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Einleitung.

Eine Berufskrankheit, von der in den Kohlenrevieren der Welt weit
mehr als 100000 Arbeiter im besten Alter viele Jahre gequilt werden,
verdient es wohl, daB die Arzte sich eingehend mit ihr beschiftigen.
Die Zahl der an ihrer Erforschumg aus eigenem Antrieb beteiligten
Augenirzte ist in Deutschland im Gegensatz zu England und Belgien
immer klein gewesen. Es waren besonders Nieden-Bochum und Ohm-
Bottrop, die sie zu einem wesentlichen Teil ihrer Lebensaufgabe gemacht
haben.

Die Bestrebungen, das Augenzittern der Bergleute als Berufskrank-
heit der Unfallversicherung zu unterstellen, haben auch andere auf
den Plan gerufen, und nach der Aussprache in der ophthalmologischen
Abteilung der Gesellschaft fiir Wissenschaft und Leben in Essen am
11. Jan. 1930 wurde eine Kommission bestehend aus Bartels-Dort-
mund, Koch-Bochum, Kunz- Altenessen und Ohm-Bottrop gewihlt,
um an der Losung strittiger Fragen zu arbeitenl.

Ein Mitglied, Bartels, hat in Gemeinschaft mit seinen Mitarbeitern
Knepper und Zeill die Miihe zahlreicher Grubenbefahrungen nicht
gescheut, um vor ,Ort” Material zu sammeln, dessen Ergebnis in
zwei Schriften niedergelegt ist2.

Ich selbst bin nur einmal mit der fritheren Nystagmuskommission
unter Tage gewesen. Weitere Grubenbefahrungen waren mir aus
personlichen Griinden unmdglich. Statt dessen habe ich in 23jihrigen
Laboratoriumsuntersuchungen an 2100 Fillen mit immer mehr ver-
feinerter Technik alle Eigenschaften dieses ratselhaften Leidens ge-
sammelt und durch Vergleich mit 700 Fillen von ,nichtberuflichem
Augenzittern* seine Stellung im System des Nystagmus abgegrenzt®.
Mein Material, zu dem auch fast 2,56 Millionen cm? Kurvenfliche ge-
horen, deren Versffentlichung mir erst zu einem kleinen Teil méglich
war, ist durchaus geeignet, eine richtige Auffassung des beruflichen
Augenzitterns zu begriinden, ein klares Licht auf seine Ursachen zu
werfen und gute Vorschlige fiir seine Verhiitung zu rechtfertigen.

1 Z. Augenheilk. Bd. 69 8. 396 u. 71 S. 226 u. 259. Die Arbeiten der ersten
von der PreuBischen Regierung 1912 eingesetzten Kommission sind nicht zu
einem Abschlufl gekommen.

* Bartels u. Knepper: Das Augenzittern der Bergleute. Schriften aus dem
Gesamtgebiet der Gewerbehygiene. Heft 31 (1930). — Bartels: Z. Augenheilk.
Bd. 76 (1931) S. 29.

3 Ohm: Das Augenzittern der Bergleute. Graefes Arch. Bd. 83 (1912) und
Sonderdruck bei Engelmann, Leipzig. — Ohm: Das Augenzittern der Bergleute
und Verwandtes, 1916. — Ohm: Das Augenzittern als Gehirnstrahlung, 1925.
— Ohm: Augenmuskelsender Bd. 1 (1928), Bd. 2 (1929) und zahlreiche Aufsitze
in Zeitschriften.

Ohm, Augenzittern. 1



2 Die Zeichen der Krankheit.

Es braucht nicht betont zu werden, daB3 ich daneben immer bestrebt
war, meine Kenntnisse iiber die Arbeitsbedingungen durch Literatur-
studium und Besprechung mit Beamten und erfahrenen Bergleuten zu
vertiefen.

Bei den Erérterungen in der Kommission und der anschliefenden
Aussprache in der Gesellschaft fiir Wissenschaft und Leben in Essen
am 24. Okt. 1931! zeigte sich, daB3 der Zwiespalt in den Ansichten, der
sich durch die ganze nunmehr 70jahrige Geschichte des Augenzitterns
hinzieht, auch jetzt noch besteht, was mich veranlaBt, hier auf einige
praktische Fragen ausfiihrlicher einzugehen, als es in meinen fritheren
Arbeiten geschehen ist.

Da die Entschidigung des Augenzitterns in England bereits seit
1906 geregelt ist, liegt es nahe, daf3 die in Deutschland an der Vorbereitung
des Gesetzes Beteiligten ihren Blick auch auf die englischen Verhilt-
nisse richten, weshalb ich sie in den Kreis der Erorterung hineinziehen
muB.

Die Zeichen der Krankheit.

Das Augenzittern der Bergleute kann als das vielseitigste aller Krank-
heitsbilder der Augenheilkunde bezeichnet werden. Eine umfassende
Kenntnis seiner Eigenschaften 148t sich nicht durch Beobachtung
einiger Fille oder Literaturstudium, sondern nur durch jahrelangen
taglichen Umgang mit den Kranken erwerben. Die Schwierigkeiten
liegen auch darin begriindet, daB es bei einem Teil der Kranken einen
sehr schwankenden Charakter hat und daB unter einem groB8en Material
nicht zwei Fille einander vollstindig gleich sind. Da sich die meisten
heutigen Autoren unzuldnglicher Untersuchungsmittel bedienen und
das in meinen Arbeiten niedergelegte objektive Kurvenmaterial nicht
beriicksichtigen, enthalten ihre Aufséitze erhebliche Fehler, deren Aus-
merzung fiir die richtige Auffassung des Leidens unbedingt nétig ist.
Die gesetzgeberische Behandlung einer Krankheit kann nur dann fiir
alle Beteiligten gerecht und segensreich sein, wenn ihre #rztliche Auf-
fassung in den wesentlichen Ziigen richtig ist.

Nach der deutschen Auffassung, wie sie besonders in den Werken
von Nieden und Ohm niedergelegt ist, besteht diese Berufskrankheit
aus Zittern der Augen, der Lider und des Kopfes. Das Augen-
zittern ist das erste und bei vielen auch spiter allein vorhandene
Zeichen (Abb. 1).

Bei einem kleinen Bruchteil kommt spéter ein Zittern (Zucken)
der Lider (Lidkrampf) in ausgeprigter Form hinzu. Registriert man
Augen- und Lidbewegungen mittels meines geraden, am Oberlid be-
festigten Hebels, so trifft man bei manchen Bergleuten Kurvenstrecken
des Augenzitterns von einer Minute ohne jeden Lidschlag. Bei anderen
mischen sich hier und da Lidschlige zwischen die Augenschwingungen
und bei einigen beherrschen sie die Kurve so, daf3 das eigentliche Augen-
zittern kaum oder gar nicht zum Ausdruck kommt (Abb.2 u. 3). Die

1 Siehe Z. Augenheilk. 1932 (Mai).



Die Zeichen der Krankheit. 3

héchste von mir beobachtete Frequenz der Lidschlage betrug 281 in
der Minute. Diese Lidzuckungen gedeihen zum groBlen Teil nicht bis
zum vollsténdigen Verschlull der Lidspalte. Sie sind unwillkiirlich,

Abb. 1. Fall 1901. Maximales Augenzittern der Bergleute, 342mal in einer Minute.

nicht unterdriickbar und bestehen auch im Stockdunkeln in fast un-
verminderter Starke weiter, woraus hervorgeht, dafl sie mit Lichtscheu
nichts zu tun haben. In starker Ausbildung stellt der Lidkrampf eine

Abb. 2. Fall 585. Lidkrampf, 102 mal in einer Minute, mit eingestreutem Augenzittern.

grofle Belistigung dar, die jahrelang anhalten kann. So schwere Formen,
wie ich sie vor dem Kriege bisweilen beobachtet habe, kommen jetzt
nicht mehr vor. Bisweilen besteht ein deutlicher Antagonismus zwischen

Abb. 3. Fall 760. Heftiger Lidkrampf, 229 mal in einer Minute.

Augen- und Lidzittern, insofern ein Lidschlag fiir kurze Zeit beruhigend
auf das Augenzittern wirkt!. In Fallen mit sehr zahlreichen Lidzuckungen

1 Halt man wihrend des Augenzitterns die Lider auseinander und befiehlt
jetzt LidschluBinnervation, so hort auch heftiges Augenzittern bei gleicher Blick-

richtung zeitweise auf.
1%



4 Die Zeichen der Krankheit.

ist es bisweilen schwierig oder unmoglich, das Zittern der Augen iiber-
haupt nachzuweisen.

Das Zittern des Kopfes von kleiner Amplitude tritt bisweilen
schon bei jungen Bergleuten auf, mehr aber bei dlteren, und zeigt dann
einen heftigen Grad des Berufsleidens an. Infolge seiner Eigentiim-
lichkeiten verdient es eine sorgfaltige Untersuchung. Ich habe es an
8 Bergleuten im Alter von 43—61 Jahren beschrieben!. 7 litten auch
an starkem Augenzittern, 1 war frei davon, wollte aber vor Jahren
daran gelitten haben. Es laBt sich am besten an der Nasenspitze beob-
achten und kann senkrecht, waagerecht und rotierend sein. Innige
Beziehungen zwischen Augen- und Kopfzittern sind anzunehmen, wenn
beide in bezug auf Frequenz und Richtung iibereinstimmen (Abb. 4).

Abb. 4. Fall 1257. Kopfzittern (untere Kurve) und Augenzittern (obere Kurve), gleichzeitig

aufgezeichnet; gleiche Frequenz (354mal in einer Minute).
Sie ergeben sich auch aus folgender Beobachtung. Wenn ein Bergmann
an der Tangententafel nach unten blickt, so konnen Augen und Kopf
ruhig sein. Geht er nun mit dem Blick langsam aufwirts, so beginnt
bei einer gewissen Stellung das Augenzittern und genau gleichzeitig setzt
auch das Kopfzittern ein. Es kommen beim Kopfzittern aber auch
viel hohere Frequenzwerte vor. Auffallend ist sein Verhalten zum
Lichte bzw. zum Sehen. Sehr héufig schwillt es im Hellen bzw. bei
offenen Augen an, im Dunkeln bzw. bei geschlossenen Augen ab
(Abb. b bis 7).

Abb. 8 zeigt ein stolweises, mit dem Sommerschen Apparat auf-
genommenes Armzittern, das bei offenen Augen anschwillt, bei ge-
schlossenen fast aufhért.

Nieden hat die Frage, ob die Bewegungen des Kopfes entgegen-
gesetzt zu denen des Auges erfolgen und sie kompensieren, verneint,
zumal die ersteren die letzteren iiberdauern kénnen und die Frequenz
verschieden sei?. Letzteres ist, wie Abb. 4 zeigt, nicht richtig. Aus
der gleichen Bahn und Frequenz darf man auf die gleiche Ursache
schlieBen. Es gelang mir bis jetzt nicht, die Frage zu beantworten, ob
beide Zitterbewegungen in gleichem oder entgegengesetztem Sinne
erfolgen.

Von diesen drei Zeichen ist das Augenzittern das am meisten, das

! Ohm: Uber die Beziechungen zwischen Augen- und Kopfzittern der Berg-
leute. Graefes Arch. Bd. 118 (1927) S. 745.

2 Auch Llewellyn nimmt keinen Zusammenhang zwischen dem Rhythmus
der Augen- und Kopfbewegungen an. Siehe Miner’s Nystagmus, S. 12 (1912).
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Frequenz 53838 mal. Augen geschlossen.

Abb. 7. Fall 403. Kopfzittern, in kurzen Abstinden an- und abschwellend, aber sonst regelméBig.

Zeit in 1/, Sekunden.

Die Zeichen der Krankheit.

Lidzittern das am wenigsten charakteristische.
Lidkrampf und Kopfzittern kénnen simuliert wer-
den, Augenzittern nicht. Falls Kopf- und Augen-
zittern in bezug auf Bahn und Frequenz nicht
genau iibereinstimmen, kommen auch andere Ur-
sachen in Betracht, wie Alkoholismus, Alterstremor,
Paralysis agitans, Neurasthenie und Simulation.

Wenn auch manche englische Arzte diese drei
Zeichen fiir die wesentlichen halten?, so scheint
doch die Mehrzahl auf dem Standpunkt zu stehen,
daB es sich hier um eine Allgemeinkrankheit,
Coal Miner’s Neurosis? handele, deren bekann-
testes Zeichen zwar das Augenzittern sei, deren
Diagnose aber auch ohne dasselbe gestellt werden
konne. Das ergibt sich besonders aus der spiter
erwahnten Definition.

Daf} diese Auffassung auch jetzt noch vor-
herrscht, geht aus der Schrift von Haycraft?
hervor, die als Einfihrung in die Nystagmuskunde
gedacht ist. Darin werden als wichtige Zeichen
aufgezihlt: Herabsetzung des Sehens auch auBer-
halb des Augenzitterns, Einschrinkung des Ge-
sichtsfeldes fiir Weil und Farben in 86%, Kopf-
schmerzen, Lichtscheu, Schwindel, Schlaflosigkeit,
Scheinbewegungen, Riickwirtsbeugung des Kopfes,
Zittern der Lider, des Kopfes, der Hinde, Ataxie,
Schwanken und Schwindel nach Biicken. Als
Ursache wird eine Erschépfung des Zentralnerven-
systems und der Netzhaut angenommen.

Es scheint mir angebracht, hier einige Zeichen
zu erdrtern, um ihre Auffassung von Fehlern zu
befreien.

1. Die Augenschwingungen. Llewellyn be-
zeichnete sie 1912 als rotatorisch und nahm auch
beim sog. lateralen und vertikalen Ny eine rotato-
rische Komponente an. Er zeichnete sie als offene
Kreis- und Ellipsenbahn. Auch Rochet hilt sie
nicht fiir eine komplette Rotation. ,,Sie beschreiben
ein wenig mehr als einen Halbkreis. Gelegentlich
sind sie waagerecht oder senkrecht. Haycraft
erklirt sie fiir rotatorisch oder radférmig und sieht
diese Formen als charakteristisch an.

1 Siehe Llewellyn 1912 und First Report of the
Miner’s Nystagmus Committee 1922.

2 Auch Rutten-Liittich hat den allgemeinen Charakter
der Krankheit, in der er ein Syndrom der Vagotonie er-
blickt, schon 1908 betont.

3 Haycraft: Coal-Miner’s Nystagmus. Oxford 1931.

4 Roche: Brit. J. Ophthalm. 1931, S. 214.



Die Augenschwingungen. 7

Diese Darstellung ist nicht ausreichend. Die beste Art der Unter-
suchung geschieht nicht, wie noch vielfach angenommen wird, mittels
des Ophthalmometers oder des Augenspiegels, sondern mittels des
Hornhautmikroskops bei 20facher VergréBerung an aufgestdubten
Calomelteilchen'. Dabei ergeben sich auBerordentlich zahlreiche
Schwingungsformen. Eine Anzahl ist in der Abb.9 enthalten. Die
unten links stehende Ziffer gibt die laufende, auf eine Tabelle hinweisende
Nummer an. Rechtes und linkes Auge sind durch die gestrichelte Linie
getrennt. Die Fille sind, soweit es moglich war, nach der Amplitude
geordnet. Diese Abbildung macht auf Vollstandigkeit keinen Anspruch,
da sie fir andere Zwecke bestimmt war, stellt aber die exakteste bisher
vorliegende subjektive Nachbildung der Schwingungsformen dar.
Bei einem Teil der Fialle beschreibt der vordere Hornhautpol eine
gerade Linie (senkrecht, waagerecht, schriag). Bei einem anderen dreht

Abb. 8. Fall 116. StoBweises Armzittern, 390 mal in der Minute; 50-K.-Glihlampe. + Augen offen,
— Zu.

sich das Auge um eine ungefahr sagittale Achse, die aber fast nie mit
der Gesichtslinie iibereinstimmt, sondern vorn erheblich nasal, hinten
temporal von ihr liegt. Hier bleibt also ein nasal von der Hornhaut-
mitte gelegener Punkt in Ruhe. Diese Form muf} als Raddrehung
bezeichnet werden. Rotatorisch sollen diejenigen heiBlen, bei denen der
vordere Hornhautpol die Bahn eines Kreises oder einer Ellipse beschreibt,
die manchmal mathematisch genau zu sein scheint, bisweilen auch
Einbuchtungen aufweist. Selbstverstandlich bleibt die Bahn nicht offen,
sondern wiederholt sich immer in der gleichen Weise, falls sie nicht
durch eine willkiirliche oder optische Augenbewegung unterbrochen
wird. Die Drehung kann mit dem Uhrzeiger oder gegen ihn erfolgen.
Die Schwingungen sind selten genau assoziiert, meistens mehr oder
minder dissoziert, wie aus der Abb.9 klar hervorgeht. Wenn die Bahn
auf beiden Augen ungefahr libereinstimmt, ist meistens die Amplitude
verschieden. Waagerechtes und senkrechtes Zittern kommt in zwei
verschiedenen Formen vor, sowohl gleichsinnig, wie gegensinnig. Das
gegensinnige Horizontalzittern fasse ich als Stérung der Divergenz-
innervation auf2.

