halten, daBl bei dem ungeschiitzten normalsichtigen
oder mit korrigierenden Glasern versehenen weit- bzw. kurz-
sichtigen Auge, das nach der Sonne blickt, der Brennpunkt der
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Strahlen gerade in die Ebene der Netzhaut fallt und trotzdem sie
vorher durch das Kammerwasser, die Linse, den Glaskorper durch-
gehen miissen, eine Temperaturerhohung stattfindet, die die duBerst
feinen Zellen der Netzhaut schidigt oder unter Umstinden sogar
zerstort.

Die Wirkung der ultravioletten Strahlen suBert sich im
Gegensatz zu der der sichtbaren Strahlen in krankhaften Veriande-
rungen der inneren Netzhautteile, auBerdem aber auch ganz
besonders in Reiz- und Entziindungserscheinungen im
Bereiche des vorderen Augenabschnittes einschlieflich der duBeren
Haut, die ganz charakteristischerweise niemals sofort, sondern
erst nacheiner beschwerdefreien Zwischenzeit eintreten.

Der Sonnenblendung ahnliche, aber geringere Folgen kann
ein kurzdauernder, intensiver Lichtreiz haben, wie ihn der Blitz-
schlag und elektrische Kurzschluf3 darstellt. Nur wird es
sich wegen der Kiirze der Zeit nicht um eine Warme- sondern um
eine mechanische oder elektrolytische Wirkung handeln. Hier
spielen schon die ultravioletten Strahlen mit, an denen das elek-
trische Licht viel reicher ist als das Sonnenlicht.

Die hekanntesten durch die ultravioletten Strahlen hervor-
gerufenen Krankheitsbilder sind die Schneeblindheit, der
Gletscherbrandund die elektrische Bindehautentzindung.
Die Schneeblindheit und der Gletscherbrand entstehen durch langer-
dauernde Einwirkung des an ultravioletten Strahlen sehr reichen
Lichtes, das von ausgedehnten Schneefeldern in bedeutender Hohe
iber dem Meere ausgeht. Der grofie Reichtum an ultravioletten
Strahlen im Gebirge erklirt sich daraus, dafl das Licht, um in Orte
von geringerer Meereshohe zu gelangen, viel groflere Luftschichten zu
durchdringen hat und die Luft diese Strahlen verschluckt, aulerdem
die Atmosphire in den tiefer gelegenen Erdflichen durch Wasser-
dampfe, Staub und andere Stoffe mehr oder weniger verun-
reinigt ist, die das Licht auch schwerer durchdringen kann. Aus
allen diesen Griinden ist es hier viel &rmer an ultravioletten Strahlen
und iibt daher auch keine schidlichen Wirkungen aus. Die Schnee-
blindheit beginnt erst einige Stunden nach der Einwirkung der Schad-
lichkeit und besteht in Schwellung und Rotung der Lider, Entziindung
der Bindehaut, Trinen, starken Schmerzen und der Unméglichkeit,
die Lider zu 6ffnen. Auch die Oberfliche der Hornhaut ist matt und
leicht uneben, die Pupillen verengert, weil die Iris blutiiberfiillt ist.
Diese Erscheinungen klingen im Verlauf einiger Tage allmahlich ab,
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erneuern sich aber unfehlbar wieder, wenn man sich derselben
Schadlichkeit aussetzt. Es gibt keine Angewdhnung an
die Schneeblindheit. Nach dem oben Gesagten ist also die
Schneeblindheit keine eigentliche Erblindung, sie hat nichts mit einer
Erkrankung der lichtempfindenden Teile des Auges zu tun und hat
ihren Namen nur von ihrem auffalligsten Symptome, die Augen
nicht offnen zu konnen.

Die elektrische Bindehautentzindung wird nach Blen-
dung durch Kurzschluf beobachtet. Auch sie tritt erst mehrere
Stunden nach dem Unfalle ein. Eine ahnliche Wirkung hat das
blendende Licht, das beim elektrischen Schweiflen ausgestrahlt
wird. Dieses trifft weniger die Arbeiter, die ja mit Schutzvorrich-
tungen ausgestattet sind, sondern die mit ungeschiitzten Augen
Zusehenden.

Eine weitere Erscheinung, die von Fuchs auf die Einwirkung
der ultravioletten, von Schneefeldern zuriickgeworfenen Strahlen
zuriickgefithet wird (wihrend Vogt fiir ihre Entstehung nur die
leuchtenden Strahlen verantwortlich macht, Birch-Hirschfeld
sie fiir eine kombinierte Wirkung beider Strahlenarten hilt), ist das
Rotsehen, die Erythropsie. Sie wird hauptsichlich an Star-
operierten beobachtet, die des Abends nach einem lingeren Auf-
enthalte im Freien dann im Zimmer alles in rotem Lichte sehen.
Die Ursache liegt darin, daf3 die Staroperierten gewohnlich weitere
Pupillen haben und ihre Linse fehlt, welche viele ultraviolette Strahlen
absorbiert. Es bekommen aber auch manche nicht staroperierte
Menschen mit empfindlichen Augen und weiten Pupillen in der frisch
beschneiten Ebene Erythropsie und Fuchs konnte durch Versuche an
sich selbst immer das Rotsehen hervorrufen, wenn er seine Pupillen
kiinstlich erweiterte. Schlielich muB noch erwihnt werden, da wie
durch Versuche vonHess, Widmark,Birch-Hirschfeld, Schanz,
Stockhausen u. a. mit Sicherheit dargetan wurde, auch Ver-
anderungen in der Hornhaut und Linse durch die ultravioletten
Strahlen erzeugt werden, welch letztere zur Starbildung fiihren
konnen. Auch Verinderungen in den inneren Netzhautschichten
konnen durch sie hervorgerufen werden z. B. nach langdauernden
Arbeiten bei der Heraeusschen Quecksilberdampflampe oder
Uviollampe in industriellen Betrieben. Diese Schidigung auBert
sich in zentralem Skotom (vgl.frither Seite 31, 92).

Endlich ist noch die Wirkung der ultraroten Strahlen
auf das Auge zu beschreiben. Nach den schénen Untersuchungen
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von Vogt und seiner Schiller erzeugen die Warmestrahlen
Startribungen der Linse.

Soviel iiber die Wirkung des Lichtes auf das gesunde Auge.

Wie verhilt es sich nun bei kranken Augen ?

Es gibt sehr viele Augenkrankheiten, besonders die skrophulésen,
die mit einer starken Lichtscheu einhergehen, so daff die davon
befallenen Kranken (hauptsidchlich Kinder) die Augen gar nicht
offnen, sich in die dunkelsten Ecken des Zimmers verkriechen
und auBerdem die Augen womoglich mit der Hand oder mit
einem Tuche bedecken oder das Gesicht in ein Kissen ver-
graben. Der Grund dieser krankhaften Lichtscheu ist einerseits
eine Uberempfindlichkeit der zahlreichen feinsten, oberflichlichsten
Endigungen der Hornhautnerven, die bei jedem Iidschlag gereizt
werden, daher das Offnen der Lider vermieden wird. Anderseits
spielt aber auch dic physiologische Wirkung des Lichtes auf die
Iris eine groBe Rolle, die bekanntlich darin besteht, daf} sich der
SchlieBmuskel unwillkiirlich zusammenzieht, die Pupille enger wird.
In kranken Augen ist aber oft die Iris entziindlich erkrankt und
muB daher moglichst ruhig gestellt werden. Dies wird aufler der
Lahmung durch kiinstliche Mittel wie Atropin auch noch dadurch
erreicht, daB das Licht von einem solchen Auge abgehalten wird.
Es wire aber ganz verfehlt, zu diesem Zweck das kranke Auge zu
verbinden, denn das durch das andere, gesunde Auge einfallende
Licht kommt auf dem Wege der Sehstrahlung und Uberkreuzung
der Sehnervenfasern ins kranke Auge. Es mufl daher durch eine
dunkle Brille das Licht von beiden Augen abgehalten werden.
Auch bei Erkrankungen der Netz- und Aderhaut ist die Menge der
in die Augen einfallenden Lichtstrahlen nach Moglichkeit zu ver-
mindern, weil sie ja, wie oben auseinandergesetzt, die lichtempfind-
lichen Teile schiadigen konnen.

Mit der fortschreitenden Entwicklung der Technik der kiinst-
lichen Beleuchtung ging naturgemiB auch die Erforschung der
durch sie moglichen Schiadigungen des Auges Hand in Hand, da ja
manche der kiinstlichen Lichtquellen eine erhebliche Menge an
ultraroten und ultravioletten Strahlen enthalten. Die zweckmafBigen,
den wirklich vorhandenen Verhiltnissen angepaB3ten Untersuchungen
wurden zuerst von Voege, spiter von Henker und Hertel an-
gestellt, die zu folgenden Ergebnissen kamen: ,Das von weillen
und grauen Flichen (Hausern, StraBenpflaster, Zimmerwanden,
Zimmerdecken) zuriickgeworfene Sonnenlicht (das an sich kein
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gesundes Auge schéidigt) hat einen bedeutend hoheren Gehalt an ultra-
violetten Strahlen als das Licht einer Flammenbogenlampe von
200 Kerzen bei direktem Hineinsehen in die Lampe aus 2m Abstand.*

Bei gleicher Fliachenhelligkeit steht das Licht aller elektrischen
Glithlampen, des Gasgliihlichtes und der meisten Bogenlampen dem
Tageslicht beziiglich des Gehaltes an ultravioletten Strahlen er-
heblich nach.