1 Ohm: Graefes Arch. Bd. 124 (1930), S. 68L1.
2 Ohm: Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 86 (1981), S. 776.
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Wertvoll ist auch die kinematographische Methode von Wieders-
heim?!.

1 Wiedersheim: Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 80 S.380, Bd.83 8.7, 32,
Bd. 87 S. 819.

Abb. 9. Bahn und Amplitude des Augenzitterns nach Beobachtungen an der Spaltlampe bei 20facher VergréBerung

in ihrem Verhéltnis zur Sehschérfe,



Die Augenschwingungen. 9

Diese Untersuchungen sind nicht nur von Wichtigkeit fiir die Analyse
der motorischen Augeninnervation, die sich aus einer auBlerordentlich
groflen Zahl von binokularen Erregungen zusammensetzt, sondern auch
fir die Ergrindung der Ursachen des Augenzitterns. Die Autoren
(Nuel, Butler), welche wiahrend der Grubenarbeit eine Unterfunktion
der Fovea und eine Uberlegenheit der Netzhautperipherie annehmen,
werden durch einen erheblichen Teil der Schwingungsrichtungen
widerlegt. Denn wenn es richtig wire, dal die Augen umherwanderten,
um perifoveale Eindriicke zu verwenden, so koénnten nur gleichsinnige
Augenbewegungen entstehen, niemals aber dissoziierte oder gar gegen-
sinnig-vertikale oder -horizontale. Es kommt hinzu, daf die Amplitude

im Beginn bisweilen so
klein ist, daB der betrach- .0 "% ¥ 20 X 0 47 I*” 30 2% #40,,,

tete Gegenstand die Fovea - AR "
wiihrend des Zitterns gar ™ T
nicht verlaBt. Obige Er- »+z R NEEEEE #20

N . . LT ]
k}arung ist also unzulidng- bl Y <UL 0
lich. ~y N L

Von gréBter praktischer 0 TR
Bedeutung ist die Bezie- v _‘\{\ ; ‘;:_m
hung des Augenzitterns zur N A \ N
Blickrichtung. Romiéel ~#|~ 77\ Y
war der erste, der sie mit |- \\ ] e
seinem Nystagmometer auf L \L‘\ BEREREREE
exakte Weise untersucht 45~ <7 -0 7w 0 +10 +20 +30 +40+50

und als einen MaBstab fiir
die Stérke des Leidens er-
kldrt hat, der es ermdogliche, Besserungen und Verschlechterungen fest-
zustellen. Tch habe diese Untersuchung seit 1916 weiter entwickelt,
aber sonst hat sie in der Literatur keine Rolle gespielt. Ich fiihre sie
an der 1 m entfernten Tangententafel bei konstanter Beleuchtung und
Fixierung des Kopfes mittels der Kinn-Stirnstiitze auf folgende Weise
aus. Ein kleines Sehobjekt wird in der mittleren Vertikalen von unten,
wo die Augen meistens ruhig sind, langsam nach oben bewegt (1),
bis das Zittern einsetzt, worauf dieser Punkt mit Kreide markiert wird.
Nun wandern die Augen noch 5° héher, damit das Zittern zu voller
Entwicklung kommt, worauf sie langsam wieder nach unten gefiihrt
werden (|), bis es aufhért. Nimmt man diese Untersuchung auch auf
beiden Seiten der Tangententafel vor, so lernt man den Teil des
Blickfeldes kennen, der von Zittern beherrscht wird (Abb.10). Ich
nenne ihn Zitterfeld und bezeichne es als absolut von dem Punkte
an, bei dem das Zittern bei Aufwirtsbewegung ausgeldst wird (dop-
pelte Strichelung) und relativ von da bis zu dem Punkte, wo es bel
Abwirtsbewegung aufhért (einfache Strichelung). Der Winkel zwischen
beiden Punkten mége ,,Differenzwinkel“ heiflen. Es kommen hier von
Fall zu Fall groBe Verschiedenheiten vor, sowohl in bezug auf die Aus-
dehnung und Form des absoluten Zitterfeldes, wie in seinem Verhaltnis

"1 Romiée: Etude sur le Nystagmus des Houilleurs 1892, S. 36.

Abb. 10. Fall 78. Zitterfeld.
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zum relativen Zitterfeld (Differenzwinkel). In Abb. 11 sind die Verhilt-
nisse in den mittleren Vertikalen bei 10 Fillen wiedergegeben. Das
Zitterfeld ist haufig monatelang ganz konstant.

Von fundamentaler Bedeutung ist auch die Beziehung des Augen-
zitterns zur Kopfhaltung. Es kommt vor, daB jemand bei aufrechter
Haltung bei keiner Blickrichtung Augenzittern zeigt. Neigt er aber
den Kopf 20—30° nach vorn, so fingt das Zittern an und kann sich

fall iiber einen groflen Teil des Blick-
425 J20- 1200 1278 385 1086 175 1304 754 138 1324 feldes erstrecken. Am schlimm-

M W OO0 sten ist es in der Regel, wenn

*30 der Kopf 90° nach vorn geneigt

. bzw. wenn die Ohr-Augenlinie

ke senkrecht gegen den Boden

gerichtet wird. Diese Linie ent-

e spricht alsdann der ,,physiolo-

0= gischen‘ Horizontalen im Gegen-

+ 5 satz zur ,,mathematischen‘, die

0 konstant bleibt.

-5 Fast immer ist auch das

_ak Zittern schlimmer, wenn der

sl Kopf zur Schulter geneigt wird,

wobei erhebliche Unterschiede

- zwischen Rechts- und Links-
- 25~ neigung bestehen kénnen.

_ak ! 2. Die Frequenz. Es ist auf-

fallend, wie man sich friiher

-3~ beziiglich der Frequenz geirrt

hat. Snell schitzte sie 1892

- auf 60—100, Nieden 1894 auf

80—100, Romiée dagegen auf

e 120—500. Nieden will im

Anfang nur 40 Schlige gezihlt
haben. Llewellyn nimmt 100
-5 bis 500, Roche 100—200—350
i v RS (S R, Schwingungen in der Minute

Die von mir an Hunderten von Fillen systematisch durchgefiihrte
Nystagmographie hat volle Aufklirung gebracht. Wenn man von
einfachen Grundschwingungen, wie in Abb. 1, ausgeht, liegt die Frequenz
zwischen 180 und 410. Beriicksichtigt man die komplizierten Grund-
schwingungen, wie in Abb. 12, die offenbar auf Interferenzen beruhen
(harmonische Analyse), so kommen Frequenzen bis herab auf 120 vor,
aber selten. Stellt man noch die zwischen den frequenteren Pendel-
schwingungen auftretenden ,,seltenen Rucke‘ in Rechnung (Abb. 23),
so ergeben sich noch Frequenzen bis herab auf 18 in der Minute, letztere
aber niemals fiir sich allein.

Unter ganz besonders giinstigen Bedingungen, wenn das Zittern
abklingt, kann man noch Frequenzen bis herauf zu 840 in der Minute
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beobachten. Man sollte der Frequenz bei den Erorterungen iiber die
Natur und Ursachen der Krankheit viel mehr Beachtung schenken, als
es bisher geschehen ist. Sie mufl auch den Physiologen aufs héchste
interessieren, da sie fir den Triger sehr charakteristisch ist, oft viele
Jahre fast identisch bleibt und auch bei Verwandten genau gleich
sein kann.

3. Die Scheinbewegungen. Sie sind das subjektive Korrelat unwill-
kiirlicher, im spiteren Leben auftretender Augenbewegungen und ent-
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Abb. 12. Fall 908. Ruckférmiges Augenzittern (Aufrucke): 162 mal in einer Minute mit 2—3 Wellen.
Frequenz 357 mal, wenn alles gezihlt wird.
sprechen genau der Bahn des Zitterns. Fragt man die Bergleute, wie
sich die Gegenstinde bewegen, so erhilt man zunichst meistens keine
prazise Antwort. Der eine sagt: , Es geht alles rund*, der andere:
,,Jch sehe zehn Lichter. Bietet man
ihnen einen feinen Lichtpunkt im Dunkel-
zimmer, so gelingt es meistens, eine Uber-
einstimmung zwischen der Bestimmung
an der Spaltlampe und den Scheinbewe-
gungen zu erzielen. Manche Leute sind
auch imstande, eine gute Zeichnung der
Scheinbewegungen zu liefern (Abb.13).
Nuel?, der betont, dal die Bergleute die
Gegenstéinde tanzen sehen im Gegensatz
zu den Personen mit angeborenem Augen-
zittern, erwahnt einen Mann, der 40 Jahre
an Augenzittern litt. Zuerst habe er auch
das Tanzen der Gegenstinde wahrgenom-
men, spiter aber nicht mehr.
Bartels? schreibt: Abb. 13. Fall 937. Scheinbewegungen

. nach der Zeichnung des Kranken. Wenn
»»Aus unseren Untersuchungen geht einwand- a4 rechte Auge unten bei - ist, befin-

frei hervor, daBl keineswegs mit den zitternden det sich das linke oben bei +.
Bewegungen auch auf jeden Fall Schein- .
bewegungen verbunden sind; wenn namlich Scheinbewegungen beim Augenzittern
mit Sicherheit immer aufgetreten wiren, so kénnten sie in der Grube, wo einzelne
Lampen im Dunkeln vorhanden sind, unméglich verborgen bleiben.*

Er hilt auch eine Gewshnung an die Scheinbewegungen bzw. eine
psychische Unterdriickung fiir moglich, wobei er auf die Verhaltnisse
bei Leuten mit Schielen und dlteren Augenmuskellihmungen hinweist,
bei denen man auch durch geeignete Versuchsbedingungen mit wenigen
Ausnahmen Doppelbilder erzeugen konne, ohne daBl sie aber fiir ge-
wohnlich dadurch beldstigt wiirden.

1 Nuel: Soc. belge d’Ophtalm. 1908 S. 40. 2 Bartels: loc. cit. S. 37.
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Dieser Vergleich ist nicht zuldssig. Es gibt auch physiologische
Doppelbilder, z. B. von Gegenstinden in verschiedener Entfernung.
Aber wer kennt sie auler dem Physiologen und dem Augenarzt? Die
Netzhaut ist fiir Bewegungsreize viel empfindlicher als fiir stationire.
Es kommt hinzu, daB das Doppelbild auf einer peripheren Netzhaut-
stelle liegt, wihrend beim Augenzittern immer auch die Fovea in den
Bewegungsreiz einbegriffen ist. Deshalb kann eine Unterdriickung gar
nicht stattfinden, um so weniger, als fast jeder Augenzitterer Perioden
oder wenigstens gewisse Blickrichtungen ohne Zittern hat. Ich mache
mich deshalb anheischig, jeden Mann mit Augenzittern, auch wenn es
jahrzehntelang besteht, zu einer Angabe (Zeichnung) seiner Schein-
bewegungen zu veranlassen, die mit dem Ergebnis der Spaltlampen-
untersuchung ganz oder anndhernd ibereinstimmt.

4. Die Sehschiirfe wiihrend des Augenzitterns. 1916 habe ich an mehr
als 500 Fillen von Augenzittern nachgewiesen, daBl der Augenbefund
bei der Mehrzahl der Fille gut ist. Ich zitiere davon beziiglich
Sehschérfe wiahrend

Refraktion der Augenruhe
25,7% Emmetropie . . . . . . . . . . . .. 1—4/. bei 71,1%
45,1% Hyperopie bzw. Astigmatismus . . . . . unter *.—, ,, 13,1%
15,4% Myopie bzw. Astigmastismus . . . . . unter 1/,—', , 10,3%
13,7% Anisometropie . . . . . . . . . . .. unter 1y, » 4,8%

Wo Brechungsfehler vorliegen, sind sie bei der Mehrzahl der Fille
geringen Grades. Meine spiteren Untersuchungen stimmen durchaus
mit diesen Statistiken iiberein, weshalb mir jeder Versuch, das Augen-
zittern der Bergleute auf Fehler im Bau des Auges zuriickzufiibren,
ganz aussichtslos erscheint. Dem widerspricht nicht, wenn ich annehme,
dafl Leute mit hochgradiger Kurzsichtigkeit eher von Augenzittern
befallen werden als Emmetropen, vorausgesetzt, dafl die sonstigen
Umsténde gleich sind.

Entschieden muf} ich auch denjenigen Autoren entgegentreten, die
mit Haycraft annehmen, dafl die schlechte Sehschirfe der Augen-
zitterer bei Augenruhe hiufig weiter bestehe und dies auf ,,Exhaustion‘’
der Netzhaut und neurasthenische Schwiche zuriickfithren. Gibt ein
Bergmann im Zustand der Ruhe des Auges nicht diejenige Sehschirfe
an, die man von ihm auf Grund seines Augenbefundes erwarten kann,
so simuliert er.

Hier handelt es sich um die Frage: Wie beeinflufit das Augenzittern
die Sehschérfe? Zunichst die Meinung einiger fritherer Autoren.

Dransart!:

»»Quand les yeux se balancent, la vision est excessivement troublée, le malade
ne peut reconnaitre personne. En dehors de l'accés nystagmique, I'acuité est
légérement endommagée ; dansla plupart des cas, cette diminution est considérable.*

Dransart, der sich hier nicht ganz klar ausdriickt, sagt spéter?:
»Lorsque celui-ci (’accés nystagmique) éclate, tous les objets dansent et
tournent: la vision est alors trés défectueuse et le mineur ne peut rien reconnaitre,

1 Dransart: Du nystagmus chez les mineurs 1877, S.17.
9028 Is)r$n sart et Famechon: Contribution & I'’étude du nystagmus des mineurs,
1 L.
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surtout lorsqu’il entre le soir dans un lieu éclairé . . . Dans les cas graves, le trouble
de la vision est tel qu'il empéche absolument tout travail.”

Romiéel, sich gegen Dransart wendend, sagt:

,,Un nystagmique peut, lorsque Paffection est trés prononcée, éprouver une
certaine géne, mais c’est tout.”

Nieden? beschreibt den Rundtanz der Gegenstinde, die Unfahig-
keit, die Werkzeuge genau in der gewiinschten Richtung zu fiihren, das
Gefiihl der Unsicherheit und des Schwindels, der Scheinbewegungen,
des allgemeinen Unbehagens, das sich bis zur Brechneigung steigern
kionne, das Taumeln des Ganges und fiigt hinzu:

,,In vielen Fillen ist es mir unbegreiflich gewesen, wie bei einem solchen Grad
von Nystagmus-Bewegungen, da8 das Auge in wildesten Rollungen und Drehungen
hin und her geschleudert wurde, die Willensenergie des Patienten es durchzusetzen
vermochte, seine Arbeit unter diesen enorm erschwerten Verhiltnissen weiter
fortzusetzen.

Nuel® bemerkt, daB die Sehschirfe wihrend der Ruhe der Augen
im allgemeinen normal ist und fahrt dann fort: , L’acuité visuelle de
ces yeux tombe, pendant ’oscillation, & un sixiéme, méme & un douziéme
et moins‘‘, letzteres auch bei dem oben erwihnten alten Nystagmiker,
der angeblich keine Scheinbewegungen wahrnahm. Nuel betont, da8
man diese Eigentiimlichkeit beriicksichtigen miisse, wenn es sich
darum handele, die Arbeitsfihigkeit abzuschitzen.

Butler?: ,,Generally, visual acuity is quite normal when the eyes are at rest,
but when the nystagmus comes on, it may fall from 6/6 to 6/60.

Man sieht aus diesen AuBerungen, daB maBgebende Autoren iiber
diesen Punkt einig sind. Auffallend ist aber auch, dafl manche Abhand-
lungen die Sehschérfe wihrend des Zitterns mit keinem Wort beriihren®.
Ich habe 1916 eine Tabelle gebracht, aus der man die Richtung, Frequenz
und Amplitude des Zitterns, die Blickrichtung, bei der es bestand und
die Sehschirfe wihrend und auBerhalb des Anfalls entnehmen kann.
Es ergab sich damals, daB sie bei dem einen Fall von 4/4 auf 4/10, bei
dem andern auf 6/50, ja sogar auf Fingerzihlen in 2 und 3/, m sinkt®.
In einer neueren, mit verfeinerter Methode gewonnenen Untersuchungs-
reihe bin ich zu dem gleichen Ergebnis gekommen. Es lautet dahin,
daB der Sehakt bei beruflichem Augenzittern durch Scheinbewegungen,

1 Romiée: Btude sur le nystagmus des houilleurs 1892 8. 26.

2 Nieden: Nystagmus d. B. 1894, S. 14.

3 Nuel: Soc. d’Ophtalm. 1908 S. 42.

4 Butler: Ophthalmoscope 1909, S. 525.

5 Man beriicksichtige auch die Untersuchungen iiber das Sehen bei anderen
Arten von Augenzittern. Lafon erklirt, daB beim angeborenen Nystagmus das
schlechte Sehen nicht Ursache, sondern Folge der Schwingungen sei. Die Seh-
schirfe sei proportional der Amplitude der Schwingungen und liege meistens
zwischen 1/, und /4, (Ann. d’Oculist. 1914 8. 1). — Cords: ,,In allen Féllen von
Nystagmus, in denen die Augen keinen Moment zur Ruhe kommen und fort-
dauernd hin und her pendeln, also vor allem bei dem kongenitalen Fixations-
nystagmus, ist die Sehleistung stark herabgesetzt* (Kurzes Hb. Ophthalm. Bd. 3,
S. 632). Leicht zu demonstrieren ist der groie Unterschied wihrend und auBlerhalb
des Anfalls beim latenten Nystagmus.

6 Ohm: Augenzittern der Bergleute und Verwandtes, 1916 S. 275. — Ohm:
CGraefes Arch. Bd. 124, S. 684.



14 Die Zeichen der Krankheit.

Verlust der zweidugigen Tiefenschitzung und Herabsetzung der Seh-
schirfe benachteiligt ist. Letztere ist proportional den Eigenschaften
des Augenzitterns, nimlich Bahn, Frequenz und Amplitude, und 1a8t
sich auf Grund derselben von einem erfahrenen Gutachter auch objektiv
abschétzen.

Eine diametral entgegengesetzte Ansicht ist neuerdings von Bartels
und Knepper! gedullert. Wéahrend Bartels noch 19282 betonte, daf
das Pendelzittern selbst, wozu ja auch die meisten Fille von Bergmanns-
nystagmus gehdren, die Sehschiirfe oft herabsetzt, erklirt er 1930
beziiglich der Bergleute: ,,Die Sehschirfe ist in sehr vielen Fillen auch
im Zitterfelde normal bzw. praktisch normal.“ Er hilt es nicht fiir
maoglich, mit einiger Sicherheit in dem einzelnen Fall unabhingig von
den Angaben des Patienten zu bestimmen, ob die Sehschirfe herab-
gesetzt sei oder nicht und bemerkt, daf von den untersuchten Augen-
zitterern etwa 90% keine oder kaum nennenswerte Beschwerden
hatten, obgleich sie zum Teil heftiges Zittern in allen Blickrichtungen
aufwiesen.

Bartels bemerkt in diesem Zusammenhange 8. 26: ,,Auch Ohm hat
in seiner Arbeit ,Das Augenzittern der Bergleute‘ angefiihrt, daB die
Sehschérfe der Augenzitterer eine durchaus gute ist.* Dieser Satz steht
in ,,Augenzittern der Bergleute und Verwandtes‘ 1916, S. 11, wo ich
aber keinen Zweifel dariiber gelassen habe, dafl die Sehschirfe wihrend
der Augenruhe gemeint ist. Dieses Zitat war also bei Bartels an dieser
Stelle nicht angebracht.

Die Unterlagen, auf die sich Bartels hier stiitzt, scheinen mir sehr
anfechtbar. Da iiber diesen Punkt unbedingt Klarheit geschaffen werden
mul, fithre ich sie hier z. T. an: S. 25 heif3t es:

,»Augenzittern bei gehobenem Blick 14 Bergleute. Bei diesen betrug der Visus

(Sehscharfe): beim Blick geradeaus S = 1 (normal) 11 mal
bei gesenktem Kopf S = 1= 4mal

=Y =4 I
und gehobenem Blick 8§ =1/;,=3 ,,
§=1,=1,

Hier sind also nur 4 Bergleute bei erhobenem Blick, d. h. im Zitter-
felde gepriift; bei allen war die Sehschirfe herabgesetzt. Unter-
suchungen bei anderer Blickrichtung zu erwihnen, hatte an dieser
Stelle keinen Zweck und kann beim Laien nur einen falschen Eindruck
erwecken.

S. 26 schreibt Bartels:

»Augenzittern bei gehobenem Blick, geradeaus und seitlich: 13 Bergleute.
Der Visus betrug:

beim Blick geradeaus S = 1 = 7 mal

S =1/, =1mal
=1/3 = 2 mal
S =1/, = 3mal
bei gesenktem Kopf S= 1=*
S =1/, = 1mal

1 Bartels u. Knepper: loc. cit. 8. 36, 37 u. 26.
2 Bartels: Klin. Mbl. Augenheilk. Bd. 80, S. 165.
* Hier fehlt im Original die Ziffer.
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Blick gehoben . . . S =1/, =*
S =1, = 1mal
S =1, = 1lmal
S = 1/ = 1 mal*.

Nach meinen viel umfangreicheren Untersuchungen muf ich es als
ganz unwahrscheinlich bezeichnen, dall von 13 Bergleuten 7 wihrend
des Zitterns normale Sehschirfe besitzen. Ich nehme an, daB hier ein
Beobachtungsfehler vorliegt, d.h. daB nicht im Zitterfelde unter-
sucht ist.

Von einigen Knappschaftsirzten sind der Augenzitternkommission
auch Fille mit , normaler Sehschirfe im Zitterfelde* gemeldet worden.
Darunter sind solche mit ,,starkem*, , wildem rotierendem‘ Nystagmus.
Die Ruhrknappschaft gab mir die Méglichkeit, vier von ihnen nachzu-
untersuchen. Bei drei war das Zittern so gering, dafl eine Sehpriifung
im Zitterfelde nicht mehr stattfinden konnte. Ich will darauf hier aber
kein Gewicht legen, da seit der Meldung eine erhebliche Besserung des
Zitterns moglich war. Wichtig ist aber, dafl auch diese Leute, die von
dem Zweck meiner Untersuchung keine Ahnung hatten, die Frage, ob
sie wihrend des Zitterns deutlich sehen kénnten, entschieden verneinten.
Der vierte zeigte bei geradem Blick noch lebhaftes Augenzittern und
Lidkrampf bei geradem Blick und kam unter diesen Umsténden iiber
eine Sehschirfe von 3/24 nicht hinaus, wihrend er bei ruhigen Augen
3/3 hatte. Ich kann also nicht umhin, hier den Vorwurf unsachgemiBer
Untersuchung zu erheben, den ich auch auf die iibrigen Fille mit angeb-
lich ,,normaler Sehschérfe im Zitterfelde** ausdehne und nur dann zuriick-
nehme, wenn eine einwandfreie Nachuntersuchung vor der Kommission
ihn als unberechtigt erweist. Die kranken Bergleute kénnen verlangen,
daB} irrtiimliche Auffassungen, die die Bedeutung des Leidens fiir den
Trager verdunkeln, endlich ausgemerzt werden.

In seiner 2. Abhandlung gibt Bartels bereits zu, daB das Sehver-
mogen im Zitterfelde grundsatzlich herabgesetzt sei und daf es sogar
Zitterer mit einer Sehschirfe von 2/50 gebe. Aber auch hier betont
er noch, dafl eine Anzahl Augenzitterer ein relativ gutes Sehvermogen
besitzt und stellt sie in Parallele mit den Fillen von angeborenem
Nystagmus, die normales Sehvermogen haben. Solche Leute sind mir
auch bekannt, aber sie sind giinstiger daran, weil sie nicht unter Schein-
bewegungen zu leiden haben.

Wenn es so schwer ist, auf diesem wichtigen Gebiete zu einer Einigung
zu gelangen, so kann das nur an der Verschiedenheit der Untersuchungs-
technik liegen. Ich gehe so vor, daBl ich wihrend der Sehpriifung die
Augen scharf beobachte, ob das Augenzittern niemals auch nur fur
kurze Zeit aussetzt und lasse dabei von einer Hilfsperson die Zahlen
an der Tafel zeigen. Dann ergibt sich stets eine von Fall zu Fall verschie-
dene Herabsetzung der Sehschirfe. Ich versuche immer auch die Seh-
schirfe wihrend der Augenruhe zu ermitteln. Wenn das bei geradem
Blick nicht moglich ist, mul man den Kopf nach hinten legen und die
Augen senken lassen bei entsprechender Aufstellung der Tafel. Von

* Hier fehlt im Original die Ziffer.
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den ganz schlimmen Féllen abgesehen, gelingt es so fast immer, die
Sehwerte wihrend der Ruhe und des Zitterns zu ermitteln, wobei natiir-
lich auf etwaige Refraktionsfehler Riicksicht genommen werden muS.
Damit kommt man zu einem sicheren Urteil iber die EinbuBle an Seh-
vermogen, die das Augenzittern mit sich bringt. Sie ist bei binokularem
Sehen groBler als bei monokularem, weil die Bilder durcheinander-
wirbeln.

Auf diese Weise bin ich zu den Werten einer Tabelle gelangt, die in
Graefes Arch. Nr. 124 S. 684—687 veroffentlicht ist und 40 Fille
enthédlt. Ein Teil ist in Abb. 9 aufgefithrt. Die linke obere Zahl be-
deutet die Sehschirfe wahrend der Ruhe, die rechte obere wihrend des
Zitterns. Den Sehwerten sind in der erwdhnten Tabelle alle mittels
Nystagmographie und Spaltlampenbeobachtung erreichbaren Eigen-
schaften des Augenzitterns gegeniibergestellt. Wenn so auch eine voll-
stindige Kongruenz zwischen Sehpriifung und objektiver Untersuchung
nicht erzielt werden kann, weil beide unter verschiedenen Bedingungen
stattfinden, so geht doch aus der Tabelle und Abb. 9 mit aller Sicher-
heit hervor, dal die Sehschirfe wihrend des Augenzitterns fast immer
herabgesetzt ist. Es fand sich bei 40 Fillen nur ein Auge (Nr. 1, r. A.),
das trotz Zitterns normale Sehschirfe besal. Der Grund ist hier leicht
zu entdecken. Die Amplitude des Zitterns betrug nur 0,08 mm. Bei
allen andern verursachte das Zittern einen Verlust an Sehkraft, der
zwischen 1/8 und 19/20 lag. Die Beeintrichtigung des Sehens ist natiir-
lich keine zufillige, sondern geht den Eigenschaften des Zitterns pro-
portional. Je verworrener die Bahn, je gréer Frequenz und Amplitude,
desto schlechter ist die Sehschirfe. Man verfolge die Abb.9 von links
nach rechts und von oben nach unten. Sie ist normal bei sehr kleiner
Amplitude (Fall 1, r. A.) und betrigt nur 3/36 bei sehr grofler Ampli-
tude (Fall 36, r. A.). Wo auf beiden Augen ein erheblicher Amplituden-
unterschied besteht, ist die Sehschirfe immer verschieden und auf dem
starker zitternden Auge am geringsten.

Da nun alle Eigenschaften des Augenzitterns einer exakten Unter-
suchung zuginglich sind, besteht auch die Méglichkeit einer objektiven
Schitzung der Sehschirfe wihrend des Zitterns fiir denjenigen, der
mit diesen Dingen vertraut ist.

In den letzten Monaten habe ich zahlreichen Bergleuten die Frage
vorgelegt : Sieht man wihrend des Augenzitterns ebensogut wie withrend
der Augenruhe?, ohne sie iiber die Bedeutung dieser Frage aufzukliren.
Alle haben sie verneint. Die meisten zeigen dabei eine charakteristische
Nebenreaktion. Sie ldcheln, als wenn sie sagen wollten: Wie kann ein
Arzt iiberhaupt eine solche Frage stellen?

Es besteht auch kein Grund zu der Annahme, daB meine Bergleute
etwa ihre Sehschérfe wihrend des Zitterns zu niedrig angegeben haben,
denn das Ergebnis der Sehpriifung ist fiir sie ganz belanglos, da die
Arbeitsfahigkeit lediglich nach den objektiven Merkmalen beurteilt wird.
Zudem erstrecken sich meine Untersuchungen iiber 15 Jahre. Es macht
auch keinen Unterschied, ob es sich um frisches oder altes Zittern handelt,
ob die Leute arbeiten oder feiern. Das Verhiltnis von Sehschirfe und
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Augenzittern ist immer das gleiche. Bartels’ Annahme, daBl die Berg-
leute bei jahrzehntelangem Bestehen des Augenzitterns ein besseres
Sehvermogen wiedererlangen konnen bzw. von ihren Scheinbewe-
gungen befreit werden, vermag ich an zahlreichen Fillen zu widerlegen.

Auf der Versammlung in Essen am 24. Okt. 1931 habe ich einen
H9jahrigen Bergmann (Nv 883) vorgestellt, bei dem ich bereits 1915
gelegentlich einer akuten Bindehautentziindung als Nebenbefund starkes
Augenzittern bis 15° unter der Horizontalen beobachtet hatte. Meinem
damaligen Rat, krank zu feiern, ist er seiner Familienverhiltnisse wegen
nicht nachgekommen. sondern hat bis jetzt unter Tage weitergearbeitet.
Mit 50 Jahren konnte er, wie es sonst iiblich ist, noch nicht aufhéren.
weil er wegen Korperschwiche seinerzeit nicht in die Pensionskasse
aufgenommen war. Erst im September 1931 fing er nach 32jahriger
Grubenarbeit an zu feiern. Wer den Gedankengingen von Bartels
und anderen Autoren folgt, mull annehmen, dafl dieser Mann durch das
Zittern kaum beléstigt wird, d.h. Uber eine brauchbare Sehschirfe
verfiigt und nicht unter Scheinbewegungen leidet. Sein Zittern beginnt
an der Tangententafel * bei etwa - 20° und bleibt | bis — 10°. Die
Bahn ist bds. schrig-diagonal-ellipsenférmig mit U. Die Frequenz
betriagt 4,9 je Sek., die Amplitude ist groB. Es handelt sich also um
einen schlimmen Fall. Seine Sehschirfe betrigt mit -+ 1,5 bei Ruhe
der Augen 3/3, bei Zittern 3,30, zeitweise 3/24 mit Mithe. Von einem
auf 3 m vorgehaltenen dicken Tintenklex zeichnet er mir sofort die
Scheinbewegungen auf, die mit meiner Bestimmung der Bahn am
vorderen Hornhautpol sehr gut iibereinstimmen.

Wir haben also einen Mann vor uns, der wihrend des Zitterns eine
Sehschérfe von 1/8—1/12 besitzt und unter unangenehmen ellipsen-

formigen Scheinbewegungen leidet. Die Erklarung, daB er in diesem
Zustand mehr als 16 Jahre in der Grube ausgehalten hat, kann nur in
seinen wirtschaftlichen Verhiltnissen gesucht werden. Es sind mir zahl-
reiche dhnliche Fille bekannt. und sie wiren noch viel zahlreicher, wenn
wir keine soziale Gesetzgebung hitten. Man téite allen schweres Unrecht,
wenn man anndhme. dall sie durch ihr Augenzittern nicht besonders
belédstigt wiirden.

5. Das Gesichtsfeld. Frithere Autoren haben das Gesichtsfeld der
Augenzitterer fir normal erklirt. In den letzten Jahren nahmen
englische Arzte (Cridland, Haycraft!) eine REinschrinkung des
Gesichtsfeldes wihrend der Augenruhe an, letzterer in 8G% der Fille.
Er hatte 34 Falle zu begutachten, von denen manche die Rente 7, 8.
10 und mehr Jahre besaflen. Augenzittern lieB sich nur bei 21 nach-
weisen, Gesichtsfeldeinschrinkung dagegen bei 29. Letztere wird in
Abwesenheit der , physikalischen Zeichen* zusammen mit den typischen
subjektiven Zeichen fiir gentigend gehalten, um die Diagnose ,.Augen-
zittern der Bergleute” zu stellen und zu folgern, dafi die Genesung
noch nicht soweit gediehen ist, um die Untertagearbeit wieder zu er-
lauben. Die Gesichtsfeldeinschrinkung soll auf , Exhaustion® der
Netzhaut beruhen und ein Beweis fiir eine chronische Gasvergiftung

drﬂlfalﬁriaft: Brit. J. Ophthalm. Bd. 14, 8. 523 und loc. cit. N, 913

Ohm, Augenzittern. 2
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sein. Meines Erachtens ist Simulation anzunehmen, denn bei uns in
Deutschland, wo die Gewihrung der Rente an die objektiven Zeichen
gebunden ist, kommt diese Gesichtsfeldeinschrankung nicht vor, ebenso
wenig wie die Herabsetzung der Sehschirfe wihrend der Augenruhe.