Die praktischen Schluf3folgerungen daraus sind die, dafi, wenn
die Lichtquellen selbst fiir das Auge verdeckt sind, aber auf den
Arbeitstischen eine dem Tageslicht entsprechende Helligkeit erzielt
wird, ins Auge bei kiinstlicher Beleuchtung weniger ultraviolette
Strahlen gelangen, als bei Tageslicht. Der Abstand von einer starken
Lichtquelle, z. B. von einem Gasgliihlichtbrenner, soll gentigend grof3
sein und die Lichtstirke 120 Meterkerzen nicht iibersteigen. (Dies ent-
spricht ungefahr der Helligkeit einer weillen Flache, die von einem iiber
ihr stehenden Gasglithstrumpf aus 80 cm Entfernung beleuchtet wird.)
Der normalen, dem gewohnlichen Tageslicht am meisten d&hnlichen
Beleuchtung entspricht fiir einen Arbeitsplatz fiir grobere Arbeiten
die Helligkeit von 10 Meterkerzen, fiir feinere Arbeiten von 50 Meter-
kerzen. (Eine Meterkerze oder Lux ist die Helligkeit eines Blattes
weiBen Papieres in einem Meter Abstand von einer Normalkerze.)
Es sollen daher alle Lampen so angeordnet sein, daBl, damit das
Auge nicht geblendet wird, die Glilhkorper ganz verdeckt sind. Der
ganze Arbeitsraum soll am besten durch eine oder mehrere, aber richtig
verteilte Lichtquellen so erleuchtet sein, daB der Gegensatz zwischen
dem hellen Arbeitsplatze und der Umgebung so gering als moglich ist.
Am besten ist die Arbeitsfliche selbst der am hellsten beleuchtete
Teil, so da keine Blendung von der Umgebung stattfinden kann.

Bei Beleuchtung durch Bogenlampen empfiehlt sich die in-
direkte Beleuchtung: die nach unten gerichtete Strahlung ist durch
Hohlkugeln aus Milchglas gedampft und verteilt; die horizontale
und nach oben gerichtete Strahlung soll, um die ultravioletten
Strahlen zuriickzuhalten, zunichst durch eine aus durchsichtigem
Glas bestehende Glocke gehen, bevor sie zu der reflektierenden
Decke gelangt. Aus all dem Vorhergesagten ergibt sich ohneweiters
die Beantwortung der Frage iiber die Notwendigkeit sowie die Art der

Schutzbrillen

Vor allem ist es nicht nur sinnlos, sondern ge-
radezu schédlich, standig Schutzbrillen zu tragen,
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weil dadurch das Auge unnotigerweise verwohnt,
vom gewdhnlichen Tageslicht entwohnt wird, das
ja gar keine schiddigende Wirkung auf das Auge hat.
Wenn Menschen eine sehr empfindliche Bindehaut haben oder
sehr leicht an Lidrandentziindungen erkranken, sich vor
Staub auf der Stralle oder in Arbeitsriumen schiitzen wollen,
so sollen sie grofle, muschel-, d. h. schalenformige, hohlgeschlif-
fene, aber ungefirbte, weile Brillen tragen.! Fiir Automobi-
listen und Motorradfahrer koénnen die Muschelbrillen noch mit
seitlich angebrachten Klappen versehen werden, die aus Zellu-
loid, Galalith oder feinstem Drahtgitter bestehen. Sie sind
besser als die verschiedenen, sehr komplizierten, in den Handel
gebrachten Modelle, welche die Augen ganz luftdicht abschliefen
und keine richtige Ventilation haben, daher von den Automobil-
fahrern gemieden werden.

Die Muschelform ist iiberhaupt fir Schutzbrillen am ge-
eignetsten, weil sie in groferen Dimensionen gehalten sein kann
und daher auch seitlich einfallende Fremdkorper abhélt und bei seit-
licher Blickrichtung moglichst wenig durch Sichtbarwerden der
Fassung stort.

Eine andere Art von Schutzbrillen kommt in jenen Berufs-
zweigen in Verwendung: wo 1. heifle, gliihende oder entziind-
bare Stoffe verarbeitet werden, die Feuer spriihen oder leicht spritzen
(EisengieBerei, Glas-, Kalkofen); 2. feste Materialien bearbeitet
und zerkleinert werden, wobei genaues Sehen unwesentlich ist
(Steinklopfer,Schotterschliager, Steinmetzarbeiter): endlich 3. eine
Bearbeitung von festen Stoffen stattfindet, die aber ein deutliches
Sehen erfordert (Metalldreher, Maschinen-, Werkzeugschlosser).
Diese Brillen miissen also den mit groBer Gewalt anfliegenden, oft
scharfkantigen Splittern und groBerer Hitze Widerstand leisten,
sie miissen allseitig schiitzen, moglichst leicht sein, gut und bequem
sitzen, das Gesichtsfeld nicht einengen, schlieBlich leicht zu reinigen
und auswechselbar sein. Es sind daher, um alle diese Forderungen
richtig zu erfiillen, aus der Erfahrung heraus in einzelnen grofis
industriellen Betrieben, z. B. bei Krupp, verschiedene Spezial-
modelle geschaffen worden.

1 In neuester Zeit sind von den Zeil-Werken sogenannte Umbral-
glaser in den Handel gebracht worden, deren hellste Schattierung fast ganz
farblos aussieht, aber dennoch 25%/, der sichtbaren und ultravioletten Strahlen
absorbieren und die Gegenstinde in ihren natiirlichen Farben wiedergeben.

Hanke, Das Auge 7
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Eine dritte Form von Schutzbrillen hat hauptsichlich den Zweck,
das Auge gegen Licht zu schiitzen. Hier miissen wir aber unterscheiden,
welche Strahlen vom Auge ferngehalten werden sollen; handelt es
sich um die sichtbaren und die Wiarmestrahlen, wie z. B. bei vielen
industriellen Berufen (Hochofenarbeiter, Glasbliser, Glasschmelzer,
elektrische Lampenmonteure, elektrische SchweiBlung), so werden
dunkel- bis schwarzgraue Schutzgliaser oder Schottsches Neutral-
glas am Platze sein. Desgleichen bei Erkrankungen des lichtempfind-
lichen Apparates des Auges, also Entziindungen der Ader- und Netz-
haut. Zur Ausschaltung der ultravioletten Strahlen sind aber nur
die gelben oder gelblichgriinen Schutzbrillen, die unter den Namen
Hallauer-, Hygat-, Euphos-, Enixanthos-, Umbral-, Rubonglas er-
haltlich sind, zu brauchen. Ihr Verwendungsgebiet erstreckt sich
auflerdem auch auf die Hochtouristik, den Wintersport, sowie
bei manchen sehr empfindlichen Augen auch fiir Arbeiten bei sehr
starker Beleuchtung, die reich an ultravioletten Strahlen ist. Die
Reihenfolge der Zunahme des Gehaltes an diesen Strahlen bei den
einzelnen Lichtquellen ist ungefahr folgende: Ollampe, Kerze,
Petroleumlampe, Gaslampe, Gliihstrumpflampe, Azetylen, elek-
trische Glithlampe, Bogenlampe, Quecksilberdampflampe. Beziiglich
der Warmestrahlung bieten die Petroleumlampen ungiinstige Ver-
hiltnisse gegeniiber dem Gas-, Azetylen- und elektrischen Licht,
besonders aber der Quecksilberdampflampe. Eine zweckmiBige
Schutzvorrichtung stellen lichtdurchlissige, oben offene Gasglocken
dar, die durch die aufsteigende Luftstromung gekiihlt werden. Ein
sehr brauchbares, die roten Warmestrahlen absorbierendes Schutz-
glas, besonders fiir gewisse Betriebe, wie z. B. Glasblasereien, ist
nach den neuesten Forschungen Vogts und seiner Schiiler Ginella
und Miiller entweder gewohnliches Fensterglas oder bei hoheren
Anspriichen eisenoxydulhaltiges Rubonglas.

Vor kurzem hat die Firma Rodenstock in Miinchen Eni-
xanthosglidser in verschiedenen Abstufungen in den Handel ge-
bracht, die den Vorteil haben sollen, sowohl die ultravioletten
Strahlen als auch gleichzeitig die ultraroten Strahlen nicht durch-
zulassen. Die hellen, gelblichgriinen Sorten sind als gewohnliche
Schutzbrillen zu verwenden, wihrend die dunkleren als Schnee-
und Gletscherbrillen, die dunkelsten, die nur 0,039, Licht durch-
lassen, zum autogenen Schweien und Arbeiten im elektrischen
Lichtbogen sich eignen. Geradezu widersinnig sind die frither
so stark verbreitet gewesenen, aber auch heute noch nicht ganz
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verschwundenen blauen Glaser, die gerade das Gegenteil von
dem erzielen, was man beabsichtigt, sie lassen namlich die
ultravioletten, wie auch die ultraroten Strahlen ungeschwicht
durch.

Das Tragen von Schutzbrillen stoBt bei der Arbeiterschaft oft auf
Widerstand und mangelndes Verstindnis fiir diese wohltitige
Schutzmafinahme, die ja in ihrem eigenen Interesse gefordert wird.
Die Folgen zeigen sich nicht nur in der groBen Zahl der durch
Augenverletzungen in ihrer Erwerbsfihigkeit Beeintriachtigten,
sondern wirken sich auch volkswirtschaftlich bei den Arbeiterunfall-
versicherungsanstalten in einer ungeheuren materiellen Belastung
in Form von Ubnfallsrenten aus. Eine Besserung kann hier in erster
Linie wieder durch bestandige Belehrung erreicht werden; so liegen
Berichte von amerikanischen Industrieunternehmungen vor, in
denen Vortrage belehrenden Inhaltes mit Vorweisung von bildlichen
Darstellungen der Verletzungsfolgen und der diese verhiitenden
Wirkung der Schutzbrillen abgehalten werden. Da es trotzdem oft
nicht ohne einen gewissen Zwang abgeht, ist auch die strafweise
Entlassung vorgesehen, wenn die Schutzgliser bei der Arbeit nicht
getragen werden. Seitdem Angestellte des Betriebes ehrenamtlich
die Aufsicht iiber die Durchfilhrung dieser SchutzmafBregel aus-
iiben und zur Meldung von Ubertretungen verpflichtet sind, ist
mehr Verstindnis fiir ihren Wert vorhanden. Eine strenge, aber
wirkungsvolle Bestimmung enthélt ein deutscher Gesetzesparagraph,
der besagt, daBl ein Arbeiter, dem eine Augenverletzung im
Betriebe zustofit, als er seine Arbeit gegen die Vorschrift ohne
Schutzglaser verrichtete, des Anspruches auf eine Unfallsrente
verlustig geht.