6. Der Lichtsinn. In den ersten Aufsidtzen iiber das Augenzittern
der Bergleute st6Bt man Ofter auf die Ausdriicke Torpor retinae,
hebetudo visus (Dransart, Nieden). Sie sind mit Recht ver-
schwunden. Geblieben sind aber Erorterungen iiber Hemeralopie,
Nachtblindheit. Weekers war der erste, der das Adaptationsver-
mogen dieser Leute auf ganz exakte Weise untersucht hat. Er kam zu
dem Ergebnis, daB es bei einem Teil der Fille normai ist, bei einem andern
sich verzogert, aber normale Hohe erreicht, bei einem weiteren aber
tief unter ihr bleibt. Ich habe diese Angaben vor 20 Jahren mittels des
Adaptometers von Nagel an 100 Augenzitterern nachgepriift und bei
der Mehrzahl zu niedrige Werte, bei einem Teil aber sehr gute gefunden.
Besonders schlecht waren sie bei den Alkoholikern mit Augenzittern.
Ich betrachte die Adaptationsstérung nicht als Folge der Grubenarbeit,
denn es ist nicht einzusehen, warum die Netzhaut durch lange Einwir-
kung eines schwachen Lichtes eine Stérung erfahren soll, sondern als
eine angeborene Eigenschaft, wobei aber dem Alkohol im spéteren Leben
eine schidliche Wirkung auf die Adaptation zugesprochen werden darf.
Man findet namlich auch bei jugendlichen Bergleuten ohne Augenzittern
sehr groBe Unterschiede. Es gibt auch &ltere Bergleute mit mangelhafter
Adaptation ohne Augenzittern. Sie ist das Korrelat zu der schlechten
Beleuchtung und kann als eine Ursache des Augenzitterns ange-
nommen werden, aber nicht als die einzige.

7. Die Photophobie. DalB ein Bergmann, der aus dem Dunkel der
Grube ins volle Sonnenlicht tritt, sich lichtscheu benimmt, scheint
selbstverstiandlich. Es fragt sich aber, ob die Photophobie im strengen
Sinne zu den Zeichen der Krankheit gehort, wie man aus zahlreichen
Aufsitzen entnehmen kénnte. Haycraft vergleicht sie mit der Licht-
scheu bei Fremdkérpern und Entziindungen der Bindehaut, Hornhaut
und Iris und betont, daB sie auch simuliert werden kann. Er scheint
also aus dem Lidkrampf auf Lichtscheu zu schlieBen. Das ist deshalb
nicht zulédssig, weil die Lidzuckungen auch im Dunkeln vorhanden
sind (siehe oben).

8. Der Schwindel. Ein Teil der Bergleute klagt iiber Schwindel.
Manche Autoren legen grofles Gewicht auf dieses Zeichen. Roche sagt:

»»1 have concluded that the most incapaciting symptom and one which accounts
for 80 per cent. of all incapaciting cases is vertigo (giddiness). If vertigo did not
oceur in this syndrom I am convinced that there would be little or no incapacity.
I consider that vertigo is the mayor symptom and that most other signs and
symptoms are secondary to the same cause which brings about vertigo.*

Haycraft meint, der Schwindel sei in weitem MaBe auf die Augen-
zuckungen zuriickzufiithren, komme aber auch ohne sie vor.

Es ist schwer, zu einem subjektiven Zeichen Stellung zu nehmen,
da die Kranken mit ,,Schwindel* erfahrungsgemaf recht verschiedene
Empfindungen bezeichnen. Es steht dem Bergmann frei, die durch das
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Augenzittern hervorgerufenen Scheinbewegungen ,,Schwindel‘‘ zu nen-
nen, den wir dann als ,,optisch* klassifizieren. Stundenlang anhaltende
Scheinbewegungen sind natiirlich mit schwerer Beldstigung verbunden.
Es gibt Leute, die im Kino infolge des Flimmerns der Bilder unwohl
werden und Erbrechen bekommen, wovon ich einmal Zeuge war.
Etwas Derartiges habe ich bei meinen Bergleuten wihrend der oft langen
Registrierung des Augenzitterns bisher nicht becobachtet und schlieBe
daraus, daB der ,,optische Schwindel” sich in mé#Bigen Grenzen haltl.

Wie steht es nun mit dem ,,vestibuléiren Schwindel*‘? Um die Diagnose
zu sichern, besonders im Anfang und am Ende des Leidens bei der
Begutachtung, miissen wir die Leute oft auffordern, sich schnell auf
und abzubiicken. Die meisten fithren diese Bewegungen glatt aus.
Finige schwanken dabei und suchen sich an der Wand festzuhalten.
Niemals habe ich hierbei die Erscheinungen schweren vestibuliren
Schwindels beobachtet.

Vor kurzem hatte ich Gelegenheit, einen sonst recht nervenstarken
alteren Arzt zu untersuchen, der durch kréftigen Druck in den Gehor-
gang eine langsame vertikale Verschiebung der Augen nach unten mit
Scheinbewegung erzeugen konnte. Wenn er das einige Male hinter-
einander ausfithrte, um mir die Bewegung an den Augen zu demon-
strieren, trat Blasse, SchweiBausbruch und Ubelkeit auf. Er mubBte
aufhoren, weil es sonst zum Erbrechen gekommen wire. Hier handelte
es sich um echten, von einem vertikalen Bogengang erzeugten Schwindel.
Da ich diese charakteristischen Zeichen der Labyrinthreizung bei den
Augenzitterern nie erlebt habe, muB ich annehmen, da8 der ,,Schwindel
bei ihnen keinen hohen Grad erreicht, womit ich seine Existenz nicht
leugnen will. Das widerspricht durchaus nicht meiner Auffassung von
der Beteiligung des vestibuliren Mechanismus an der Erzeugung des
Augenzitterns der Bergleute. Die Storung ist eben feinerer Art, hat
ihren Sitz in den medulldren Kernen und wird von der Peripherie beein-
fluft.

Zusammenfassung,.

Kehren wir nach dieser Erérterung zum Ausgangspunkt, der Defi-
nition dieser Berufskrankheit zuriick, so halte ich sie durch ihre drei
Kardinalsymptome: Augenzittern, Lidzittern und Kopfzittern von
eigenartiger Form fiir vollstandig umschrieben. Da die bisherige Be-
zeichnung ,,Augenzittern der Bergleute” nur von einem Zeichen aus-
geht, schlage ich, um geichzeitig auch die Hauptursache anzudeuten,
den Ausdruck ,,Dunkelzittern der Bergleute vor, betone aber mit
allem Nachdruck, dall die Beschwerden der Bergleute in erster Linie
vom Augenzittern abhéngen, wogegen die beiden anderen Zeichen an
Héaufigkeit wie an Bedeutung fiir den Tréger ganz zuriicktreten.

Es liegt kein stichhaltiger Grund vor, eine Allgemeinkrankheit,
Neurosis minorum, anzunehmen, da der griofite Teil der Kranken sich
abgesehen von den obigen Zeichen gesund fiihlt und auch bei langer

1 Auch bei meinen jahrelangen Untersuchungen des optokinetischen Ny. an
der Drehtrommel bin ich niemals auf Zeichen von Ubelkeit gestoBen. Ich selbst

bekomme hierbei aber bald einen ,,eingenommenen Kopf*.
o%
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Fortsetzung der Grubenarbeit sonst gesund bleibt. Es ist hochst auf-
fallend, daB die Autoren, die den allgemeinen Charakter dieser Berufs-
krankheit in den Vordergrund riicken, bisher keine Stellung zu der
schon lange bekannten und von mir immer wieder hervorgehobenen
Tatsache nehmen, daf kleine Kinder in dunklen Wohnungen und junge
Hunde und Katzen bei Dunkelhaft bald nach der Geburt unter den
gleichen Zeichen erkranken wie die Bergleute. Besteht hier irgendein
Grund, eine Allgemeinerkrankung bzw. eine toxische oder bakterielle
(Fergus) Ursache anzunehmen, da geniigende Lichtzufuhr ausreicht,
um baldige Heilung herbeizufiithren?

DaBl bei einem Teil der Bergleute infolge des langwierigen, mit
groBen Beschwerden und wirtschaftlichen Nachteilen verbundenen
Leidens Zeichen einer allgemeinen Neurose hinzukommen kénnen, soll
nicht bestritten werden. Sie gehoren aber primir nicht dazu und fehlen
bei einem groflen Bruchteil der Fille vollstandig, auch wenn die Gruben-
arbeit mit Zittern jahrzehntelang fortgesetzt wird.

Dall die Entwicklung der neurotischen Zeichen von Momenten ab-
hingt, die auBlerhalb der Grubenarbeit liegen, ist durch die Verhalt-
nisse in England sehr wahrscheinlich gemacht. Dort wurde das Leiden
1907 unter der Bezeichnung , Nystagmus“ als Folge der Grubenarbeit
in die Liste der entschadigungspflichtigen Krankheiten aufgenommen.
Seit 1913 gilt folgende Definition:

,»,The Disease known as Miner’s Nystagmus, wether occuring in miners or
others, and wether the symptom of oscillation of the eye-balls be present or not.*

Diese Definition hat dahin gefiihrt, da8 die subjektiven Zeichen
in England bei der Begutachtung der Arbeitsfahigkeit ein gréBeres
Gewicht bekommen haben als die objektiven.

Das ergibt sich besonders deutiich aus dem Aufsatz von Evans!.

Er erwihnt, daB seit 1907, als das Augenzittern der Bergleute in die Liste der
entschidigungspflichtigen Krankheiten aufgenommen wurde, die Zahl der an-
gemeldeten Fille dauernd gestiegen ist. Nach der Definitionsinderung im Jahre
1913 sprang die Invaliditdt von 0,16 auf 0,26%. In manchen Fillen mit schwer
auslosbaren Schwingungen sind die subjektiven Beschwerden quilender als bei
den Fillen mit schlimmen Augenzuckungen. Es besteht keine strenge Beziehung
zwischen dem Grade der Augenzuckungen und der Schwere der subjektiven Zeichen,
wie Schwindel, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Lichtscheu, Nachtblindheit,
seelische Verstimmung. Diese Zeichen nehmen oft zu, wenn die Augenschwingungen
sich vermindern, und sind in den letzten Jahren an Haufigkeit, vielleicht auch
an Schwere gewachsen. Von ihnen waren von 1910—1919 nur 5%, von 1919
bis 1924 dagegen 29% der Gutachtenfille behaftet. Es klagten {iber Schwindel
von 1910—1919 50%, 1919—1924 78%, iiber Kopfschmerzen von 1910—1919
30%, 1919—1924 70%. Es handelt sich hier um eine Anderung des Typus, wenn
nicht um eine neue Krankheit, die als Folge der Definitionsinderung des Jahres
1913, aber nicht als Vermehrung der Simulation zu betrachten ist. Letztere soll
vielmehr im gleichen Zeitraum von 8% auf 4% gesunken sein. Weiter kommen
noch vor: Amblyopie, Gesichtsfeldeinschrinkung, Charakterinderung bis zur
Geisteskrankheit und Selbstmordneigung, Zittern des Kopfes und der Glieder,
Lidkrampf, Stérungen des Herzens und des endokrinen und vasosekretorischen
Systems. Diese Zeichen unterscheiden sich nicht von den gleichen bei anderen
Berufen, aber der Bergmann wird dadurch arbeitsunfihig, auch wenn die Augen-

1 Evans: Brit. med. J. 3555, S.341—343 (1929), ref. im Zbl. Ophthalm.
Bd. 21, 8. 505.
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schwingungen fehlen. Darin liegt die Berechtigung der Definitionsinderung des
Jahres 1913. E. glaubt, daB die neurotischen Zeichen in erster Linie durch die
Augenzuckungen mit ihren Befiirchtungen fiir das Sehen und den Verdienst
ausgel6st werden.

Diese Auffassung scheint zur Zeit in England maBgebend zu sein,
wenn sie auch nicht von allen Forschern geteilt wird. Lee! z. B., der
mitteilt, dall die Yorkshire-Bergleute bei der Definition die Berick-
sichtigung der Augen- und Allgemeinsymptome fordern, bemerkt, daf}
die zu einer gewShnlichen Untersuchung ins Sprechzimmer kommenden
Leute niemals die bei den Gutachtenfillen gewohnlich beobachteten
Zeichen, wie Lichtschen mit Lidkrampf, Kopf- und Kérperzittern,
Pulsbeschleunigung, Kopfschmerzen usw., darbieten.

Das berechtigt zu der Frage: Sind diese neurotischen Zeichen inte-
grierende Bestandteile dieser Berufskrankheit oder Folge der obigen
Definition, d.h. simuliert? Uber Kopfschmerzen, Schwindel, Schlaf-
losigkeit usw. kann jeder klagen und mancher wird es tun, wenn er
dadurch eine Rente erreichen kann. Wir sind imstande, eine richtige
Antwort zu erteilen, wenn wir von den deutschen Verh#ltnissen aus-
gehen. Bei uns ist die Berechtigung zum Krankfeiern und zum Renten-
bezug an die objektiven Zeichen, und zwar an eine gewisse Stirke des
Augenzitterns gebunden. Dabei sind wir gut gefahren. Wir kennen
die Neurose in diesem Umfange und in dieser Intensitit nicht. Ganz
unbekannt ist uns auch die Herabsetzung der Sehschirfe und die Ein-
schrinkung des Gesichtsfeldes auBerhalb des Nystagmus, die Haycraft
geniigt, um die Diagnose , Augenzittern der Bergleute* zu sichern
und die Entschidigung zu gewihren. Es heiit doch Unmégliches ver-
langen, wenn man uns zumutet, an eine Stérung der optischen Bahn
zu glauben, fiir die kein objektives Zeichen vorliegt, noch im weiteren
Verlaufe hervortritt und fir die als einzige Begriindung die Gesichts-
feldeinengung bei der Rentenuntersuchung und der Hinweis auf eine
noch ganz hypothetische Grubenintoxikation angefiibrt wird.

Mit der englischen Definition hingt auch die lange Dauer der dortigen
Invaliditdt zusammen, die nach Haycraft bisweilen 6, 7, 8 und 10 Jahre
betrigt. Bei uns dauert sie in der Regel 2 Jahre, bisweilen 3, selten
4—> und ganz vereinzelt 6—7 Jahre. Dann ist das Augenzittern ver-
schwunden. Uber Kopfschmerzen, Schwindel und Gesichtsfeldstérung
kann jemand natiirlich bis an sein Lebensende weiter klagen.

Ich schlage deshalb fir eine etwaige gesetzliche Regelung vor, bei
der Diagnose in erster Linie vom Augenzittern auszugehen, da es fiir
die Kranken das wichtigste Zeichen darstellt und im Gegensatz zum
Lid- und Kopfzittern nicht simuliert werden kann. Damit bleiben
wir bei der im Ruhrrevier bewihrten Praxis. Jeder Augenzitterer ist
vom Arzt zu belehren, daf} sein Leiden, wenn es auch noch so quilend
ist, niemals zu einer Stérung der Sehkraft an sich fithrt und da8 es
nach Verlassen der Grube immer ausheilt, so dai nach einer gewissen
Zeit, die Augenzitternrente wegfillt. Damit schieben wir der Entwick-

1 Lee: Trans. ophthalm. Soc. U. Kingd. Bd. 48 (1928), S. 429—140, ref. in
Zbl. Ophthalm. Bd. 21, S. 504.
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lung der Neurose und Simulationsversuchen einen Riegel vor. Ein
soziales Gesetz mul} so abgefallt werden, daBl es dem wirklich kranken
Arbeiter niitzt und den Arbeitgeber nicht in ungerechter Weise be-
lastet.

Wenn man frither Augenzitterer reaktivieren muBte, stie man kaum
auf Schwierigkeiten, da sie immer zu ihrer fritheren Grubenarbeit
zuriickkehren konnten. In der jetzigen Depression der Wirtschaft
gelingt es den in hoherem Alter stehenden Augenzitterern nur selten,
wieder Arbeit unter Tage zu finden. Kein Wunder, wenn sie sich gegen
die Reaktivierung mitunter heftig striuben. Mein Fall 1382, 51 Jahre
alt, der im Oktober 1925 invalidisiert worden war, brachte im Juni
1931 noch die lebhaftesten Klagen iiber Sehstérung, Schwindel und
Kopfschmerzen besonders im Keller vor. Ich konnte nach lingerem
Dunkelaufenthalt zunéchst kein Augenzittern mehr finden und erklirte
ihm, daB ich ihn jetzt reaktivieren miisse. Er wehrte sich dagegen mit
der lebhaftesten Beteuerung, daf sein Augenzittern noch nicht geheilt
sei. Als er nun den Kopf mit der groBten Vehemenz auf und ab schleu-
derte, trat tatséchlich noch ein heftiger Anfall auf, weshalb ich mich fiir
Weitergewahrung der Rente aussprach. Im September duBerte er genau
die gleichen Klagen, aber es gliickte ihm nicht mehr, mir das Augen-
zittern zu zeigen, worauf die Reaktivierung erfolgen mufite. Wenn
dieser Mann, der keine Aussicht auf die nach 25 Dienstjahren iibliche
Altersrente hatte, die Augenzitternrente lediglich auf seine Klagen weiter-
beziehen konnte, so wiirde er sie bis an seinen Tod verlangen. Eine
unsachgemife Fassung des Gesetzes ist also imstande, ein heilbares
Leiden in ein unheilbares zu verwandeln und damit der Allgemeinheit
schweren Schaden zuzufiigen.

Die Hiiufigkeit des Augenzitterns.