Die zweckméfigste kiinstliche Beleuchtung fiir haus-
liche Arbeiten wird man aus den vorstehenden Ausfiihrungen leicht
ableiten konnen. Es ist dabei in Betracht zu ziehen, dafl dort, wo
Lichtquellen mit starker Wéarmestrahlung (Petroleum, Auerbrenner)
beniitzt werden, die Entfernung derselben vom Kopfe des Ar-
beitenden vergrofiert werden muB, da sonst durch Erwarmung des
Kopfes und der Augen Kopfschmerzen, Gefiihl der Trockenheit im
Auge, Brennen in den Augen durch Verdunstung der Trianen sich
bemerkbar machen. . Mit der wachsenden Entfernung der Licht-
quelle mufl aber ihre Stidrke im quadratischen Verhiltnisse zu-
nehmen.

Fiir hausliche Arbeiten bei Tageslicht ist darauf zu sehen, daf3

7
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nicht direktes Sonnenlicht den Arbeitsplatz bestrahlt. Auch soll
nach Méglichkeit vermieden werden, daB dem Arbeitenden stark
lichtreflektierende Flachen gegeniiber liegen. Die Lichtstrahlen
fallen am besten, wenn nicht von oben, so von der linken
Seite ein.

Zur Hygiene im weiteren Sinne des Wortes gehdren auch
einige Kenntnisse der ersten Hilfeleistung bei Verletzungen. Im
Rahmen dieses Buches konnen natiirlich nur solche Winke und
Ratschlige gegeben werden, die fiir den Laien bestimmt sind und
verhiiten sollen, daf bis zum Einsetzen der fachirztlichen Behand-
lung, die ja oft nicht so rasch zur Hand ist, unzweckmifBige MaB-
nahmen getroffen werden, die dauernden Schaden anrichten konnen.
Als Grundlage hat zu gelten, dafl ein verletztes Auge moglichst
ruhig gestellt werden mufl, was durch einen einseitigen oder richtiger
einen doppelseitigen Schutzverband (um die Mitbewegung des ver-
bundenen kranken mit dem offenen gesunden Auge zu vermeiden),
am besten aus sterilem Material zu geschehen hat. Die haufigsten
Augenverletzungen des téglichen Lebens entstehen durch Hinein-
fliegen von Fremdkoérpern (Staub, Kohlensplitter, Insekten) oder
sind Abschiirfungen der Hornhaut durch anprallende Baum-
zweige, anstreifende Blatter, Brennschere (!), oder bei Personen, die
mit der Wartung kleiner Kinder betraut sind, durch deren Finger-
nagel. Ist der Fremdkorper im Bindehautsack gut sichtbar, so
kann vorsichtig versucht werden, ihn mit einem reinen Taschen-
tuch, einem Leinwandlippchen oder feuchten Wattebauschchen
zu entfernen, doch hiite man sich, ihn mit irgend einem Instrument
oder harten, spitzigen oder scharfen Gegenstand herausheben zu
wollen. Gelingt dies nicht oder ist der Fremdkorper nicht sichtbar
oder in der durchsichtigen Hornhaut gelegen, so vermeide man jedes
Reiben, da er dadurch nur tiefer eindringt oder eine groere Wunde
erzeugt wird (weil ja die Fremdkoérper scharfkantig sind), sondern
lasse die Lider schlieBen und bedecke sie mit einem Schutzverband.
Das andere Auge ist moglichst ruhigzuhalten, da ja gleichzeitig
mit ihm auch das verletzte Auge die Bewegungen ausfiihrt. Hat
eine Verletzung des Augapfels mit einem schneidenden oder spitzen
Gegenstande stattgefunden, so dafl eine Durchtrennung der Augen-
hiillen zu befiirchten ist, so ist jede Erschiitterung des Kérpers
durch Gehen oder Fahren nach Moglichkeit zu unterlassen und
zunichst bis zum ZEintreffen &rztlicher Hilfe Bettruhe ein-
zuhalten.
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Sechster Abschnitt

Die Berufswahl*

Eine der schwierigsten und verantwortungsvollsten Entscheidun-
gen fiir Eltern und Erzieher ist die Wahl eines geeigneten Berufes fur
den heranwachsenden Menschen. Sie wird naturgema8 in erster Linie
durch die korperlichen und geistigen Fahigkeiten bestimmt. Da aber
zwischen dem Zeitpunkte der Wahl und dem der Ausiibung des
Berufes die oft jahrelang dauernde Ausbildungs-(Lehr-)zeit liegt, ist
auch sehr zu bedenken, ob von seiten der Augen die fiir die Ausiibung
des gewahlten Berufes notigen Fahigkeiten (normale sonstige Entwick-
lung und keine krankhaften Korperveranderungen vorausgesetzt) auch
in der Zukunft und auf der Hohe des Lebens ausreichen werden, um
die vollstindige Ausiibung des Berufes und damit die Bestreitung
des Lebensunterhaltes zu ermoglichen, denn die Anforderungen,
welche die verschiedenen Berufe an den Einzelnen stellen, hidngen
zum groflen Teile von der Leistungsfahigkeit der Augen ab.

Die Leistungsfihigkeit der Augen ist bedingt durch;

1. Die Sehschirfe. Sie stellt die eigentliche Sehleistung der
Augen dar, gleichviel ob sie ohne oder durch ein optisches Hilfs-
mittel (Brille) erreicht wird (siehe S. 18, 40);

2. den Brechungszustand der Augen und

3. den Gleichgewichtszustand des Bewegungsapparates der
Augen.

Soweit die Sehscharfe fiir die Berufswahl in Betracht kommt,
ist nicht immer die wissenschaftlich normale Sehschirfe zur tadel-
losen Ausiibung des Berufes erforderlich. Es geniigt fiir sehr viele
Berufsarten drei Viertel, ja, oft nur die Halfte der Norm (vgl. die
nachfolgenden Tabellen).

Nach dem Brechungszustande werden die Augen in normal-,
kurz- und weitsichtige eingeteilt. Das normalsichtige Auge wird
zwar mit zunehmendem Alter fiir die Nahearbeit einer
Korrektur durch Glaser bediirfen, wodurch aber die Berufs-
fahigkeit im allgemeinen nicht leidet. Es ist daher bei der

1 Die hier verwendete Gruppeneinteilung der Sehschirfe wurde auch
von Radziejewski (1901), Feilchenfeld (1903), Lauber (1923) und
Pichler (1926) zur Grundlage der von ihnen aufgestellten &hnlichen
Tabellen genommen. Sie lassen sich am besten als Qualifikation fiir die
gebriuchlichsten Berufe (vom augenirztlichen Standpunkt) anwenden. Fir
andere, hier nicht ausdriicklich angefiihrte Berufe wird sich wohl ohne
Schwierigkeiten ein dhnlicher, in den Tabellen vorkommender, finden.
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Berufswahl der Normalsichtigen hauptséchlich auf
die iibrigen korperlichen und geistigen Fahigkeiten
Riicksicht zu nehmeéen.

Bei kurzsichtigen Augen ist der Grad und die Art der Kurz-
sichtigkeit zu beriicksichtigen. Die geringen Grade der auf
Brechungsanomalien (vgl.S.27) beruhenden Kurzsichtigkeit er-
fahren durch die bei jedem Menschen eintretende Alterssichtigkeit
eine Art Korrektur, wodurch der Fernpunkt mit der Arbeitsent-
fernung mehr oder weniger zusammenfsllt, daher die Akkommo-
dationsanstrengung geringer wird oder auch ganz wegfallen kann.
Solche Augen sind daher zu allen Berufen, die mit an-
dauernder und feiner Nahearbeit verbunden sind, be-
sonders geeignet. Es ist aber darauf Riicksicht zu nehmen,
daf bei jugendlichen Kurzsichtigen, die sich noch in der Wachstums-
periode befinden, die andauernde Nahearbeit eine Gefahr der Zu-
nahme der Kurzsichtigkeit in sich birgt. Dazu kommt noch, da@l die
sitzende Lebensweise, die meist mit langdauerndem Aufenthalt in
schlecht gelifteten Raumen verbunden ist, nachteilige Folgen auf
den Blutkreislauf, auf die Korperhaltung und Atmung ausiibt und so
zu Blutarmut, Erndhrungsstérungen und nervosen Leiden fithren kann.

Hingegen sind Augen mit krankhafter Kurzsichtigkeit (vgl.
S. 27), die mit fortschreitenden Verinderungen der Ader- und Netz-
haut verbunden ist, infolgedessen auch eine Herabsetzung der
Sehscharfe zu befiirchten steht, von jeder Nahearbeit ausge-
schlossen. Fiir solche Augen kommen daher nur jene Berufe in
Frage, die ein genaues Sehen iiberhaupt nicht beanspruchen, z. B.
die Landwirtschaft (vgl. Tabellen).

Am schwersten ist die Berufswahl fiir weitsich-
tige Augen. Infolge der bei allen Menschen eintretenden Alters-
sichtigkeit, die bei Weitsichtigen noch bedeutend frither in Er-
scheinung tritt, wird der Weitsichtige schon in verhéltnismafig
jungen Jahren fiir die Nahearbeit eines Korrektionsglases bediirfen,
mittelst welchen er aber wieder nicht gut in die Ferne sehen kann.
Wenn daher ein Weitsichtiger einen Beruf ausiiben soll, der ein
genaues Nahesehen in verschiedenen Distanzen, die gar nicht
weit voneinander zu liegen brauchen (z. B. Buchhalter, Setzer),
wiirde er fiir jede Entfernung ein eigenes Korrektionsglas benétigen,
wodurch ein immerwéhrendes Wechseln der Glaser notwendig sein
wiirde, was natiirlich die Arbeit sehr erschwert oder ganz unmog-
lich macht. Es ist daher die in Laienkreisen so stark
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verbreitete Ansicht, dafl weitsichtige Augen fiir alle
Berufe geeignet sind, vollstandig irrig. Die Berufstatigkeit
soll sich im allgemeinen bis an die Grenze der Arbeitsfihigkeit er-
strecken, die aber, wie sich aus den vorstehenden Ausfiihrungen ergibt,
bei Weitsichtigen erheblich herabgesetzt ist. Da ein Berufswechsel, be-
sonders in spateren Jahren, immer mit mehr oder weniger groflen
Schwierigkeiten verbunden ist, so mufl bei der Berufswahl der Weit-
sichtigen ganz besondere Vorsicht und Riicksicht auf ihre Sehtiich-
tigkeit genommen werden.