Bevor man eine Krankheit unter ein besonderes Gesetz stellt, soll
man sich ein richtiges Bild von ihrer Verbreitung machen. Schon
Nieden hat betont, daB sie nur durch Untersuchung der Bergleute
,»in loco vor, bei und nach der Arbeit‘ festgestellt werden kénnte.
Dieser selbstverstindliche Grundsatz ist spiter nicht immer befolgt
worden. Man hat aus den Statistiken der Krankfeiernden und Invali-
disierten in Deutschland sowohl wie in England ganz unberechtigte
Schliisse gezogen sowohl dahin, daB der Nystagmus der Bergleute in
Abnahme, wie in Zunahme begriffen sei. Interessant ist auch die Er-
innerung an eine Erérterung in der belgischen Société d’Ophthalmologie
im Jahre 1908. Als dort eine staatliche Untersuchung des Augen-
zitterns eingeleitet worden war, sagte Rutten-Liittich, systematische
Untersuchungen aller Bergleute, das einzige Mittel, die Ausbreitung der
Krankheit festzustellen, seien in Belgien nicht zugelassen.

Nuel-Liittich, der den Nystagmus der Bergleute fiir das Prototyp
der Berufskrankheiten erklirte, bemerkte in der gleichen Sitzung, er
habe zahlreiche Arzte vor der Kommission sagen horen, es gebe in
Belgien fast keinen Nystagmus, und er halte es fiir seine Pflicht, diese
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Ansicht zu bekdmpfen, denn er sehe in seiner Klinik jedes Jahr 30 und
mehr Fille, darunter ein Dutzend schwere.

Nieden fand auf 17 Gruben unter 11145 Mann vor der Schicht
3,1%, nach ihr 4,1% der Leute mit Augenzittern behaftet. Unter
seinen Sprechstundenkranken litten 1180 = 7% daran. Aus beiden
Zahlen berechnete er das Vorkommen auf 5,7% und erwahnte, daf3
Héderath in Saarbriicken 5%, Zeschke in Chemnitz 2.25% beob-
achtet habe.

Romiée-Liittich fand 20%, unter den Hauern sogar bis zu 65%
und schatzte die Zahl der Augenzitterer in Belgien auf 17000. Nach
Dransart schwankte die Zahl der leichten Fille in verschiedenen
Gruben zwischen 5 und 30%, woraus sich fiir das Norddepartement
etwa 3000 leichte Fille ergaben. Court - Stavely nahm 34%, Llewellyn-
Nottigham 25% an.

Ich habe in meiner Sprechstunde von 1908—1911 bereits 504 Fille
gesammelt = 3,3% der Bergleute meines Reviers und daraus die Zahl
der Augenzitterer im Ruhrrevier auf mindestens 11500 berechnet!.
Ich figte aber gleich hinzu, dafl sie wahrscheinlich viel grofler sei.
Von 1908—1930 kamen 2061 Fille zu meiner Kenntnis. Mein Revier
umfaBte damals wie heute ungefihr 15000 Mann. Geméaf einer Mit-
teilung unseres Gesundheitsamtes (Leiter Dr. Langendéorfer) soll die
Sterblichkeitsquote im Alter von 16—50 Jahren fiir die Zeit von 1908
bis 1930 etwa 19% betragen. Es kdmen also auf etwa 18000 Bergleute
in meinem Revier etwa 2000 Augenzitterer = 11%. Das ergibe im
Ruhrrevier bei einer Belegschaft von 345000 Mann etwa 38000 Augen-
zitterer, vorausgesetzt, dal anderswo die gleichen Arbeitsbedingungen
vorliegen wie in Bottrop.

Bartels, der ,,vor Ort” untersuchte, stellte 1930 auf der Zeche
Minister Stein 5,2%, auf Langenbrahm 10,7 % fest und berechnet daraus
die Erkrankungsziffer im Ruhrrevier auf 21000 bzw. 42000 Mann.

Man sieht, daf} wir auf zwei ganz verschiedenen Wegen — der eine
durch 23jahrige Sammlung in der Praxis, der andere durch Gruben-
befahrung — zu dem gleichen Ergebnis (11%) gekommen sind.

Der Einflul des Augenzitterns auf die
Arbeitsfihigkeit.

Manche Bergleute feiern krank und lassen sich invalidisieren, obgleich
ihr Zittern maBigen Grades ist, und andere setzen mit starkem Zittern
die Grubenarbeit jahrzehntelang fort. Diese Tatsache, die allen Knapp-
schaftsidrzten an zahlreichen Beispielen bekannt ist, erscheint auch
jetzt noch vielen als unlosbares Réatsel, und manche schlielen daraus,
daB diese Krankheit die Fahigkeit zur Grubenarbeit nicht wesentlich
beeintrichtigt. Um zu einem richtigen Urteil zu gelangen, wollen wir
ausgehen von den Aussagen der Kranken, den Statistiken der Kassen
und arztlichen Beobachtungen.

1 Siehe Ohm: Augenzittern der Bergleute 1912, S. 4.
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1. Die Aussagen der Kranken. Es kommt nicht selten vor, daB der
Augenzitterer sich zu verschiedenen Zeiten beziiglich seiner Beschwerden
und seiner Arbeitsfihigkeit in ganz entgegengesetztem Sinne duBert,
obgleich der Befund konstant geblieben ist. Als Anfinger wird man
dadurch verwirrt und lernt erst im Laufe der Jahre die Aussagen richtig
zu wiirdigen und die scheinbaren Widerspriiche aufzukliren. Ich habe
seit langem zahlreiche Leute veranlaflt, zu Hause ihre Auffassung des
Leidens und der Arbeitsfihigkeit aufzuschreiben, und Ausziige aus
diesen Berichten in Graefe’s Arch.Nr.124, S. 674 veréffentlicht. Gestiitzt
hierauf muf} ich betonen, dal die Bergleute ihr Leiden, wenn es eine
gewisse Schwere erreicht hat, durchaus ernst nehmen, es als Plage und
Behinderung nicht nur bei der Arbeit, sondern auch beim Marsch nach
Hause in der Dunkelheit empfinden.

In der englischen Literatur st6ft man ofter auf die Behauptung,
daB viele Augenzitterer von ihrem Leiden keine Ahnung hitten und
erst vom Arzt erfithren, dafl sie krank seien. Evans, der eine Erkran-
kungsziffer von 25% annimmt, meint, daB 99% von ihrem Leiden
nichts wiillten. Ich kann dieser Auffassung nicht zustimmen. Von den
ganz leichten Fillen abgesehen, ist das Augenzittern kein latentes Leiden
wie etwa das Glaucoma simplex im Beginn. Es macht sich durch
Sehstorung und Scheinbewegungen bemerkbar. Tritt es bei einer
withrend der Arbeit erforderlichen Blickrichtung und Kopfhaltung auf,
so mul} es auch dem Kranken zum BewuBtsein kommen. Man bringe
Augen und Kopf in eine Stellung, die objektiv mit Augenzittern ver-
bunden ist, und frage den Kranken, ob er etwas spiirt. Er wird die
Frage immer bejahen.

Hier ist auch eine Bemerkung am Platze iiber die Umstinde, die
zur drztlichen Feststellung des Augenzitterns fiihren. Wer wie ich
viele Jahre am gleichen Ort praktiziert, lernt einen groBen Teil der
Belegschaft infolge von Entziindungen, Verletzungen oder Brillen-
bestimmung, die fast alle dlteren Bergleute zum Augenarzt fiihrt,
kennen. Entdecke ich dabei Augenzittern, so spreche ich von , Neben-
befund® im Gegensatz zum ,,Hauptbefund*‘, wenn die Leute allein des
Augenzitterns wegen kommen. Ich habe daraufhin je 200 Fille vom
Anfang und Ende meiner Praxis, bei denen das Zittern zur erstmaligen
Beobachtung gelangte, gepriift, und es ergab sich:

von 1908—1911 1928—1930

Augenzittern als Hauptbefund bei . . . . 91% 97%

Augenzittern als Nebenbefund bei . . . . 9% 3%

Es gibt zwar Leute, die das Augenzittern zum Vorwand nehmen,
um zu feiern, z. B. bei Streikgefahr, Streit mit einem Vorgesetzten,
VerdruB} iiber eine nicht zusagende Arbeit oder infolge besonderer
Familienverhaltnisse, Trunksucht, Faulenzerei; aber das sind Ausnahmen.
Die iiberwiegende Mehrzahl der Leute sucht jetzt den Arzt auf, weil
sie sich krank fihlt und Hilfe erstrebt.

Es war nicht immer so. Nuel erwihnte 1908, daB8 2/; der Kohlen-
arbeiter, die ihn wegen anderer Augenstérungen in Anspruch nahmen,
an Nystagmus litten, Pohl fand 20% seiner Kranken mit Nystagmus
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behaftet. Wenn er damals in Belgien so hiufig als Nebenbefund beob-
achtet wurde, so lag das wahrscheinlich an der unzureichenden sozialen
Gesetzgebung, denn Nuel figte hinzu, dafl viele Augenzitterer ihre
Krankheit verheimlichen, um nicht ihre Arbeit aufgeben zu miissen,
und daB sie darin fortfahren, bis sie zu jeder Arbeit unfihig sindl.

Wichtig ist auch das Alter, in dem die Augenzitterer beim Arzt
erscheinen. In Tabelle 1 sind die oben erwahnten 200 Fille daraufhin
bearbeitet. Bis zum 25.Jahre kamen in beiden Perioden fast gleich
viele (6,5 bzw. 7%); bis zum 30. Jahre aber friiher erst 22%, jetzt schon
35,6% ; bis zum 35. Jahre sind in beiden Perioden 49 bzw. 50% beim
Arzt gewesen. Nach dem 50. Jahre ist die Ausbeute an erstmaligen
Fillen sehr klein geworden, in der letzten Zeit aber groBer als friiher.
Hier handelt es sich vielfach um Leute, die in ihren jungen Jahren nicht
in die Pensionskasse aufgenommen sind und deshalb jetzt linger ar-
beiten miissen. Jenseits des 60. Jahres sind Erstlingsfille sehr selten.
Auch diese Statistik spricht dafiir, dafl die Leute sich ihres Leidens
durchaus bewufit sind.

Tabelle 1.
1908—1910 | 1928—1930 1908—1910 | 1928—1930
Alter| 200 Falle 200 Falle | Alter | 200 Falle 200 Flle
% % % % % % % %
21 1 — ar | o4 25
2 | — ! 2| 2 15
B | 15 [1es | 05 |170 | 43| 15 [117s | 25 |} 150
o | 2 3 | o4 1
% | 2 25 | 3 15
% | 1 7 16 | 25 3
57 | 3 5.5 | 05 15
28 | 25 [j155 | 4 [1e8s | 48 | 15 [1100 | 15 |} 100
29 | ¥ 15 49 | 35 >
30 | 5 75 50 | 2 >
31 | 45 5 51| 15 1
32 | » 25 52 | 15 15
33 | 7 |ien0 | 1 s | 53 | = Va0 | 1 9.0
34 | 6 25 pe | — I
35 | 45 35 55 | — L5
36 | 25 W5 38 | — 0.5
37 | 35 3 59 | — |[tos | o5 |l 80
38 | 35 [1185 | 15 |1120 | 60 | 05 2
39 | 5 15 61 | — I TS
0 | 1 15 62 | 05 } 05 | 45 }‘ 1,0
6 | 05 | 05
2| 05 | 05

2. Die Statistik der Krankenkassen. Das mir von der Ruhrknapp-
schaft und Knappschaftsberufsgenossenschaft in Bochum gelieferte
Zahlenmaterial weicht in der Belegschaftsziffer in manchen Jahren
erheblich voneinander ab. Ich habe die aus der letzteren Quelle emp-
fangenen Zahlen gemaf} ihrem Schliissel auf die Untertagearbeiter um-
gerechnet, weil sie allein hier in Betracht kommen und weil nur so ein
Vergleich mit England méglich ist (Tabelle 2, Spalte 2). Die Jahres-

1 Nuel u. Pohl: Soc. belge d’Ophtalm. 1908.
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schwankungen des Augenzitterns sind ganz betrichtlich und bediirfen
einer Erklirung, die spiter gegeben wird. Hier soll nur gezeigt werden,
daf die Gesamtzahl der Feiernden von 1908—1930 22726 betragen
hat (Spalte 5). Ihre absolute Zahl mul} aber niedriger angesetzt werden,
weil manche Leute darin 2—3-—4mal enthalten sind. Leider kennen
wir die Gesamtzahl der Augenzitterer nicht. Wahrscheinlich ist sie
zweimal so groB als die Zahl der Krankfeiernden, vielleicht noch etwas
groBer. Auf keinen Fall spricht aber diese Statistik zugunsten der
Ansicht von Evans, daBl 99% der Augenzitterer von ihrem Leiden
nichts wissen, weil sonst jeder Bergmann Augenzittern haben mii3te.
was sicher nicht der Fall ist.

Von 1908—1930 sind 12390 Leute = 6/;; der Krankfeiernden wegen
Augenzitterns invalidisiert worden (Spalte 7). 1922 iiberstieg die Zahl
der Invalidisierten sogar die der Krankfeiernden. Es kommt bisweilen
vor, daf} jemand sich ohne krankzufeiern sofort invalidisieren 148t, um
sobald wie méglich in den Genul} der Rente zu kommen und zur Tages-
arbeit iiberzugehen, weil dann sein wirtschaftlicher Verlust am geringsten
ist. Die meisten Augenzitterer haben aber das Bediirfnis, sich lingere
Zeit auszuruhen. Eine Zeitlang, auch 1922, hat die Ruhrknappschaft
den Augenzitterern die Rente gewahrt, ohne da8 sie die Grube verlassen
mulBten. Sie standen sich dann besser als die anderen Bergleute.

Die Ruhrknappschaft hat die wegen Augenzitterns Invalidisierten
zum erstenmal 1902 statistisch erfafit. Ihre Zahl betrug damals 370.
Die Gesamtzahl war am

1. Jan. 1929 5950 1. Jan. 1930 5980 1. Jan. 1931 6043.

Sie ist also etwa 4—6 mal grofler als die der jahrlichen Invalidi-
sierungen. Die Dauer der Invaliditdt betrigt nach Verlassen der Grube
im Durchschnitt etwa 2, nicht selten auch 3 Jahre. Es sind mir einige
Leute bekannt, die nach 41/,, 5, 5!/, und 6 Jahren noch berufsunfihig
waren. Bei Fall 357 habe ich nach 6 Jahren und 7 Monaten geringes,
aber keine Arbeitsunfahigkeit mehr verursachendes Zittern gefunden.
Er war auch kurzsichtig (R — 20 = 4/36; L — 6 = 4/7). Das ist wohl
die lingste Dauer, die ich beobachtet habe. Wenn das Augenzittern
auch in jedem Fall in Heilung iibergeht, so kénnen doch bisweilen viele
Jahre vergehen, bis sie erreicht ist. Bei der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille bedeutet es aber nach 2 Jahren keine wesentliche Beldstigung
mehr. Kehren sie dann in die Grube zuriick, so tritt nach einiger Zeit
meistens ein Riickfall ein.

Die von mir beobachteten frischen Augenzitternfille sind in Tabelle 2
Spalte 9 eingesetzt. Auch ihre Zahl sowie der prozentuale Anteil
schwankt in den vergangenen 23 Jahren betrichtlich (Spalte 10 und 11),
aber nicht in gleichem Malle wie die Gesamtziffer (Spalte 5). Hohe Werte
kommen vor von 1908-—1911, 1914, 1918 und von 1926—1930. Ich
komme darauf spiter noch zuriick.

Die englischen Verhiltnisse sind in Tabelle 3 dargestellt, die dem
Aufsatz von Rochel entnommen ist. Spalte 4 ist von mir hinzugefiigt,

1 Roche: Brit. J. Ophthalm. 1931, 8. 216 u. 217,
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Tabelle 3. England.

1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 1 | 8
Nystagmus
Zahl der | Forderung | Durch- Frische Fille Schicht-
Untertage- | in t schnitt Gesamt- | Jayer
Jahr arbeiter : pro
pro Mann int Zahl zahl
mal 1000 | und Jahr 9298 Tausend Stunden
1908 783 334 + 36 386 0,5 460 ‘ 8
1909 805 328 + 30 631 0,8 1011 8
1910 834 317 +19 956 1,1 1618 8
1911 849 320 -+ 22 1375 1,6 2519 8
1912 865 301 + 3 1376 1,6 3195 8
1913 895 321 -+ 23 2402 2,56 45561 8
1914 83bH 318 + 20 2409 2,8 5993 8
1915 743 341 + 43 1780 2,4 ? 8
1916 782 328 -+ 30 1626 2,0 ? 8
1917 799 311 + 13 1461 1,8 ? 8
1918 783 291 — 7 1917 2,4 ? 8
1919 933 246 — 52 2718 2,9 6449 7
1920 978 235 —63 2865 2,9 7028 7
1921 908 180 —118 1913 2,1 6717 7
1922 921 271 — 27 4092 4,4 9155 7
1923 966 286 —12 3872 4,0 11142 7
1924 966 276 —22 3271 3,4 10906 7
1925 878 277 —21 3444 3,9 11334 7
1926 ? ? ? 1771 ? 10041 7/,
1927 814 309 + 11 1801 2,2 9734 "/,
1928 745 319 +21 2554 3,4 9818 | 1,
1929 762 338 140 2577 3,4 9838 | 7Y,
| 47197 | 1 |

Spalte 6 auf Tausend umgerechnet, um den Vergleich mit Spalte 6
der 2.Tabelle zu erleichtern. Spalte 5 enthilt die frischen Rentenfille,
ist also mit Spalte 7 der 2. Tabelle zu vergleichen. Sie erstreckt sich
auf 47197 Mann. Vielleicht sind darin manche Leute mit riickfilligem
Augenzittern mehrmals enthalten. Der Bruchteil der Rentenbezieher
an der Zahl der Untertagearbeiter war in Deutschland von 1908—1912
erheblich héher als in England. Von 1913 tritt eine Umkehrung des
Verhéltnisses ein, die bis 1925 anhalt. Dafiir ist wahrscheinlich die
Anderung der englischen Definition zum Teil verantwortlich zu machen.
DaB aber auch noch andere Griinde mitspielen, wird spéter gezeigt. Von
1927 iberwiegen die deutschen Zahlen, wenn auch nicht erheblich.

Spalte 7 zeigt die Gesamtzahl der Rentenbezieher in den einzelnen
Jahren. Ich kann ihr auf deutscher Seite nur die Jahre 1929—1930
gegeniiberstellen (siehe S. 27). Die deutschen Ziffern sind unter Beriick-
sichtigung der Zahl der Untertagearbeiter relativ héher als die eng-
lischen.

Es war mir nicht méglich, aus der englischen Literatur festzustellen,
wie lange die invalidisierten Augenzitterer in England im Durchschnitt
ihre Rente behalten. Aus einem Aufsatz von Haycraft! geht aber
hervor, daf sich unter 25 alten Fallen 3 befanden, die sie 6 Jahre,

1 Haycraft: Brit. J. Ophthalm. 1930, S. 523,
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1, der sie 7, 3, die sie 8 und 1, der sie 10 Jahre bezogen hat. Das hingt
zweifellos mit der englischen Definition und der Begutachtungspraxis,
die sich auch auf die subjektiven Angaben stiitzt, zusammen. In
Deutschland ist ein so langer Rentenbezug bei richtiger Anwendung
der Bestimmungen nicht zulissig.

3. Die irztlichen Beobachtungen. Wenn man die Arbeitsunfihigkeit
beurteilen soll, sei es dafl sie vom Untersuchten verneint wird, um sich
Krankengeld oder Rente zu verschaffen, oder sei es, dal sie behauptet
wird, um in einen gewiinschten Beruf zu kommen, so muf man in erster
Linie vom objektiven Befund ausgehen.

Es handelt sich also zunichst um die richtige Diagnose. Bisweilen
erscheint jemand mit Klagen, die auf Augenzittern hindeuten, ohne daf}
der Arzt bei sorgfiltiger Priifung etwas findet. Hier liegt, wenn die
Klagen stimmen, Augenzittern im Beginn vor. Es ist klar, daf dieses
Leiden sich zuerst zeigen mul}, wenn der Bergmann den ursichlichen
Faktoren wihrend der Arbeit mehrere Stunden ausgesetzt war. Nieden
fand bereits, daB unter den aus der Grube Zuriickkehrenden 4,1%.
unter den Hingehenden aber nur 3,1% an Nystagmus litten. Bartels
untersuchte 57 Leute, bei denen Augenzittern unter Tage ermittelt war.
in der Klinik nach und konnte es nur bei 87% wiederfinden. Es war
also bei 13% latent. Meines Erachtens ist es bei Anwendung aller
Manipulationen, die Augenzittern hervorrufen, wahrscheinlich moglich,
den Prozentsatz der latenten Félle noch etwas zu vermindern: aber
einige werden dem Arzt auch dann verborgen bleiben. Man tut ihnen
aber kein Unrecht, wenn man sie auf die Klagen allein nicht fiir arbeits-
unfiahig erklart, da ein erheblicher Grad von Augenzittern noch nicht
vorliegt. Sie werden dann weiter arbeiten und eines Tages mit mani-
festem Augenzittern wiederkommen.

Besteht aber Augenzittern, so mul} es zundchst von anderen Arten
von Nystagmus als ,beruflich” abgegrenzt werden. Die Differential-
diagnose ist bei den heutigen Hilfsmitteln in allen Fillen mdoglich, aber
nur fiir den erfahrenen Augenarzt, der mit dem Problem aus jahrelangem
Umgang vollstdndig vertraut ist. Verwechslungen mit angeborenem
und willkiirlichem Augenzittern sind vorgekommen. Ich kenne Leute.
die jahrelang die Augenzitternrente auf Grund falscher Diagnose
bezogen haben. Naher kann ich auf diese Frage hier nicht eingehen
und verweise auf meine Sonderschriften.

Ist die Diagnose gesichert, so hingt die Beurteilung der Arbeits-
fahigkeit einmal von den Haupteigenschaften des Augenzitterns: Bahn,
Amplitude, Frequenz und Schwingungsablauf ab, die einer exakten
Feststellung zuginglich sind. An Hand dieses Befundes hat sich
dann der Gutachter ein Urteil tiber den Sehakt des Augenzitterers zu
bilden. Hier ist der Punkt, an dem sich alle Augenérzte, die sich dazu
in der Kommission und den letzten Sitzungen geduflert haben, fiir
inkompetent erklaren. Das liegt meines KErachtens lediglich an der
Neuheit der Fragestellung. Wie Abb. 9 lehrt, ist das Verhaltnis
zwischen den Haupteigenschaften des Augenzitterns und der Seh-
schirfe so streng, dall wir letztere mindestens ebensogut objektiv
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abschétzen kénnen wie bei anderen Augenleiden, die wir zu begutachten
haben.

Mit der Bestimmung der Sehschirfe allein kommt man aber hier
nicht aus, wie bei den statischen Krankheiten. Denn hier handelt es
sich um ein dynamisches Leiden, das nur unter gewissen Bedingungen
auftritt. Ihre Feststellung ist die zweite Aufgabe der Begutachtung.
Es kommt also darauf an, ob das Zittern dauernd vorhanden ist oder
nur periodisch, ob im Tageslicht oder nur bei herabgesetzter Beleuchtung,
ob bei allen oder nur gewissen Blickrichtungen, ob bei ruhiger aufrechter
Haltung oder nur in gebiickter bzw. nach Bewegungen des Korpers.

Diese Faktoren bilden in Verbindung mit der Sehschirfe wihrend
des Zitterns die Grundlage fiir die Beurteilung der Arbeitsfahigkeit.

Es fragt sich nun, welche Sehschérfe fiir die Grubenarbeit erforderlich
ist. Jeder Augenarzt weill, dafl zahlreiche Bergleute mit sehr niedriger
Sehschérfe (Hornhauttritbungen, hohen Brechungsfehlern, Netzhaut- und
Sehnervenleiden, Eindugigkeit) jahrzehntelang Grubenarbeit verrichten,
Es ware aber verfehlt, damit beweisen zu wollen, dafl sie nur geringe
Anspriiche an die Augen stellt. Wir haben bisher halbe Sehschérfe
ohne Glas bei anzulegenden Arbeitern gefordert und tun gut, dabei zu
bleiben. Wer sie nicht besitzt, kann die schwierige und gefahrvolle
Tatigkeit unter Tage nicht in exakter Weise ausiiben.

Halten wir an der Forderung halber Sehschérfe fest, so ist leicht
nachzuweisen, dafl die meisten Augenzitterer wihrend der Arbeit diese
Sehschérfe nicht besitzen, ja daB viele noch erheblich weniger haben,
manche nur 1/12—1/20. Es ist klar, dafl sie damit den Anforderungen
ihres Berufes nicht gewachsen sind. Das geben viele Augenzitterer
auch offen zu. Ich kenne auch Wetterménner mit Augenzittern und habe
mich immer gewundert, daBl die Behorde von ihnen nicht den Nachweis
guter Sehschirfe und des Freiseins von Augenzittern verlangt, denn sie
kénnen die Wetterkontrolle nicht einwandfrei ausiiben. Ob jemals ein
Grubenungliick dadurch entstanden ist, entzieht sich meiner Kenntnis;
aber ein solcher Posten ist viel zu wichtig, als dal man ihn ungeeigneten
Personen anvertrauen sollte.

Erklirung der Unstimmigkeiten,

Wie kommt es nun, daBl so viele Leute mit starkem Augenzittern
jahrelang unter Tage bleiben? Die Auffassung, daB sie iiber gute Seh-
schirfe verfiigen und frei von Beldstigung durch Scheinbewegungen
sind, ist durchaus irrig. Man sollte endlich zugeben, dall sie trotz
schlechter Sehschiarfe und groBer subjektiver Beschwerden weiter
arbeiten. Das Verhalten eines jeden Kranken, auch des Augenzitterers,
wird durch drei Faktoren bestimmt: Die Krankheit, die zu leistende
Arbeit und die wirtschaftliche Lage. Wir sehen fast alle Tage, daf3
letztere den Ausschlag gibt. Wer von Augenzittern befallen wird, steht
meistens im besten Mannesalter und mul} fiir seine Familie sorgen.
Er weil, daB er zwecks Heilung 1/, Jahr feiern und dann mehrere Jahre
Invalide bleiben muB. Beziiglich der wirtschaftlichen Folgen vergleiche
man Tabelle 1 in Graefes Arch. Nr. 124, S. 679. Das Krankengeld ist
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erheblich niedriger als der Lohn. Der Verlust lag bei diesen Leuten
wihrend eines halben Jahres zwischen 114 und 654 RM. (Spalte 3—5).
Die dann einsetzende Invalidenrente steht dem Arbeitseinkommen immer
erheblich nach, und zwar um so mehr, je jinger der Mann ist. Im
mittleren Lebensalter kann niemand damit auskommen, der eine Familie
zu ernidhren hat. Gelang es nun dem Invaliden, auf der Zeche Arbeit
iiber Tage zu finden, was in den fritheren wirtschaftlich guten Zeiten
immer moglich war, so war sein Einkommen in héherem Alter bisweilen
hoher als zur Zeit der Grubenarbeit (Spalte 6-7). Dafiir muBte er aber
2 Stunden langer arbeiten, was kein Bergmann gern tut. Steht er aber
noch in jingeren Jahren oder bekommt er keine Arbeit iiber Tage, was
heute bei der Einschrumpfung der Wirtschaft die Regel ist, so hat er
eine betrichtliche EinbuBle an Einkommen zu beklagen.

Zur Zeit wagt es auch mancher nicht, einige Monate krank zu feiern, um
sich etwas auszuruhen, weil ihm die Kindigung dann so gut wie sicher ist.

Wenn man diese Umstédnde erwigt, so wird man es begreiflich
finden, dafl die Augenzitterer oft genug durch ihre wirtschaftlichen
Verhiltnisse gezwungen werden. unter Tage zu bleiben. Es entwickelt
sich dann nicht selten das Krankheitsbild hochgradigen, alle Blick-
richtungen ergreifenden, ununterbrochenen Augenzitterns, das auf den
empfanglichen Beobachter einen starken Eindruck macht, den Nieden
S. 13 beschrieben hat.

Wer hier die Erklarung in der ,,Angewohnung‘‘ oder im Fehlen der
,»Scheinbewegungen” sucht, tut den Kranken bitteres Unrecht. Sie
ist einzig und allein in der dira necessitas zu finden.

Ich kann hier nicht umhin, den Mann mit schwerem Augenzittern,
der ohne zu klagen, ohne Aussicht auf Besserung bzw. bei Gefahr der
Verschlimmerung, mit unzulinglichen Kriften vor der Kohle bleibt,
als Helden und Mértyrer der Arbeit zu erkléren, der den Lorbeerkranz
viel eher verdient hétte als mancher heutige Sportsmann.

Ich befinde mich hier in Ubereinstimmung mit guten Kennern des
Augenzitterns, z. B. den Liitticher Augenédrzten Rutten und Nuel, die
sich auch zu Anwilten der Augenzitterer gemacht haben, als 1908 diese
Angelegenheit von einer staatlichen Kommission untersucht wurde.
Thre AuBerungen in der belgischen ophthalmologischen Gesellschaft
sind auch heute noch so aktuell, daB} sie erwidhnt zu werden verdienen.
Rutten zeigte den Augenirzten zwei Falle von Augenzittern, die ihre
Grubenarbeit aufgegeben hatten und fiigt hinzu, man habe ihm die
Erlaubnis verweigert, sie der staatlichen Kommission vorzufithren. Es
scheine, dafl man in Belgien von Augenzittern nichts héren wolle.
Es gebe dort im Gegensatz zu Deutschland und England seit 30 Jahren
trotz hoher Erkrankungsziffer keinen Hauer, der wegen Augenzitterns
pensioniert sei. Arzte aus Kohlenrevieren hiitten ausgesagt, daB der
Nystagmus fehle oder selten sei. Rutten erkldrt dann die Arbeiter
fiir bessere Beobachter als die Arzte, hilt aber die schweren Fille mit
Arbeitsunfahigkeit unter Tage nicht far zahlreich.

Nuel, damals Direktor der Universitidtsaugenklinik, nannte das
Augenzittern das Prototyp der Berufskrankheiten und bezeichnete es
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als seine Pflicht, die irrige Auffassung zu bekampfen, die im Augen-
zittern eine ,,quantité négligéable*, sowohl in bezug auf Haufigkeit wie
Verschuldung von Arbeitsunfihigkiet erblicke. Er sah bei ziemlich
vielen Fillen eine Herabsetzung der Sehschirfe auf 1/6, 1 /12 und weniger,
auch bei alten Augenzitterern und betonte die Wichtigkeit dieses Be-
fundes in Verbindung mit der Blickrichtung, die das Augenzittern
auslost. Er war weit davon entfernt, jeden Ny.fall fiir gleich arbeits-
unfahig zu halten und nahm in vielen Fillen partielle, ausnahmsweise
auch totale Arbeitsunfiahigkeit an. Er hielt es nicht fiir belanglos, wenn
der Augenzitterer, um geheilt zu werden, eine weniger bezahlte Arbeit
iiber Tage annehmen miisse, zumal die Heilung 6 Monate, in schlimmen
Fallen Jahre erfordere, bisweilen sogar nicht eintretel. Die Mehrzahl
der Ny fille verheimliche ihre Krankheit, um nicht die Arbeit aufgeben
zu miissen, wodurch ihr Verdienst vermindert wiirde. Sie setzten ge-
wohnlich ihre Arbeit vor der Kohle so lange fort, bis sie giinzlich arbeits-
unfahig seien.

Auch Pohl betonte im Anschlufl daran, daf8 der Kranke die Arbeit
in der Grube nur widerwillig aufgebe, und Leplat bemerkte, daf er
1907 von 3200 Grubenarbeitern nur einmal wegen Nystagmus konsul-
tiert sei. Er habe Bergleute mit Augenzittern als Nebenbefund gesehen,
ohne daB sie sich beklagt hitten. Er fiigte hinzu: Die Arbeiter wissen,
daB wir sie zwecks Heilung zur Tagesarbeit anhalten, was ihren Lohn
auf die Hélfte herabsetzt. Deshalb melden sie sich nur in extremen
Fallen beim Arzt. Darf man nach solchen Erfahrungen noch die Be-
deutung der wirtschaftlichen Lage fiir das Verhalten der Augenzitterer
bezweifeln? In Belgien scheint 1908 jegliche Fiirsorge gefehlt zu haben,
so daB sich kein Augenzitterer pensionieren lassen konnte, wihrend im
Bereich der Ruhrknappschaft schon 406 Leute eine Rente bezogen
(siehe Tabelle 2, Spalte 7).

DaB} heute alle Augenzitterer nach der Kiindigung einen Kranken-
schein nehmen und sich invalidisieren lassen, ist ebenso begreiflich, wie
das Benehmen derjenigen, die trotz Augenzitterns weiter arbeiten, so
lange sie noch Arbeit haben. Die wirkliche Einstellung der Augenzitterer
zu ihrem Leiden wird erst offenbar werden, wenn sie durch eine gerechte
Entschidigung in die Lage versetzt werden, durch Verlassen der Grube
Heilung zu finden.

Auch Roche betont den Einflul der wirtschaftlichen Lage. 1920 sei
der Prozentsatz der frischen Fille bei hohem Lohn nur 0,29, 1928 und
1929 bei niedrigem Lohn dagegen 0,34 gewesen. Er stellte fest, dal unter
76 Augenzitternrentnern nur 7 faule Leute waren. ,,A good workman is
not the type who seeks compensation if he can avoid it.* Das ist auch
meine Auffassung.

Die Entschiidigung.