Augen mit unregelméafigen Brechungsverhiltnissen (Astigma-
tismus, vgl. S.29) kommen fiir Berufe mit feiner Nahearbeit
nur insofern in Frage, als sie durch Gliser gut korrigierbar sind.
Die Storungen des Gleichgewichtszustandes der Augenmuskeln
miissen bei der Wahl eines Berufes aus dem Grunde beriicksichtigt
werden, weil sie eine lédngere, berufsmifiig auszufiihrende Nahe-
arbeit sehr erschweren oder ganz unmoglich machen.

Bisher war immer vorausgesetzt, dafl beide Augen die gleiche
oder nahezu gleiche Sehschiarfe haben. Ist jedoch ein Auge in
hoherem Grade schwachsichtig, so ist der Betreffende einem KEin-
augigen gleichzustellen, fiir welchen natiirlich wieder ganz besondere
Vorsichtsmafregeln bei der Wahl eines Berufes gelten. Zunéchst sind
natiirlich alle jene Berufe ausgeschlossen, bei deren Ausiitbung leichter
und ofter Verletzungen moglichsind (Metall-, Stein-, Industriearbeiter).
Ferner jene Beschiftigungen, bei denen ein gutes raumliches Sehen
und rasches Schitzen von Entfernungen notwendig sind.

Eine Anzahlvon Berufen (vgl. Tabellen) habenzuihrervollkomme-
nen Ausiibung ein gutes Farbenunterscheidungsvermogen, also
Farbentiichtigkeitzur Voraussetzung. Andere wieder, beidenendie
Ausiibung bei herabgesetzter Beleuchtung, in der Dammerung oder zur
Nachtzeit erfolgt, beanspruchen normalen Lichtsinn (vgl. Tabellen).

SchlieBlich sei noch darauf hingewiesen, da3 jene Menschen, die an
einer Erkrankung der Bindehaut oder der Tranenorgane leiden, zu
den Berufen nicht geeignet sind, bei denen der Ausiibende den
Witterungsunbilden (Staub, Wind, Kalte, Hitze) besonders ausgesetzt
ist oder die ihn zwingen, sich in stark iiberhitzten Raumen ldngere
Zeit aufhalten zu miissen. Hieher gehoéren in gewisser Beziehung
auch die Eindugigen.

Wenn die vorhandene Sehscharfe als Maf fir die Eignung zu
einem Berufe als Grundlage genommen wird, so wiren drei Stufen auf-
zustellen, und zwar 1. eine Sehschirfe von mindestens zwei Dritteln
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der Norm auf beiden Augen, 2. eine Sehschirfe von zwei Dritteln
der Norm auf dem besseren undeinem Drittel aufdemschlechteren
Auge, 3. eine Sehschirfe, die geringer ist als die unter 2 angefiihrte.

Die nachfolgenden Tabellen, auf welche im vorstehenden
Kapitel wiederholt hingewiesen wurde, geben eine wenn auch nicht
vollstandige, so doch ziemlich umfassende Zusammenstellung ver-
schiedenster Berufe, die auf Grund der oben angefiihrten Sek-
scharfenmaBe in drei Gruppen eingeteilt sind, und zwar entspricht
die Gruppe I der Sehschirfe 1, die Gruppe II der Sehschirfe 2
und Gruppe III der Sehschirfe 3, wihrend besondere Erfordernisse
oder Gefahren noch bei jedem Beruf besonders vermerkt sind.

Berufstabellen
Tabelle 1. Mannliche Berufe

a) Industrien:

Besonders erforderlich Mogliche Schidigung
Chemische Industrie . . . .| Farbentiichtigkeit Staub, IRi;uch, Gase,
itze
Eisen- und Metallindustrie . — Blendupg durch
Licht
Graphische Industrie . . . .| Farbentiichtigkeit —
Hiitten- und Hochofen- Staub, Rauch, Gase,
Industrie . . . . . . . . — Hitze, Licht
Lederindustrie . . . . . . . — —
Steinindustrie . . . . . . . — Staub, Ra:uch, Gase,
Hitze
Textilindustrie . . . . . . . Farbentiichtigkeit —
Papierindustrie. . . . . . . do. —
Schiffbauindustrie . . . . . — —-
Porzellan- und Glasindustrie . — Licht

Fiir diese industriellen Arbeiter kann eine allgemein giiltige Norm
angenommen werden, und zwar:

fiir qualifizierte Arbeiter und Aufsichtspersonal . . . Sehschirfe I—II
fir Hilfsarbeiter (niedrigste Kategorie). . . . . . . » III
Land- und forstwirtschaftliche Betriebe :

Hoher qualifizie te Arbeiter. . . . . . . . . . . I1

Hilfsarbeiter . . . . . . . . . . . . . . .. ) III
Verkehrswesen :

Hoher qualifizierte Arbeiter. . . . . . . . . . " I—II

Hilfsarbeiter . . . . . . . . . . . . . . . .. " III
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b) Gewerbliche Arbeiter:
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Sehscharfe

Besonders erforderlich

Mogliche Schadigung

Anstreicher .

Backer .
Bandagist . .

Baupolier . .

Bettwarenerzeuger .
Bierbrauer. .
Blechschmied
Bleiarbeiter .
Bottcher
Biirstenbinder . .
Brunnenmacher
Brillenschleifer . . .
Buchbinder . . . .
Chirurgische Instru-
mentenmacher

Dachdecker .

Dekorationsmaler. .
Drahtzieher .

Dreher R
Elektromechaniker .

Emailmaler .

Etuimacher . .
Fachermacher . . .
Farber . . . . . .
FaBbinder. . . . .
Federnschmiicker. .
Feilenhauer . . . .
Feinzeugschmied . .
Fleischhauer und
Selcher. . . . . .
Galanteriearbeiter
Gas- und Wasser-
leitungsinstallateur
Gasarbeiter . . . .

11

111
11
11

II
II
11
II1
11
IIT1
11

II

II
I
1T
II

11

II
II
11
11
II

1I
I

II
II

Einaugigkeit
hinderlich

Blindenberuf

Farbentiichtigkeit
Einaugigkeit
hinderlich
Farbentiichtigkeit

Alkoholdampfe,
Gefahr der Blei-
vergiftung
Mehlstaub und
Hitze

Bleivergiftung

Blendung

Blei-, Arsen-
vergiftung

Bleivergiftung
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Sehschirfe

Besonders erforderlich

Mogliche Schadigung

Gerber
GieBler

Glasmaler . . . . .
Glasschleifer . . . .
Goldarbeiter . . . .
Goldscheider. . . .
Graveur. . . . . .
Grobschmied. . . .
Giirtler . . . . . .
Hafner . . . . .
Hammerschmied . .
Handschuhmacher .
Huf- und Wagen-
schmied . . . . .
Hut- und Kappen-
erzeuger
Kalligraph. . .
Kammacher .
Kanal- und Senk-
grubenrdumer .
Kleidermacher . . .
Kartonnagewaren-
erzeuger . . . . .
Kranzbinder und
Kunstblumen-
Erzeuger . . . . .
Kupferschmied . . .
Kunstschlosser . . .
Kunsttischler .
Kupferstecher . . .
Kiirschner. . . . .

Lackierer

Lederausschneider .

Maurer

Mechaniker . . . .
Medailleur. . . . .
Molkereiarbeiter . .

III
II
II
II

1
I
I
I
II
II
II
II
11

1I
II
II
II

III
II

II
IIX1
1T
II
II
II
II

II
II

IIT1

Farbentiichtigkeit

Farbentiichtigkeit

Einaugigkeit
hinderlich

Bleivergiftung

Staub
Blei-, Arsen-

vergiftung,
Spiritusdampfe
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Sehschirfe

Besonders erforderlich

Mogliche Schadigung

Messerschmied .
Miedererzeuger .
Mébelpolierer
Miiller. .

Musikinstrumenten-

erzeuger .
Nadler

Nagelschmied .
Optiker .
Periickenmacher .

Pflasterer .

Photograph .
Plattierer .
Praparator. .
Posamentierer .
Raseur .

Rauchfangkehrer.

Riemer .
Salzsieder .
Samischgerber .
Sattler

Schieferdecker .
Schilder- und
Schriftenmaler

Schiffbauer

Schirm- und Stock-

erzeuger . .
Schlachter. . .
Schleifer. .
Schlosser
Schriftgieller .
Schriftsetzer . .
Schuhmacher
Schwertfeger . .

Seidenfiarber .

Seidenweber .

II
11
I1I
I11
11
11

1T

II
111

11
11

11
11
II
I1I
II
11

11
11

111
I1T

II
II
11

II
II

Farbentiichtigkeit

Farbentiichtigkeit

Eindugigkeit
hinderlich

Farbentiichtigkeit

Metallstaub
Spiritusdampfe
Mehl-, Steinstaub
Metall-, Stein-
staub

Haarstaub

Staub, Wetter-
unbilden

Chemikalienddmpfe

Arsenvergiftung

Arsen-, Blei-
vergiftung
Spiritusdampfe

Arsen-, Anilin-
vergiftung



108 Die Berufswahl

Sehschirfe| Besonders erforderlich Mogliche Schéadigung
Seifensieder . . . . IIT — —
Seiler . . . . . . IIT — —_
Sensenschmied . . . II — Hitze, Blendung
Siebmacher . II — —
Silberschmied . II — —
Spengler . . . . . I — —
Spielwarenerzeuger . II — —
Strumpfwirker . . . II | Farbentiichtigkeit —
Stukkateur II —_ —
Tabakarbeiter . . II — Tabakvergiftung
Tapezierer und
Dekorateur . . . . I Farbentiichtigkeit —
Taschner . . . . . II — —
Topfer R II — —
Tischler. . . . . II — Spiritusdampfe
Tuchmacher . II — —
Tuchscherer . . . . II — Haarstaub
Uhrmacher I — —
Vergolder . . . . . II — —
Waffenschmied. . . I — —
Wischeerzeuger II - —
Weber. . . . . . . II — —
Zahntechniker . . . I — -
Ziegelbrenner IIT — —
Zimmermann 1 — -
ZinngieBer. . . . . 11 — -
Zuckerbicker II — —
Zimmermaler II | Farbentiichtigkeit |Arsen-, Bleivergiftg.

b} Verschiedene Berufe

Aufseher II - —
Brieftrager II - —
Brunnengraber . . II — —
Erdarbeiter . 11T — —
Fahrmann. . . . . IT — —
Feldarbeiter . . . .| III — —
Feldhiiter . . . . . IIT — —
Feuerwehrmann . . I - —
Fischer . . . . . . 111 — —
Flaschenbierfiiller I — —
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Sehschirfe

Besonders erforderlich

Mogliche Schadigung

Fuhrmann . .
Galvaniseur . . . .
Géartner . . . . . .
Holzflésser

Jager .
Jockei
Kammerdiener . . .
Kellner
Klavierstimmer
Koch .
Kohlenarbeiter. . .
Kohlenbrenner . . .
Kolporteur .
Korbflechter. . . .
Kranzbinder. . . .
Laborant
Leichentrager . . .
Lohndiener . . . .
Lotse .
Marktfahrer . . . .
Markthelfer . . . .
Maschinenmeister. .
Meerschaumdrechsler|
Meier

......