Zu Beginn meiner Titigkeit (1908) durfte jeder Augenzitterer krank
feiern und sich invalidisieren lassen, auch wenn sein Leiden ganz gering

! In letzterem Punkte stimme ich mit Nuel nicht iiberein, da jeder Fall von
Augenzittern heilbar ist.
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war. Dieser Zustand wurde der Prophylaxe gerecht, denn es ist anzu-
nehmen, daB jedes Zittern sich in der Grube allméhlich verschlimmert.
Es waren aber unter den Invaliden auch manche, die durch ihr Leiden
noch nicht deutlich geschidigt wurden. 1913 trat eine Anderung ein,
da infolge einer Entscheidung des Oberschiedsgerichtes Berufsunfihig-
keit zu den wesentlichen bergménnischen Arbeiten und damit ein An-
spruch auf Invalidenrente erst dann anerkannt wurde, wenn das Augen-
zittern in herabgesetzter Beleuchtung bei geradeaus gerichtetem Blick
bestand. Diese Entscheidung ist bis jetzt fiir die Invalidisierung maf-
gebend geblieben, wihrend zur Zeit auch jemand mit leichterem Zittern
feiern darf, wenn bei Fortsetzung der Grubenarbeit die Gefahr der
Verschlimmerung besteht.

Die Begutachtung auf dieser Grundlage bereitet dem erfahrenen
Augenarzt keine besonderen Schwierigkeiten. Die Krankenversicherung
kennt den Begriff der partiellen Erwerbsunfihigkeit nicht. Die Hohe
der Rente richtet sich lediglich nach den eingezahlten Beitrigen. Die
Reichsrente, die erst eintritt, wenn die Erwerbsfihigkeit auf weniger
als 66%/;% gesunken ist, kommt bei Augenzittern nur hdchst selten in
Frage. Ich habe sie bisher 2—3mal bei ganz schlimmem Zittern vor-
geschlagen.

Die Unterstellung des Augenzitterns unter die entschidigungs-
pilichtigen Berufskrankheiten hat fiir die Arbeiter den Vorteil, daf
die Hohe der Rente nicht von der Zahl ihrer Beitragswochen, sondern
von der Schwere ihres Leidens abhingt. Den Arzten stellt sie die Auf-
gabe, jeden Fall nach seinen Eigentiimlichkeiten zu beurteilen; ein
ganz neues Problem, das bisher nicht erdrtert ist und deshalb zur Zeit
noch als unlésbar betrachtet wird.

Ich halte es daher fiir meine Pflicht, an der Klirung mitzuarbeiten
und stelle folgende Richtlinien auf.

1. Das Augenzittern stellt eine Krankheit dar, die bei dem einen so
geringfiigig ist, daf} sie ihn bei der Grubenarbeit nicht belastigt, wahrend
sie bei dem andern so stark ist, daf sie ihn fiir gewisse Zeit vollstandig
arbeitsunfihig macht. Es kann daher nicht verantwortet werden, alle
Augenzitterer gleich zu behandeln. Anspruch auf Entschiadigung be-
steht nur, wenn und so lange die Arbeitsfihigkeit wesentlich herab-
gesetzt ist.

2. MaBgebend fiir die Entschadigung ist der objektive Befund, und
zwar in erster Linie das Augenzittern, weil von ihm die Beschwerden
hauptsichlich abhingen. Die subjektiven Klagen kénnen nur beriick-
sichtigt werden, wenn sie im objektiven Befund begriindet sind. Ich
lehne daher die englische Definition ab. Sie ist schédlich fiir die Arbeiter,
weil sie die Entwicklung der neurotischen Zeichen befordert und die
restlose Ausheilung verzégert bzw. unmdglich macht, und ungerecht
fir die Unternehmer, weil sie ihnen auch Lasten fiir Neurotiker und
Simulanten auflegt.

3. Die Entschadigung wird unter der Voraussetzung gewéhrt, dal3
die Grubenarbeit zeitweise aufgegeben wird, weil ihr Zweck die Befreiung
von einem quélenden Berufsleiden sein soll.

Ohm, Augenzittern. 3
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Ich méchte annehmen, daB eine Versténdigung iiber diese drei Punkte
keine besonderen Schwierigkeiten machen wird. Nicht so leicht diirfte
eine Einigung iiber die Héhe der Entschidigung zu erreichen sein. Ich
muf daher hier daran erinnern, dafl sie sich nach unseren sonstigen
Gepflogenheiten richtet a) nach der Sehstérung, b) nach den subjektiven
Beschwerden, ¢) nach der Entstellung. Hier kommen nur die beiden ersten
Umsténde in Betracht. Die Sehstérung besteht in Herabsetzung der
Sehschirfe und Aufhebung des binokularen Sehaktes, womit die sub-
jektiven Beschwerden unlosbar zusammenhingen. Kennen wir die
durch das Augenzittern bedingte Herabsetzung der Sehschirfe, so be-
sitzen wir, wie oben erértert, aber erst eine Grundlage der Beurteilung.
Die andere beruht auf den sonstigen Eigenschaften, insbesondere auf
seinem Verhiltnis zu den Arkeitsbedingungen.

Da hier von Fall zu Fall die gré8ten Verschiedenheiten vorhanden
sind, kommt man bei einer praktischen Regelung an einem gewissen
Schema nicht vorbei, weshalb ich schon frither die Kranken in vier
Gruppen eingeteilt habe!:

1. Solche, die nur bei starker Blickhebung geringes Zittern zeigen.
Sie sind bei der Arbeit nicht wesentlich behindert.

2. Solche, die etwas oberhalb der Horizontalen anfangen zu zittern.
Sie sind bei der Arbeit in gewissem Grade bereits geschidigt.

3. Solche, die bei geradeaus gerichtetem Blick Augenzittern haben.
Sie sind unfihig zu den wesentlichen bergminnischen Arbeiten.

4. Solche, die bei allen Blickrichtungen zittern. Sie leiden sehr und
haben im allgemeinen auch Anspruch auf die Reichsrente.

Innerhalb der drei letzten Gruppen mufBl die Entschidigung gemiB
der Sehstorung von Fall zu Fall bestimmt werden. Soweit meine Auf-
fassung.

Bei den Vorberatungen im preuBischen Arbeitsministerium hat sich
folgender Vorschlag herauskristallisiert:

,, B8 soll denjenigen Augenzitterern eine Rente gewihrt werden, bei
denen das Augenzittern bei geradeaus gerichtetem Blick besteht, wenn
dadurch die Sehschirfe in me8barem Grade beeintrichtigt wird.
Meines Wissens ist hier noch hinzuzufiigen: bei Tageslicht und ruhiger
aufrechter Haltung.

Ich betrachte diese Definition, die nicht von mir vorgeschlagen ist,
in medizinischer Hinsicht als einwandfrei. Da aber-der Abschnitt iiber
die Sehschirfe von den Mitgliedern der Augenzitternkommission be-
anstandet wurde, habe ich ihn ersetzt durch den Satz: ,,Die Héhe der
Rente richtet sich nach dem Grade des Augenzitterns®, womit sie ein-
verstanden waren. Meines Erachtens besteht zwischen beiden Fassungen
kein wesentlicher Unterschied.

Die obige Definition ist ein vorsichtiger Schritt auf einem unsicheren
Boden und erstreckt sich auf die schweren Fille, die oben in der 3. und
4. Gruppe untergebracht sind. Es ist vorauszusehen, da die von der
Definition nicht Betroffenen sich um eine Erweiterung bemiihen werden.

1 Ohm: Z. Augenheilk. Bd. 71 (1930), S.232.
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Ich mochte deshalb hier noch einige Bemerkungen hinzufiigen, die sich
aus dem Krankheitsbilde ergeben.

a) Der Begriff ,geradeaus gerichteter Blick ist noch genauer zu
umschreiben. Geht man von der unteren Grenze des absoluten Zitter-
feldes aus, so werden in der Abb. 11 die Félle 595 und 1086 (4 und 5)
nicht erfal8t, wohl aber wenn man sich an die untere Grenze des relativen
Zitterfeldes halt. Ich schlage vor, den Differenzwinkel zu halbieren.
Auch dann fallen beide Fille unter die Definition.

b) Es gibt Falle, die in aufrechter Haltung frei von Zittern sind,
in gebiickter aber sehr darunter zu leiden haben.

¢) Ahnlich ist es beim Ubergang von Tageslicht zu herabgesetzter
Beleuchtung.

Sie ganz auszuschlieBen, bedeutet eine Hirte und wird auf die
Dauer wohl nicht gelingen. MaBgebend muB letzten Endes der Befund
des Augenzitterns unter den Bedingungen der Grubenarbeit sein.

Die #rztliche Begutachtung wire wesentlich erleichtert, wenn der
Gesetzgeber sich entschlieBen kénnte, die Hohe der Rente in Prozenten
festzulegen, die er den schlimmsten Fillen, wozu ich die Leute mit
maximalem Zittern und einer Sehschirfe von 1/20 und weniger rechne,
gewdhren will. Dann bliebe den Arzten die Aufgabe, sie bei den leich-
teren Formen entsprechend abzustufen. Zum Vergleich sei auf die
Bewertung der Eindugigkeit mit 33!/,% bzw. 25% verwiesen. Das ist
eine feste Grundlage fiir den Gutachter, der bei Teilschidigungen des
Auges unterhalb dieses Prozentsatzes bleiben muB.

Die soziale Gesetzgebung ist ja keine Angelegenheit der Theorie,
sondern ausgleichender praktischer Gerechtigkeit, die, wenn sie den
einen neue Rechte gibt, auch die damit verbundene Belastung der andern
beriicksichtigen muf.

Die Art der Entschiddigung in England ist mir nicht bekannt.
Llewellyn! schatzt die Rentensumme fiir 1920 auf 6 Millionen Mark.
Da die Zahl der Fille damals 7028 betrug, entfallen auf den Fall rund
850 M., was unserer Knappschaftsrente am Ende der dreifliger Jahre
entspricht. Llewellyn berechnet den Schaden, den das Augenzittern
den Arbeitern, Unternehmern und dem Staate zufiigt, auf 20 Mill. M.
Auch er stellt fest, daf das Verlangen nach Rente in Zeiten des Streiks
und der Arbeitslosigkeit am grofSten ist, wodurch kleine Unterneh-
mungen in ernste finanzielle Schwierigkeiten kommen konnten.

Die Ursachen.

Die Erforschung der Ursachen ist bis jetzt von den Arbeitsbedingungen
ausgegangen. Um sich mit ihnen so innig wie mdéglich vertraut zu
machen, haben zahlreiche Forscher den Bergmann auf seinem Wege
zur Kohle begleitet, wie Dransart, Snell, Nieden, Romiée,
Stassen, Llewellyn, Robson und in letzter Zeit Bartels und seine
Mitarbeiter Knepper und Zeifl. Trotz 70jéhriger Bemithungen ist

1 Llewellyn: J. of Hyg. 1922, 8. 337.
3%
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aber bisher eine Ubereinstimmung nicht erzielt. Zu Beginn wurden
die niedrigen Floéze angeschuldigt, weil sie eine anstrengende Blick-
hebung erfordern, die zu Ermiidung der Heber und Interni fiihren.
Spiter ist besonders die schlechte Grubenbeleuchtung verantwortlich
gemacht worden. In den letzten Jahren wurde der Verdacht wieder
auf giftige Abbauprodukte der Kohle gelenkt und endlich sogar eine
bakterielle Ursache in Erwigung gezogen (Fergus). Das englische
Nystagmuskomitee (Haldane, Collis, Pooley, Rivers, Llewellyn)
kam 1921 nach Erwigung aller Umstédnde zu folgendem Ergebnis:

»»Der wesentliche Faktor bei der Erzeugung des Augenzitterns der Bergleute
ist die mangelhafte Beleuchtung, Andere Faktoren, wie die Haltung bei der
Arbeit, Unfille, Alkoholismus, Infektionen, Unterernihrung, Vererbung wund
Brechungsfehler sind nur von sekundirer Bedeutung, wihrend die Grubentiefe,
Flotzdicke und die gewdhnlichen Verunreinigungen der Grubenluft mit Gasen
keinen direkten EinfluB auf die Krankheit haben.‘

Obgleich diese SchluBfolgerung einstimmig verfallt ist, hat sie weder
die Englénder noch uns voll befriedigt und noch viele Ritsel ungelost
gelassen. Angesichts dieser Unsicherheit, die natiirlich der Prophylaxe
keine energischen Antriebe geben kann, mochte ich hier die Hinweise
kurz zusammenstellen, die im Krankheitsbild selbst enthalten sind. Es
wird wohl niemand bezweifeln, daB alle wesentlichen Eigenschaften
des Augenzitterns in innigster Beziehung zu den Ursachen stehen
miissen. Ich unterscheide dufBlere, d.h. in den Arbeitsbedingungen
gelegene Ursachen und innere, die in der korperlichen Disposition zu
finden sind.

1. AuBere Ursachen.

Es gibt Faktoren, die das Augenzittern erregen und andere, die es

unterdriicken.
a) Dunkelheit — Licht. Viele Fille sind im Tageslicht bei allen
Blickrichtungen ganz frei von Augenzittern. Fihrt man sie ins Dunkel-

Abb. 14. Fall 501. Blick -+ 25.0. Tageslicht + 15-K.-Gliihlampe; Zittern pendeliérmig und von
kleiner Amplitude, Frequenz 294 mal in einer Minute.

zimmer, so tritt es auf und bleibt dann entweder dauernd bestehen
oder beruhigt sich nach einiger Zeit. Bei einzelnen Leuten ist das
motorische Gleichgewicht in Beziehung zum Lichte so labil, daf sie
nur nach einer dunklen Zimmerecke zu blicken brauchen, um das
Zittern auszulosen. Besteht es aber schon im Tageslicht, so wird es
bei herabgesetzter Beleuchtung stets heftiger, d.h. an Amplitude und
Zitterfeld groBer.

Die Beziehungen des Augenzitterns zum Lichte sind von mir mittels
meiner Methode der Nystagmographie, die allein auch eine Unter-
suchung im Stockdunkeln erlaubt, bis in die feinsten Einzelheiten auf-
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leuchtung und Verdunkelung unverandert (refraktires

Verhalten).
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3. Das Zittern hort
nach Verdunkelung
auf (paradoxes Ver-
halten).

Abgesehen von der
letzten Gruppe, in
der sich wahrschein-
lich psychische Hem-
mungen geltend ma-
chen und die auch
nicht konstant ist,
sondern Beziehungen
zur ersten Gruppe
unterhilt, kann man
das Gesetz aufstellen :
Helles Licht iibt
einen beruhigen-
den, herabgesetz-
te Beleuchtung
bzw. die Dunkel-
heitdagegeneinen
erregenden bzw.

verschlimmern-

den EinfluB aus.
Experimentell a8t
sich die hemmende
Wirkung des Lichtes
nicht in jedem Fall
und unter allen Be-
dingungen nachwei-
sen. Sie kommt am
ersten zur Geltung,
wenn das Zittern an
sich schwach ist, des-
halb auch besonders
an der unteren Grenze
des Zitterfeldes, wo
die Amplitude immer
am kleinsten ist. Sehr zu beachten ist auch der Um-
stand, dafl die Beruhigung nicht nur von der Fovea,
sondern auch, wenn auch in geringerem Grade, von
der Netzhautperipherie zu erzielen ist. Einige Proben
der Wirkung des Lichtes sind in Abb. 14—22 ent-
halten.

b) Hebung — Senkung des Blickes. Der Werde-
gang des Augenzitterns ist in der Regel derart, daB
es bei starker Blickhebung beginnt und sich bei Fort-
setzung der Grubenarbeit allméhlich nach unten aus-

)

Abb. 20. Fall 1386. Frequenz bei 2-mm-Blende 230, im Stockdunkeln (—) 228.
Abb. 21. Fall 1684, Zittern zuerst im Stockdunkeln klein, schwillt nach Einschaltung der 2-mm-Blende (4) an,
um nach Verdunkelung (—) wieder Kkleiner zu werden (paradoxes Verhalten).

in groBe seltene Rechtsrucke und wird nach Einschaltung des Lichtes (+) sofort gehemmt.

Abb. 19. Fall 1753. Zittern ist bei schwacher Beleuchtung (2-mm-Blende), kleinschligig, nicht ganz regelmiBig, verwandelt sich sofort nach Verdunkelung (
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dehnt. Das Zitterfeld schiebt sich also mit der Zeit von oben nach unten
itber das Blickfeld und kann sich zuletzt bis 50° unter der Horizontalen
erstrecken. Noch tiefer, d. h. bei — 60 und — 70° herrscht fast immer
Ruhe. Mit zunehmender Genesung zieht sich das Zitterfeld mehr und
mehr nach oben zuriick. Die Amplitude ist an der unteren Grenze des

Abb. 22, Fall 1489. Zuerst 2-mm-Blende. Kein Zittern. Dann werden die Augen gehoben und
sofort. wieder geradeaus gerichtet, worauf das Zittern mit kleinen Schwingungen anfingt und bald
sehr heftig wird. Nach Verdunkelung (—) hort es sofort auf (paradoxes Verhalten).