Miinzmeister. . . .
Musterzeichner. . .

Nachtwichter . . .

Pferdewirter. . . .

Schafscherer . .
Schreiber
Schnitzer
Sicherheitswach-
mann . . . . . .
Stallbursche . . . .
Stenograph

Sticker
Straflenreiniger. . .

II
II
1I
III
II
1I
1I
1111
111
II
111
111
I11
11T
1T
II
I
111

111
111

II
111
111

1I

111

11T

I
II
I1I
11

111
II
1I

111

Blindenberuf

Blindenberuf

Farbentiichtigkeit

Nachtblindheit
hinderlich

Farbentiichtigkeit

Farbentiichtigkeit

Hitze, Dampfe
Kohlenstaub
Staub, Gase

Gase, Staub

Staub
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Sehschirfe| Besonders erforderlich Mogliche Schadigung
Stricker . . . . . . I Farbentiichtigkeit —
Strohflechter. . . .} III Blindenberuf —
Taucher. . . . . . II — —
Torfgraber. . . . .| III — —
Wéchter. . . . . . II — —_
Zimmerputzer . . . II — —
Zigeleur . . . . . . I —_ —

Tabelle 2. Geistige Berufe, ménnlich

Die Qualifikation nach der Sehschirfe kann man hier wegen der
hoheren Anforderungen in folgende Stufen einteilen:

1 = normale Sehschérfe am besseren Auge,

*/q » ,»» schlechteren Auge.
2="2/4 » ,»» besseren Auge,

1, » ,» schlechteren Auge.
3=1/ ” ,»» besseren Auge,

s schlechteren Auge.

4 = Myopie groBer als 6 Dloptrlen mindergeeignet.
5 = hohe Weitsichtigkeit, mindergeeignet.
6 = Farbensehen.

Advokat . . . . — — 3 —
Apotheker. . . . —
Architekt . . . . 1 — — —
Archivar . . . . —
Arzt . . . . . . — 2 — —
Baumeister . . . — — — —
Beamter . . . . —
Bildhauer . . . . 1
Botaniker . . . . —
Chemiker . . . . —
Flieger . . . . . 1
Forstmann. . . . —
Geolog . . . . . —
Geograph . . . . —
Lehrer . . . . . —
Mineraloge. . . . —
Priester . . . . . —
Akadem. Maler. . 1
Sprachwissenschaft —
Physiker
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Techniker . . . . 1 (2) — 4 bl 6
Zeichner . . . . 1 — — 4 5 6
Zoologe . . . . . — 2 — — 5 6
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Siebenter Abschnitt

Die Berufs- (Gewerbe-) Erkrankungen
des Auges

Viele von den Schidlichkeiten, die auf das Auge einwirken und
zu dessep Erkrankung mit mehr oder weniger dauernden und
schweren Folgen fiihren, sind in einzelnen, ganz bestimmten Berufen
gelegen und durch ihre Ausiibung direkt bedingt. Sie lassen sich
meist durch zweckmaBige VorsichtsmafBiregeln in den einzelnen
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gewerblichen und industriellen Betrieben verhiiten oder auf cin
gewisses unvermeidbares Mindestmafl herabdriicken. Deshalb
stehen diese Zweige des Erwerbslebens auch unter staatlicher Auf-
sicht, der Gewerbeaufsichtsbehorde, welche das Vorhandensein
und richtige Funktionieren der Schutzmafnahmen zu iiber-
wachen hat.

Die den einzelnen Berufsarten anhaftenden Schadlichkeiten
konnen ihre Wirkung auf das Auge in mehrfacher Weise entfalten:

1. Durch direkte mechanische oder chemische Einwirkung,
z. B. Staub, Metall- und Steinsplitter, verschiedene Lichtstrahlen,

2. indirekt durch die Atmung oder

3. durch die Aufnahme in den Magendarmkanal, in welch
beiden Féallen sie dann in den Saftekreislauf gelangen (Gase, fein
verteilte feste Korper, wie Blei, Arsen, Quecksilber).

Die mit diesen Giftstoffen beladene Ernahrungsfliissigkeit des
Gewebes schiadigt die Blutgefafle und Nervenfasern des Auges oder
fiihrt zu allgemeinen Erndhrungsstorungen, die sich dann wieder
in den lichtempfindenden Teilen des Auges auswirken konnen.

Durch berufsméifigen Aufenthalt in Réumen, die mit staub-
haltiger, rauchiger, heiler Luft erfiillt und schlecht ventiliert sind,
wird ein Reizzustand der Bindehaut hervorgerufen, der sich
zur Entziindung steigern kann. Solche Berufe sind z. B. Kellner,
Koche, Bicker, Miiller, Steinarbeiter, Hochofenarbeiter, Heizer,
Arbeiter in der Sage-, der Teer-, Pech- und Fettolindustrie, Strafien-
kehrer.

Bei Mobelpolierern und Tischlern rufen der Holzstaub und die
Spiritusddmpfe Bindehautentziindungen hervor. Unter &4hn-
lichen Schéadlichkeiten leiden Berufe, die den Witterungsunbilden
ausgesetzt sind, Kutscher, Motorfiihrer, Schaffner, Maurer und
landwirtschaftliche Arbeiter. Hierher gehoren auch Beschaf-
tigungen, die sich in einer mit den gasformigen Zersetzungspro-
dukten tierischer oder menschlicher Ausscheidungen geschwangerten
Atmosphére (besonders Schwefelwasserstoff und Ammoniak kommen
in Betracht) abspielen: Kanalraumer, Pferdewirter, Stallburschen,
verschiedene Zweige der chemischen Industrie. Aufer diesen land-
laufigen und alltéglichen Berufserkrankungen der Bindehaut wiren
noch einige andere wegen ihrer Entstehungsart interessante anzu-
fithren: so die besonders in Holland, Siidfrankreich und England
seit altersher bekannte, in den Monaten August und September
unter den Arbeitern in Hyazinthen- und Tulpenzwiebel-Ziichtereien
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massenhaft auftretende Bindehautentziindung. Sie ist durch un-
zéhlige feinste, nadelformige Kristalle und die Larven einer Pflanzen-
milbe (Thrombidium autumnale) hervorgerufen, die in dem Staube
vorkommen, der beim Trennen der Tochter- von den Mutter-
zwiebeln aufgewirbelt wird.

Feste und gasformige Verunreinigungen der Luft in den Arbeits-
statten konnen auch Erkrankungen der Hornhaut herbei-
fithren: solche wurden bei Zuckerfabriksarbeitern durch den
Schwefelwasserstoff verursacht, der beim Offnen der Kessel, in
welchen die zerschnittenen Zuckerriiben gekocht werden, entstrémte.
In Kunstseidefabriken und Farbereien werden sie durch Schwefel-
wasserstoff, Schwefeldioxyd, Arsen- und Chlorverbindungen hervor-
gerufen, die in der Luft der Arbeitsriume enthalten sind. Speziell
durch die Diampfe des Anilinschwarz erfolgt eine sepiabraune
Verfarbung der Binde- und Hornhaut mit Herabsetzung der Seh-
scharfe, durch Nitronaphthalin, das bei der Sprengmittel-
fabrikation verwendet wird, eine graugriinliche Triibung der Horn-
haut und durch Indigoblau eine blaue Verfirbung der Binde-
und Hornhaut bei den Arbeitern in den betreffenden Betrieben.

Hornhauttriibungen durch Imprignierung mit feinst verteilten
festen Stoffen wurden festgestellt bei Silberschleifern, im Galvani-
sierungsgewerbe, bei Metallschleifern, Schotterschlagern, Sand- und
Steinbrucharbeitern sowie Arbeitern in der Steinindustrie sowie
bei Hasenhaarscherern in Hutfabriken.

Bei dem in England bestehenden Gewerbe der Austern-
offner kommt es durch Verletzungen mit den scharfkantigen,
verunreinigten feinen Splitterchen der Austernschalen zu gewerb-
lichen Hornhautverletzungen, die zu rasch fortschreitenden, schmerz-
haften Geschwiiren fiihren. Hornhautschidigung durch Erndhrungs-
storung infolge der das Tast- und Schmerzgefiihl vermittelnden
feinsten Hornhautnerven ist eine gelegentliche Berufserkrankung
bei Caissonarbeitern.

Die Schidigungen des Auges durch grelles Licht und strahlende
Hitze, welche die in der Hochofen-, Hiitten- und Metallindustrie,
in Glasfabriken beschiftigten Arbeiter bedrohen, sind durch die
Wirkung der ultravioletten, ultraroten und Lichtstrahlen hervor-
gerufen und bestehen in Entziindungen der Binde- und Hornhaut,
sowie in Startriibungen der Linse (vgl. Naheres dariiber S.98).
Hieher gehort auch eine erst in den letzten Jahren bei den Kino-
schauspielern beobachtete Hornhauterkrankung.

Hanke, Das Auge 8
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Nun sind noch einige besonders gefahrliche Stoffe anzufiihren,
welche schwere Schiadigungen des Auges, und zwar des Sehnerven
und der Netzhaut hervorrufen. In der Kautschukfabrikation
wird zum Harten des Kautschuks, der schon bei 30 bis 50° weich
und wenig brauchbar wird, derSchwefelkohlenstoff alsHartungs-
mittel verwendet. Dieser ProzeB des Vulkanisierens besteht
darin, dal er in eine Mischung von Schwefelkohlenstoff und Chlor-
schwefel eingetaucht wird. Da nun der Schwefelkohlenstoff schon
bei Zimmertemperatur sehr rasch und leicht verdampft, wird er
von den Arbeitern eingeatmet und fiihrt zu Vergiftungserschei-
nungen, die in Abnahme der Sehschirfe, des Farbensinnes, Ver-
anderungen des Gesichtsfeldes in Form des zentralen Skotoms,
ahnlich wie bei Tabak- und Alkoholvergiftungen, bestehen. Griind-
liche Liiftung und Ventilation der Arbeitsraume sind die erforder-
lichen Verhiitungsmafregeln.

In Arsenhiittenwerken und Fabriken, Farbenfabriken (Schwein-
furtergriin) und verschiedenen Gewerben, die Arsen verwenden,
wie Préparatoren, kann es aufler den gewohnlichen Vergiftungs-
erscheinungen, die in Abmagerung, Darmgeschwiiren und Nerven-
entziindungen bestehen, auch zu einer Herabsetzung des Sehver-
mogens durch Schadigung der Sehnerven kommen. Reichliche
Lufterneuerung, sorgfaltige Reinigung der Hédnde und der Mund-
hohle sind wirksame Mafnahmen zur Vorbeugung.

Eine héaufige Ursache von beruflichen Erkrankungen der Seh-
nerven ist das Blei, das nicht nur als Metall, sondern auch in Form
von chemischen Verbindungen, Bleiweif3, Bleiglatte, Mennige, eine
ausgedehnte Verwendung findet. Die Augenerkrankung kann in
verschiedenen Formen auftreten, entweder als plotzlich eintretende,
doppelseitige und hochgradige Herabsetzung des Sehvermogens,
die rasch und vollstéandig heilbar ist oder als allméhlich sich steigernde
Sehschwiiche, mit zentralem Skotom und eingeschrinkten Auflen-
grenzen des Gesichtsfeldes. In diesen beiden Fillen zeigt der Augen-
spiegel keine oder nur ganz unbedeutende Verinderungen am
Sehnervenkopf. Es kann aber auch zu einer wirklichen Entziindung
des Sehnerven mit Blutungen kommen, deren Endausgang eine
dauernde Blindheit ist. Die Netzhaut kann schlieflich unter dem
Bilde der infolge von Nierenkrankheiten auftretenden Entziindung
erkranken, wobei wahrscheinlich die Bleischidigung der Nieren
eine Rolle spielt. Von den zahlreichen industriellen und gewerb-
lichen Beschiftigungen, die mit Blei und bleihaltigen Stoffen zu tun
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haben, sind zu nennen: die Bleihiittenarbeiter, Bleiweiffabriks-
arbeiter, Verloter von Weilblechbiichsen, Farbenreiber, Maler,
Anstreicher, Bleigiefer, Glas- und Steinschleifer, Glasierer, Glaser,
Patronenarbeiter, Buchdrucker, Haararbeiter, Topfer, Spitzen-
bleicher, Luxuspapierfabriksarbeiter. Das Blei gelangt in den
menschlichen Korper entweder als Metalldampf oder Metallstaub
und wirkt auf den Darm, die GefaBle, Nerven und Gelenke. Es sind
daher, aufler guter Liifftung und Ventilation in den Arbeitsraumen
noch ganz besondere personliche Schutz- und VorsichtsmaBregeln
zur Verhiitung der Vergiftung strenge vorgeschrieben: Respiratoren,
eigene Arbeitskleider, Handschuhe, unbedingtes Verbot, in den
Fabriksraumen zu essen, strenge Vorschrift, vor jeder Mahlzeit
Hiénde, Gesicht und Mundhohle griindlichst zu reinigen, ebenso ist
das Tragen langer Fingernigel zu vermeiden, weil das Unternagel-
bett nicht sorgfaltig genug gereinigt werden kann.

Inder Sprengstoffindustrie spielt das Nitro- und Dinitro-
benzol eine grofle Rolle, das durch die duBere Haut, den Magen
und die Lunge in den Kérper gelangen, und bei Arbeitern in solchen
Betrieben, sowie Bergleuten, die Sprengungsarbeiten vornehmen
miissen, zur Herabsetzung der Sehscharfe, Kurzatmigkeit, Taubsein
der Hinde und Fiile und allgemeiner Mattigkeit fithren kann.

Das Quecksilber findet in der Thermometer-, Explosivkorper-
sowie Ziinderfabrikation eine ausgedebnte Verwendung und kann
bei den daselbst Beschiftigten zu Vergiftungen fithren, die auch
auf die Sehnerven iibergreifen. Daher sind auch hier Arbeitskleider,
Respiratoren und griindliche Mundpflege, sowie iiberhaupt grof3te
Reinlichkeit sehr wichtige VerhiitungsmaBregeln.

Beim Bau des Gotthardtunnels 1879 wurde zuerst bei einer
sehr groBen Anzahl von Arbeitern eine Erkrankung beobachtet,
die sich nicht nur in Darmblutungen, sondern auch in Herabsetzung
der Sehkraft duBlerte und durch einen Eingeweidewurm (Anchy-
lostoma, Tunnelwurm) verursacht wurde. Durch den herab-
gesetzten Ernidhrungszustand infolge der andauernden Blutver-
luste und die von den Parasiten ausgeschiedenen Giftstoffe erkrankt
auch die Netzhaut unter einem dhnlichen Bilde wie bei hochgradigen
Anamien aus anderer Ursache. Diese Krankheit ist auch in vielen
Kohlenrevieren (Westfalen, Brennberg in Ungarn) sehr ver-
breitet.

Schon lange bekannt ist eine unter der Belegmannschaft der
Kohlenreviere sehr hiufige Augenerkrankung, und zwar sind nur die

8'
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,,Unter-Tag‘-Arbeiter, von diesen hauptsichlich die Héauer, befallen.
Sie ist ausschlieBlich mit dem Berufe in engem Zusammenhang und
verschwindet, wenn die Erkrankten aus der Grube kommen, sehr
bald. Dieses ,,Augenzittern” (Nystagmus) der Bergarbeiter
besteht in bestandigen ruckartigen oder pendelférmigen, manchmal
auch in drehenden Bewegungen der Augen, deren Haufigkeit meist
zwischen 50 bis 400 in der Minute betrdagt. Als ihre veranlassende
Ursache sind bekannt: vor allem die schlechte Beleuchtung in den
Kohlengruben (in anderen Gruben ist sie nicht beobachtet, weil
daselbst mit offenen Licht gearbeitet wird), denn die lichtschwache
und sehr bald verunreinigte Sicherheitslampe, die die Schlagwetter-
gefahr in den Kohlenrevieren vermindern soll, hat den Nachteil
einer zu geringen Beleuchtung des Arbeitsfeldes. Auch die Gruben-
gase, die gebiickte und liegende Stellung wihrend der Arbeit, sind
mit Recht an dem Zustandekommen des Augenzitterns beschuldigt
worden. Ebenso spielen verschiedene Augenerkrankungen, Storungen
des Augenmuskelgleichgewichtes, chronischer Alkoholismus eine
groBe Rolle. Durch die miihevollen, langwierigen und mit duBerst
komplizierten Hilfsmitteln durchgefithrten Untersuchungen Ohms,
der als Augenarzt in den westphélischen Kohlengruben tatig ist,
wurde in allerjiingster Zeit Licht in die sehr verwickelten Ent-
stehungsverhaltnisse dieser volkswirtschaftlich bedeutungsvollen
Berufserkrankung des Auges gebracht. Nach ihm ist das Augen-
zittern der Bergleute eine Stoérung, die sowohl mit den Augen-
muskelnerven, als auch mit den im Ohrlabyrinth vorhandenen
Gleichgewichtsnerven zusammenhidngt und von einem angenom-
menen, im Gehirne befindlichen Zentralorgan reguliert wird. Es
ist demnach als Ursache eine Schwiche der augenhebenden Muskeln
anzunehmen, die durch ecine Arbeit bedingt ist, welche eine cha-
rakteristische zurtickgebeugte Kopfhaltung und ungewohnte Blick-
richtung verlangt. Die Momente, welche eine Steigerung dieser
Anstrengung zur Folge haben, wie herabgesetzte Beleuchtung,
chronischer Alkoholismus, Alterschwiche, geschwichter Erndhrungs-
zustand und gesunkene Sehschirfe begiinstigen den Eintritt der
Erkrankung.

Als eine eigentiimliche, bei Uhrmachern beobachtete Berufs-
erkrankung wiren noch anhangsweise Augenmuskelkrampfe
zu erwahnen.

Zum Schlusse ist endlich auf die schidliche Wirkung jener Ge-
werbe hinzuweisen, die zu ihrer Ausiibung eine andauernde und an-
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strengende Nahearbeit erfordern und dadurch die Entstehung der
Kurzsichtigkeit begiinstigen. So finden sich unter den Schrift-
setzern 37,59, unter den Lithographen 369, und unter den Pri-
zisionsmechanikern 18%, Kurzsichtige (nach Hirsch). Auch die
Graveure und Goldarbeiter gehoren hierher.

Bestindige Arbeit in geschlossenen Réumen ermiidet. Diese
Ermiidung wird durch vorhandene Brechungsfehler oder Storungen
des Augenmuskelgewichtes noch gesteigert. Die in einem solchen
Ermiidungszustande geleistete Arbeit ist minderwertig und bedeutet
fiir den Arbeitnehmer und Arbeitgeber einen Verlust. Sie erzeugt
auBerdem auch in dem willigen Arbeiter ein Unlustgefiihl zu dieser
Beschiftigung und den Wunsch nach Anderung des Berufes.

Die Folgen der Kurzsichtigkeit als Berufserkrankung des
Auges hat Bishop-Harman in einer Statistik anschaulich gemacht,
welche von 480 Arbeitern, die eine Kurzsichtigkeit von mehr als
3 D. hatten, die in geschlossenen Raumen Beschaftigten den anderen
Berufen gegeniiberstellt.

Unter den Arbeitern in geschlossenen Raumen hatten 71 eine
Kurzsichtigkeit von 3 bis 5 D., davon erlitten 3 eine Schadigung,
21 eine Berufsunfahigkeit.

81 eine Kurzsichtigkeit von 5 bis 10 D., davon wurden 9 ge-
schadigt, 40 berufsunfahig.

31 hatten eine Kurzsichtigkeit von iber 10 D., von ihnen er-
litten 15 eine Berufsschidigung und 9 eine  Berufsunfihigkeit.
Dagegen befanden sich unter den Berufsangehorigen, die nicht in
geschlossenen Raumen arbeiteten:

116 Fille mit einer Kurzsichtigkeit von 3 bis 5 D., davon eine
Berufsschadigung, keine Berufsunfahigkeit.

118 Fille mit einer Kurzsichtigkeit von 5 bis 10 D., davon
4 Berufsschadigungen, 3 Fille von Berufsunfihigkeit.

63 Fille, die iiber 10 D. kurzsichtig waren, von ihnen waren
16 in der Berufsfihigkeit geschidigt und 4 berufsunfahig.

Es ergibt sich also bei der ersten Kategorie eine Berufsschadi-
gung durch die Kurzsichtigkeit in 15%, Berufsunfahigkeit in 38,2%.
Bei der zweiten Kategorie eine Berufsschadigung durch die Kurz-
sichtigkeit in 79, Berufsunfahigkeit 2,4%,. Es sollten daher jugend-
liche Kurzsichtige, bei denen noch eine Zunahme der Krankheit
zu befiirchten ist, nach Moglichkeit vor andauernder Nahearbeit
in geschlossenen Riumen gewarnt werden.
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In den vorstehenden Ausfithrungen sind nur die wichtigtsen
Typen der Berufszweige angefithrt, die nicht erwéhnten werden
sich aber leicht einreihen lassen, immerhin ist daraus zu ersehen,
wie viele und mannigfaltige Gefahren fiir das Auge in den ver-
schiedenen Berufsarten gelegen sind.

Achter Abschnitt

Schwachsichtigenschulen'

Ein Mittelding zwischen den gutsehenden und blinden Augen
stellen die schwachsichtigen dar.

Die Erziehung schwachsichtiger Kinder und ihre Heranziehung
zum Selbsterwerb kann daher nicht in normalen Schulen erfolgen,
anderseits gehoren sie auch nicht in Blindenanstalten, und zwar
teils aus disziplinaren Griinden, teils deshalb, weil dort ihr Sehrest
nicht ausgeniitzt und ausgebildet werden kann. Es ist daher als
ein grofler und segensreicher Fortschritt zu betrachten, daf in
vielen Kulturstaaten eigene Schwachsichtigenschulen errichtet
wurden, in denen der Unterricht nach eigens ausgearbeiteten, auf
genauer Beobachtung und reicher Erfahrung gegriindeten und
jedem Fall einzeln angepaliten Methoden erteilt und dadurch die
Heranbildung der Kinder zu verschiedenen selbstindigen Berufen
mit groBem Erfolge durchgefithrt wird.

Da es fiir die Eltern schwachsichtiger Kinder nur von grofiem
Vorteil sein kann, iiber diese neueste Errungenschaft auf dem
Gebiete des Erziehungswesens, die auch in sozialer und volkswirt-
schaftlicher Hinsicht bedeutungsvoll ist, das Wissenswerteste zu
erfahren, um gegebenenfalls die richtigen Entschliisse fiir die Zukunft
ihres Kindes fassen zu konnen, seien im folgenden wenigstens die
Grundziige dieser Bildungsanstalten auseinandergesetzt, von denen
bei uns in der breiten Offentlichkeit gar nichts oder viel zu
wenig bekannt ist.

! Die in diesem Abschnitt enthaltenen Ausfithrungen sind nicht nur
auf der bisher uber diesen Gegenstand vorhandenen Literatur aufgebaut,
sondern ich konnte mich auch in einer eingehenden Aussprache mit dem
hervorragenden Blindenlehrer und Direktor der Bundeserziehungsanstalt
fir Blinde, Herrn Reg.-Rat Gigerl und dem ausgezeichneten Fachmann
Prof. Wanecek dariiber orientieren. Ich bin diesen beiden Herren, die mir
sehr wertvolle Aufschliisse aus dem reichen Schatz ihrer Erfahrungen gaben,
zu besonderem Dank verpilichtet.
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Zur Aufnahme in eine Schwachsichtigenschule eignen sich
nur geistig ganz normale Kinder, deren Sehschérfe zwischen Finger-
zahlen in einem Meter und einem Viertel der Norm betrigt. Bei
Eindugigen kann diese Grenze etwas hoher gesteckt werden. Die
Kinder stehen unter stiandiger fachirztlicher Uberwachung und ist
ein moglichst enger Kontakt zwischen Eltern, Lehrern, Fiirsorgern
und dem Arzt angestrebt, zu dem Zwecke, um einerseits das MiB3-
trauen gegen diese Schulen zu zerstreuen und anderseits zu verhiiten,
daf auBerhalb der Schule fehlerhafte und schidliche Einflisse auf
die Kinder ausgeiibt werden.

Beziiglich der dem Unterricht zugrundeliegenden Anschauungen
sind mehrere Typen zu unterscheiden:

Die sogenannte Wiener Methode (die Prof. Wanecek in
auBerordentlich scharfsinniger, zielbewuBter und verstiandnisvoller
Weise ausgearbeitet hat, immer wieder verbessert und ergénzt)
oder Methode des Tastsehens.

Ihr liegt die gewil richtige Auffassung zugrunde, dafl der
Schwachsichtige als Sehender zu betrachten und zu behandeln
ist. Doch ist seine Psyche liickenhaft, seine Augen ungeiibt, es muf3
daher ein moglichst allseitiges Erfassen der realen Tatsachen an-
gestrebt werden, um den Gesichtskreis zu erweitern, die bestehenden
Liicken auszufiillen und moglichst viele Kenntnisse zu erwerben.
Zur Unterstiitzung der Augen werden die ibrigen Sinne heran-
gezogen und da das Sehen ja seinem Wesen nach ein Abtasten der
Gegenstinde in der AuBlenwelt mit den Augen darstellt, wird auch der
Tastsinn im weitgehendsten Mafle in Anspruch genommen, wodurch
ein Sinn den anderen wechselseitig kontrelliert und so mit vereinten
Kraften ein anfangs unerreichbar scheinendes Ziel tatséchlich er-
reicht wird.

Von ihr unterscheidet sich die Berliner Methode, welche
wohl auch das schwachsichtige Kind als sehend auffa3t, aber in erster
Linie den Gehorsinn heranzieht, dabei allerdings eine Unterstiitzung
durch den Tastsinn bei der Erwerbung der Kenntnisse zwar nicht
ganz ausschaltet, aber mehr Gewicht auf die Benutzung des Ohres
legt.

Die Hamburger Richtung stellt gewissermafen ein Kom-
promi zwischen beiden ersteren dar. Sie zieht zwar den Tastsinn
heran, weil der Gesichtssinn schwach ist, aber mehr aus dem Grunde,
weil die Gefahr einer spiteren Erblindung oder weiteren Herab-
setzung des Sehvermogens besteht.
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Um das gesteckte Ziel der Ausbildung zu erreichen, ist natiirlich
moglichst individuelle Behandlung der einzelnen Schiiler erforder-
lich. Es ist daher auch die Schiilerzahl in den einzelnen Klassen
gering, ungefahr 12. Als weitere Grundséatze gelten: lichte, groBe
Klassenzimmer, heller nicht glinzender Anstrich der Wande, Decke
und Mobel.

Was die spezielle Methodik anlangt, die in der Wiener Schwach-
sichtigenschule bereits durch 14 Jahre erprobt ist, so kann hier nur
auf die Grundziige derselben eingegangen werden. Von der Beob-
achtung ausgehend, dafl dem Kinde ein Tétigkeitsdrang innewohnt
und eine Betatigung desselben in ihm ein Lustgefiihl erweckt,
wird mit dem Schreiben begonnen,® und zwar, um gleichzeitig die
Bewegungsvorstellungen auszubilden, mit dem Luftschreiben, das
ein und beidhéndig geiibt wird. Die nachste Stufe ist das Schreiben
auf grofen senkrecht stehenden Wandtafeln mit dem ganzen Arm, zu-
erst mit den blofen Fingern, dann mit gelber Kreide (weil systematische
Versuche gezeigt haben, dafl gelb auf schwarz einen viel groBeren
Kontrast und daher erhéhte Deutlichkeit gegeniiber weill auf schwarz
ergibt). Die verwendete Schriftart ist die Blockschrift (Fibel-
schrift, die der Antiqua-Druckschrift dhnlich ist); die Schrift-

abcdeftghijklm
nopqrstuvwxyz

lage ist die steile (ihre Vorziige wurden schon friiher erortert). Erst
viel spater geht man zur wagrechten oder schiefen Schreibfldche
iiber, weil sie fiirs praktische Leben ja ausschlieflich in Betracht
kommt. Die Kenntnis der Buchstaben wird dem schwachsichtigen
Kinde durch Schablonen, in denen der betreffende Buchstabe aus-
geschnitten ist, oder durch Zusammenlegen der einzelnen Buch-
staben aus geraden und bogenformigen Holzpapierstiickchen oder
Metallstabchen vermittelt. Bei der Verwendung von Schablonen fahrt
das Kind zunéchst mit dem Finger den ausgeschnittenen Konturen
entlang und gelangt durch wiederholte Ubung zur raumlichen Vor-
stellung des Zeichens durch den Tastsinn, dann wird diese Schablone

1 Im Gegensatz dazu wird in den englischen und amerikanischen Schwach-
sichtigenschulen zuerst das Lesen gelehrt.
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auf der Tafel befestigt und die Ausschnitte mit der Kreide nach-
gezogen, schlieflich freihandig aus dem Gedachtnis geschrieben.
Die anfiangliche Hohe der Buchstaben betragt 3 bis 4 cm, wird aber
bei gutem Fortschritt verkleinert. Zunichst werden die groBen
Buchstaben des Alphabetes gelehrt und nachher die kleinen. In
den amerikanischen und englischen Schulen wird zur Ausbildung
des Bewegungsbegriffes (Kinasthetischer Sinn) vorne auf dem Blei-
stift oder Federhalter ein rundes ungefahr 4 cm im Durchmesser
grofles Papierschildchen angebracht, so daf das Kind zunéchst
nicht sieht, was es schreibt. Hat das Kind das Alphabet inne, so
wird zum Lesen iibergegangen, wozu auch Lupen oder Fernrohr-
brillen zu Hilfe genommen werden konnen. Der Geographieunter-
richt wird hauptséachlich miindlich, unterstiitzt durch groe Wand-
tafeln geiibt, auf denen die wichtigsten Konturen in dicken Strichen
ausgefiihrt sind (sogenannte Faustschrift) und das Kind auch an-
geleitet, solche Darstellungen in Faustschrift selbst auszufiihren.
Bei dem Rechenunterricht wird das Hauptgewicht auf Kopfrechnen
gelegt oder mit Hilfe von Dominosteinen oder Kartenblittern
gepflegt. Als Voriibung werden vor Beginn des Schreib- und Lese-
unterrichtes und gleichzeitig mit ihm systematische Sehiibungen
vorgenommen, die darin bestehen, daf das Kind erlernt, gerade
Linien in ihrem Verlaufe zu verfolgen, auf ihnen einen bestimmten
Punkt festzuhalten. Durch das Blicken durch farbige Gliser und
Betrachten farbig bedruckter Papiere werden dem Kinde die ver-
schiedenen Farben und Farbentone beigebracht. In den Dienst der
Sehiibungen werden auch verschiedene Spiele (Zusammenlegspiel,
Baukasten usw.) gestellt und das Bewegungsspiel im Freien fleiig
gepflegt, damit die korperlichen Ubungen nicht vernachléssigt
werden. Durch diese bekommt das Kind Sicherheit in der Bewegung
und damit auch Selbstvertrauen. Von den Spielen im Freien ist
besonders das Ballspiel zu nennen, weil die Verfolgung des fliegenden
oder rollenden Balles mit den Augen gleichzeitig auch eine gute
Sehiibung ist. Grundsatz ist, daB der Unterricht, bei dem die Augen
beniitzt werden, niemals langer als zehn bis fiinfzehn Minuten dauern
darf. Wenn auch diese Zeit einem Kinde schon Anstrengung der
Augen verursacht, kann es frither aufhoren. Selbstverstandlich muf}
auch besonderes Augenmerk auf die richtige Korperhaltung des
Kindes bei seinen Beschaftigungen gerichtet werden. Hausliche
Arbeiten sind grundsatzlich verboten.

Eine groBe Rolle im Schulplan der Schwachsichtigenschulen
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spielt die Erlangung der verschiedenen, der herabgesetzten Seh-
schiarfe angepaften Handfertigkeiten: Modellieren in Ton, Papier-
arbeiten, Papierfalten, Holzarbeiten (aber ohne Verwendung von
MafBstaben, deren Ablesung zu grofle Anforderungen an die Augen
stellen wiirde), Metallarbeiten, Buchbinderei, Maschinschreiben,
Stricken, Héckeln, Maschinndhen (mit Fernrohrbrillen).

Die Musik wird hauptsidchlich nach dem Gehor gepflegt (in
manchen Anstalten auch mit Zuhilfenahme des Grammophons),
den Kindern aber auch eine Vorstellung des Notensystems durch
den Tastsinn (8hnlich wie das Lesen iiberhaupt) beigebracht.

In Amerika ist man in der Ausscheidung der Kinder aus der
Normalschule noch viel vorsichtiger und &ngstlicher, da man von
dem Standpunkt ausgeht, daf die Art des Unterrichtes in den
Schulen fiir Sehende und die dadurch an die Augen gestellten
Forderungen eine Hauptursache fiir die groBe Anzahl der Myopen
ist. So behauptet Kerr in seinem jiingst erschienenen Buch (School
Vision), da3 ungefahr in 50 bis 609, die Verschlechterung der
Myopie auf Rechnung der Schule zu setzen ist; es soll jedes Kind,
das eine Kurzsichtigkeit von drei Dioptrien und mehr hat, von
einem normalen Unterricht iiberhaupt ausgeschlossen sein. Junge
Leute im Alter von 15 bis 16 Jahren diirfen, wenn sie 4 Dioptrien
Kurzsichtigkeit haben und im Alter von 18 Jahren bei einer be-
stehenden Kurzsichtigkeit von 5 Dioptrien, nicht zum Lehrberuf
zugelassen werden. Im Durchschnitt berechnet Kerr eine Beein-
trachtigung der Augen durch die Nahearbeit wihrend der Schulzeit
in 539%,. Bei einem Unterricht, welcher die Nahearbeit ausschlief3t,
oder nur in ganz geringem Grade (wie in den sogenannten Myopen-
schulen, die ihrem ganzen Lehrplan nach den Schwachsichtigen-
schulen entsprechen) zulifit, dagegen nur in 9,49

Mortimer hat den giinstigen EinfluB auf die in den Myopen-
schulen von Bradford beobachteten hygienischen MaBnahmen auf
die’Zunahme der Kurzsichtigkeit festgestellt und ihm die Schadigung
des durch den Normalschulunterricht bei einer anderen Gruppe
von Kindern zwischen dem 9. bis 14. Lebensjahre gegeniibergestellt.
Bei einer Kurzsichtigkeit von 10 Dioptrien steigt in den Myopen-
schulen die Kurzsichtigkeit durchschnittlich um 0,25%, in einem
Jahre, in den gewohnlichen Schulen um 0,59, bei einer Kurzsichtig-
keit iiber 10 Dioptrien steigt dieselbe in den Myopenschulen durch-
schnittlich im Jahr um 0,279, dagegen in den gewohnlichen Schulen
um 0,68%,. Diese grundsitzlich verschiedene und viel vorsichtigere
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(vielleicht zu é&ngstliche) Stellungnahme der Myopie gegeniiber in
England und Amerika im Gegensatz zu den iibrigen Kulturlindern,
mag ja gewisse Vorteile haben, hingt aber wohl mit den allgemeinen
Verdienstmoglichkeiten und der fiir die Ausiibung eines Berufes
verlangten Ausbildung zusammen.

Schluiwort

In den vorstehenden Ausfithrungen ist bei der Darstellung
des umfangreichen, zum Teil sehr schwierigen und oft schwer
verstéandlichen Stoffes das Hauptgewicht auf die leichte FaBlichkeit
fiir den Laien und die Moglichkeit der praktischen Anwendung der
gegebenen Winke und Ratschlage gelegt worden. Die Erhaltung
der Sehkraft ist fiir den Einzelnen eine der wichtigsten gesund-
heitlichen Sorgen, nur werden die Gefahren, die dem Auge schon
von Kindheit an und spiter im Berufsleben drohen, gar nicht oder
zu wenig beachtet. Diesbeziigliche Aufklirungen koénnen daher
nicht oft und eindringlich genug gegeben werden und besonders der
Grundzug aller Hygiene — Reinlichkeit und immer wieder Rein-
lichkeit — miiBte den Kindern schon von der ersten Verstandeszeit
an fortgesetzt eingepriagt werden.

Nur auf diese Weise wird es moglich werden, immer mehr
Menschen vor dem traurigen Los der Erblindung zu bewahren.

Durch ein verstiandnisvolles und vorurteilsloses Zusammen-
arbeiten von Eltern, Lehrern und Arzten konnen auf diesem wichtigen
Gebiete der Volksgesundheit wirkliche Fortschritte und Erfolge
erzielt werden, die iiber den Einzelnen hinaus der gesamten Mensch-
heit zu gute kommen werden.
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(108.—157. Tausend). IV, 88 Seiten. 1923. RM 1,20

Siiuglingspﬂegeﬁbel. Von Schwester A, Zerwer. Unter Mitarbeit von
P. Kithl, Lehrer in Charlottenburg. Mit einem Vorwort von Professor
Dr. L. Langstein, Prisident des Kaiserin Auguste-Victoria-Hauses.
Achte Auflage. (281.—330. Tausend.) Mit 39 Textabbildungen. 72 Seiten.
1926. RM —,75

Bei Bezug von 20 Exemplaren je RM —,70; bei Bezug von 50 Exem-
plaren je RM —,65; bei Bezug von 100 Exemplaren je RM —,60

Die kindliche Sexualitiit und ihre Bedeutung fiir Er-

ziehung und #rztliche Praxis. von Dr.J. K. Friedjung, Privat-
dozent der Kinderheilkunde an der Universitit Wien. II, 37 Seiten.
(Sonderabdruck aus ,,Ergebnisse der inneren Medizin und Kinder-
heilkundes, Bd. 24.) II, 37 Seiten. 1923. RM 2,—

System der El'niihrung. Von Dr. C. Pirquet, o. 6. Professor fiir
Kinderheilkunde und Vorstand der Universitits-Kinderklinik in Wien.
Erster Teil. Mit 3 Tafeln und 17 Abbildungen. IV, 174 Seiten. 1917.

Unverinderter Neudruck. 1921. Vergriffen
Zweiter Teil. Mit Beitrigen von Professor Dr. B. Schick, Dr. E.Nobel

und Dr. F. von Groer. Mit 48 Abbildungen. IV, 370 Seiten. 1919.
RM 10,80

Dritter Teil. Nemkiche. Mit Beitrigen von Schwester Johanna
Dittrich, Schwester Marietta Lendl, Frau Rosa Miari und Schwester
Paula Panzer. VIII, 194 Seiten. 1919. RM 6,—

Vierter Teil. Mit Beitrigen von Professor Dr. F. von Gréer, Dozent
Dr. A. Hecht, Dozent Dr. E. Nobel, Professor Dr. B. Schick,
Dr. R. Wagner und Dr. Th. Zillich. Mit 180 Abbildungen. IV,
415 Seiten. 1920. RM 10,80

Das Pirquetsche System der Ernihrung. rar Arzte und ge-
bildete Laien dargestelli von Professor Dr. B. Schick, Assistent der
Universitats-Kinderklinik in Wien. Dritte Auflage. Mit 5 Abbildungen.
IV, 49 Seiten. 1922. RM 1,50

Gesundheitshiichlein. Gemeinfasliche Anleitung zur Gesundheits-
pflege. Bearbeitet im Reichsgesundheitsamte. Mit 56 Abbildungen im
Text und 3 farbigen Tafeln. Unverinderter Neudruck der 17. Ausgabe.
X, 280 Seiten. 1920. RM 1,—