Zitterfeldes immer kleiner als in den mittleren und oberen Teilen
(Abb. 23—2b). Diese Eigentiimlichkeit ist nicht nur beim senkrechten
Zittern zu beobachten, sondern auch bei allen anderen Formen.

¢) Bewegung — Ruhe des Kopfes. Heftige Bewegungen des Kopfes
stellen das starkste Mittel dar, um das Augenzittern in Szene zu setzen.

Abb. 25. Fall 1859. Blick — 30. 0.
Abb. 23—25. Aufwirtswanderung der Augen in der mittleren Vertikalen.

Sie miissen also besonders dann angewandt werden, wenn es nicht ohne
weiteres erkennbar ist, d.h. im Beginn und am Ende. Im Gegensatz
dazu bringt Ruhigstellung des Kopfes nicht selten das Zittern zum
Verschwinden. Hier verdient folgende Beobachtung erwéhnt zu werden,
die ich haufig gemacht habe. Wenn man einen Mann zur Nystagmo-
graphie vorbereitet, muBl der Kopf an der Kinn-Stirnstiitze ganz ruhig
gestellt werden. Es ist mir nun nicht selten vorgekommen, daf3 ich von
einem Mann mit vorher sehr kraftigem Augenzittern keine einzige Kurve
erhalten konnte oder daf} es nach 1—2 Kurven aufhérte. Ich lasse den
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Mann dann wieder aufstehen, einige Male durch das Zimmer gehen
und sich zehnmal heftig auf- und abbiicken. Dann gelingt es meistens,
die eine oder andere Kurve zu erzielen. Doch muB man sich beeilen,
weil das Zittern schon in einigen Sekunden abklingen kann (Abb. 26).

Die Wirkung der Kopfbewegung besteht wieder in der VergréBerung
der Amplitude und des Zitterfeldes. Statt des Auf- und Abbiickens
fiihren bisweilen auch Umdrehungen auf dem Drehstuhl zur Auslésung
des beruflichen Augenzitterns in Verbindung mit dem vestibuliren
Drehnystagmus, wobei Rechts- und Linksdrehung sich verschieden
verhalten kiénnen.

Sehr wichtig fiir die weitere Analyse ist auch die Beziehung der
ruhigen Kopflage zum Augenzittern. Am giinstigsten sind aufrechte

Abb. 26 a.

Abb. 26 b.

Abb. 26 au.b. Fall 202. Augenzittern ist durch zehnmaliges Biicken ausgeldst, zuerst sehr heftig
(Frequenz 5,8), wird bald schwiicher und hért nach Frequenzsteigerung auf 6,9 in der 19. Sekunde
auf. Blick +4 10. 0. 2-mm-Blende.

Haltung und Riickenlage, am ungiinstigsten Bauchlage und Seiten-
lagen, wobei erhebliche Unterschiede zwischen Rechts- und Linkslage
vorkommen.

Priift man die Beziehungen der Blickrichtung und Kopfhaltung zum

Augenzittern, so mufl man der letzteren die gréBere Bedeutung bei-
messen.

Anhang.

Unter den Faktoren, die beruhigend wirken, steht die Konvergenz
oben an. Selbst ganz starkes Zittern verschwindet zeitweise fast immer,
wenn ein 8—10 cm entfernter Finger binokular fixiert wird (Abb. 27).
Eine leichte Hemmung kommt auch der Fusion (Abb. 28) und gewissen
schwer zu umschreibenden seelischen Einfliissen zu (Abb. 29). Sie haben
aber nur geringe Bedeutung, und es gelingt selten, sie mittels der Nystag-
mographie zu fassen. Man kann sie mit dem Sehen in Verbindung bringen.
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Die vorhin erérterten erregenden Faktoren wirken nun
als Arbeitsbedingungen dauernd auf den Bergmann ein.

a) Die Grubenbeleuchtung. Das dem Bergmann zur Verfiigung ste-
hende Licht war seit uralten Zeiten bis ins 19. Jahrhundert offen (Riibél,
Kerzen, Fackeln). Aus dieser Periode ist keine Andeutung von Augen-
zittern auf uns gekommen, obgleich es auch schon damals bei besonders
veranlagten Leuten vorgekommen sein diirfte. Mit der Einfithrung
der Sicherheitslampe sank die Lichtstirke zeitweise auf 1/; Kerzen-
stirke und bald nachher erschien auch das Augenzittern auf der Bild-
fliche. Die erste Beobachtung erfolgte 1858 durch Dr. Gillot (Sheffield).
In der Literatur wurde es zuerst 1861 von Décondé behandelt. In
England ist besonders von Court nachgewiesen, dal der Nystagmus

Abb, 27. Fall 1283. Zuerst Blick auf 2 m entfernten Gegenstand: lebhaftes Zittern; bei + Blick
auf einen 10 cm entfernten Gegenstand: sofort Ruhe.

in Gruben mit offenem Licht um 1890 noch fast ganz fehlte, wahrend
er in den Gruben mit Sicherheitslampen sehr hiufig war.

In meinem Bezirk wurde frither die Benzinlampe gebraucht, die
wihrend der Schicht kaum eine Kerzenstirke besall. Jetzt befindet
sie sich nur noch in den Handen der Steiger und Wetterménner. Sonst
ist die Grubenbeleuchtung durch allgemeine Einfiihrung der elektrischen
Mannschaftslampe und den Einbau ortsfester Lampen in erfreulicher
Aufwirtsentwicklung, aber ein Licht von 3—4 Kerzen ist immer noch
so schwach, daf} sich kein anderer Beruf damit zufrieden geben wiirde.
Als verschlechternd kommt noch der Umstand in Betracht, dal Wande
und Kohlenfloze fast schwarz sind und nur ganz wenig Licht reflek-
tieren. Was das bedeutet, kann man sich leicht klarmachen, wenn man
die gleiche Lampe in einem weill angestrichenen und daneben in einem
schwarzen Raum probiert. In letzterem hat man das Gefiihl der Dunkel-
heit, in ersterem das der Helligkeit, weil Wiande und Decke als Be-
leuchtungskorper wirken. Ich komme spéter hierauf noch zurick.

b) Die Blickrichtung. Dall Blickhebung mit der bergméannischen
Arbeit untrennbar verbunden ist, galt den alten Autoren Dransart,
Nieden, Snell — mit Ausnahme von Romiée — als selbstverstiandlich.
Auch Nuel! war dieser Meinung, denn er sagt:

»Eine wichtige Krankheitsursache ist die Blickhebung. Gewisse Berufe in
der Tiefe der Grube erfordern, wenn auch nicht immer, so doch oft und viel 6fter

1 Nuel: Soc. belge d’Ophtalm. Nr. 24, 8. 45.
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als andere Berufe erhobenen
Blick, besonders der des
Hauers vor der Kohle. Und
gerade unter den Hauern
findet man die meisten
Augenzitterer. Es geniigt,
den Hauer ein wenig bei
seiner Arbeit beobachtet zu
haben, um zu sehen, daB
er oft, vielleicht die halbe
Zeit und noch mehr, den
Blick gegen die Stirn mehr
oder minder iiber die Pri-
marstellung heben muf. Die
Autoren sind in dieser Hin-
sicht fast einmiitig. Sehr
iberzeugend sind beson-
ders die Photographien des
Hauers bei der Arbeit, die
von Nieden, Simeon
Snell und Dransart ver-
offentlicht sind, und Ro-
miée tut groBes Unrecht,
wenn er diese Autoren be-
schuldigt, ihre Photogra-
phien gefilscht (truqué) zu
haben.*

Ich habe diese AuBe-
rung Nuels ausfithrlich
erwahnt, weil die Not-
wendigkeit der Blick-
hebung neuerdings von

Bartels!, Knepper
und Haycraft bestrit-
ten wird. Meines Erach-
tens erfordert die Gru-
benarbeit jede nur er-
denkbare Blickrichtung,
darunter besonders hiu-
fig die gerade und schriig
nach oben. Der Grund,
warum sich manche Au-
toren iiber diese Ange-
legenheit eine falsche

Vorstellung gebildet
haben, liegt darin, daBl
sie das Verhiltnis von

Augenstellung  und
Kopfhaltung nicht rich-
tig beurteilen. Ich werde
spiter darauf eingehen.

1 Siehe auch Bartels:
Graefes Arch.Bd.127, S.371.
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das Prisma weggenommen, worauf das Zittern mit kleinsten Schwingungen (Frequenz 7) wieder anfingt, und bald unter Herabsetzung der Frequenz

bald verschmolzen werden, wobei das Zittern unter Frequenzerhohung auf 7 schnell kleiner wird und dann aufhért. In

Abb., 28, Fall 1283. Zuerst Blick auf einen runden Kreidefleck von 1 Grad Durchmesser an der 2
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auch von einem Herschelschen Prisma in Nullstellung eine hemmende Wirkung aus, die auf seelische Einfliisse zurlickgefithrt werden mufl. Zuerst Prisma

Abb. 29. Fall 1283, von dem auch Abb. 27 und 28 stammen.

in Nullstellung

i
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Was die photographischen Aufnahmen der Bergleute bei der Arbeit
angeht, so'sieht man nicht nur auf denen der dlteren Autoren Dransart,
Snell, Nieden, dal die Leute die Augen gerade oder schrig nach
oben richten, sondern auch auf manchen von Llewellyn und Bartels.
Aber ich will auf die Photographien kein entscheidendes Gewicht legen,
weil sie ,,arrangiert zu werden pflegen. Beweisender wiren kinema-
tographische Aufnahmen bei vollem Betrieb. Aber sie fehlen uns noch.
Wie der Kiinstler, dem jeder ein scharfes Auge fiir die Wirklichkeit
zusprechen wird, diese Dinge beurteilt, ergibt sich aus Abb. 30. Da
Bartels sich aber auch auf eine Umfrage bei vielen Bergleuten stiitzt,
will ich hier die AuBerung eines erfahrenen Steigers, der an Augenzittern
leidet, anfithren:

,»Fahrt der Bergmann ausgeriistet mit seiner Grubenlampe, die schon an und
fir sich eine primitive Beleuchtung darstellt, obschon sie in den letzten Jahr-

Abb. 30. Vor der Kohle (Bronze von Fritz Kolle-Miinchen).

zehnten auflerordentlich vervollkommnet ist, an, so hat er, sobald er den Forder-
korb verlaBt, zunichst seinen Blick nach unten zu richten, um beim Uberschreiten
der Schwenkbiihne sowie der Geleise nicht zu stolpern. Hierbei wird er schon
viel von den grofien und kleinen Glithlampen der Fillsrter geblendet. Nach Ver-
lassen des Fiillortes betritt er den Querschlag, wo sich ein Fahrweg befindet.
Hier kann er sich ziemlich ungestért mit geradeaus gerichtetem Blick zu seinem
Revier begeben, weil die Querschlige meist hoch und ohne Hindernisse sind.
Im Revier angelangt, hat er fast immer einen Aufbruch zu klettern, wobei der
Blick schon viel nach oben gerichtet ist; besonders aber, wenn er nach unten
klettert, um nicht von seinem Nachfolger auf die Finger getreten zu werden.
Dann geht er einige Teilstrecken oder Auf- und Abhaue durch, um zu seinem
Betriebspunkt zu kommen. Hier ist es schon schlimm, weil die Héhe zum Auf-
rechtgehen meist nicht mehr vorhanden ist. Auch sind die Hindernisse auf der
Sohle groBer und zahlreicher, so daB er abwechselnd seinen Blick nach oben
und unten zu richten hat, damit er sich oben nicht an den eisernen Kappen sto8t
und unten nicht stolpert, da die Lampe nicht weit genug leuchtet, um beides
gleichzeitig in Augenschein zu nehmen. Auch wird er hier viel von den Lampen
voraufgehender Kameraden geblendet, besonders wenn sein Auge nicht mehr
ganz ruhig ist. Nach dem Verlassen der Teilstrecke geht er in der Rutsche zur
Arbeitsstelle, die oft noch bis zu 200 m entfernt ist. Dies geschieht meistens in
gebiickter oder sogar kriechender Stellung. Auch hierbei ist der Blick abwechselnd
nach oben und unten gerichtet, um sich oben nicht am vorstehenden oder durch-
gedriickten Ausbau zu verletzen oder unten iiber Rutschen, Rohre, Steine oder
Kohlen zu fallen bzw. beim Kriechen die Hinde zu verletzen. Auch ist hierbei
der scharfe Blick nach oben schon wegen der Steinfallgefahr erforderlich, um
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etwaige lose hingende Schalen oder Kessel zu umgehen. An der Arbeitsstelle
angelangt, priift er zuerst den Ausbau und untersucht das Hangende nach Rissen
und Kesseln, wobei der Blick selbstverstindlich scharf nach oben gerichtet ist.
Nun beginnt er seine Arbeit mit dem Gewinnen der Kohle oder Einbringen des
Ausbaues, wobei das Hangende dauernd beobachtet werden muB, da es sich in
Bewegung befindet, weil durch das Wegnehmen der Kohle dem Hangenden die
Unterstiitzung weggenommen wird, und der Gebirgsdruck dauernd folgt. Ganz
schwierig ist das Arbeiten in Flozen von geringer Michtigkeit (0,60—0,80), wo
die Hohe zum Kriechen auf den Knien wegen der Linge der Oberschenkel nicht
vorhanden ist. Man muB sich auf den Ellenbogen oder schlangenartig seitwirts
vorwirtsschieben und in halbliegender Stellung seine Arbeit verrichten. Hierbei
ist es erklarlich, da3 das Beobachten des Hangenden durch das stetige Seitwarts-
drehen des Kopfes und den seitlich nach oben gerichteten Blick bedeutend schwie-
riger ist und die Augen so bedeutend schérfer in Anspruch genommen werden,
Hierzu kommt noch, daB die intensive Arbeit auch noch eine dauernde Anderung
der Blickrichtung erfordert, damit die Schaufel mit der Kohle ihr Ziel in der
Rutschenrinne nicht verfehlt und die Hacke nicht zwecklos gefithrt wird. So
ist es erklirlich, daB8 die Blickrichtung einem stetigen Wechsel unterworfen ist,
wobei der Kopf wegen der Raumbeschrinkung die Bewegungen nicht mitmachen
kann, um allen Anforderungen zu geniigen.

Auch bei aufrechter Haltung, z. B. im Querschlag und vor Ort ist der Blick
viel nach oben gerichtet, weil von oben stets Gefahr durch Steinfall droht. Das
Sprichwort: Alles Gute kommt von oben! gilt eben nicht in der Grube.*

¢) Erschiitterungen des Kopfes und Abweichungen von der aufrechten
Haltung. Kein Beruf erfordert so mannigfache und lange andauernde
Abweichungen von der iiblichen geraden Haltung wie der des Bergmanns.
VerlaBt er den Forderkorb, so kann er in der Hauptforderstrecke noch
aufrecht gehen. Je mehr er sich der Kohle nihert, desto niedriger werden
die Génge. Er fangt dann an, den Kérper nach vorn zu kriimmen und
den Kopf nach vorn oder zur Schulter zu neigen. Was bedeutet das
fiir die Blickrichtung? Angenommen, der Stollen ist um Kopfeshshe
niedriger als die KorpergréBe, dann mufl der Kopf waagerecht nach
vorn gebeugt werden, so daB8 die Ohr-Augenlinie senkrecht gegen den
Boden gerichtet ist. Damit fillt auch die Primérstellung der Augen
zusammen. Ist der Mann nun auf dem Marsche begriffen, so mu8 er
der Hindernisse wegen nach vorn sehen, d. h. die Augen heben. Ahnlich
ist es iiberall, auch vor der Kohle selbst, wo er sich biicken mufl. Im
Ruhrrevier werden ja noch Floze bis herab auf !/, m und weniger
abgebaut. Je niedriger sie sind, desto mehr bringen sie eine gezwungene,
krampfhafte Koérperhaltung, wie Biicken, Liegen auf der Seite oder
auf dem Bauche mit Neigung des Kopfes und Hebung der Augen gerade
oder seitlich nach oben mit sich. Nuel hat auf diese Verhaltnisse
zuerst hingewiesen und seinem Gegner Romiée und den von letzterem
als Kronzeugen angefithrten Ingenieuren die Verkennung von physio-
logischer und topographischer Horizontale vorgeworfen?.

Dazu kommen noch die Erschiitterungen des Kopfes, die mit dem
Hacken und Einschaufeln der Kohle verbunden sind. Sie haben in den
letzten Jahren durch Einfithrung der Abbauhimmer eine wesentliche
Verstirkung erfahren. Dieses von PreSluft bei 4,5 A Druck ange-
triebene Werkzeug hat ein Gewicht von 4, 6, 9 oder 12 kg und wird
mit einer oder beiden Handen gegen die Kohle gedriickt. Es macht

1 Nuel: Soc. belge d’Ophtalm. Bd. 25 (1908), S. 105.
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600, 900, 1200, 1500 oder 2000 Schwingungen in der Minute, die sich
von den Armen auf den ganzen Korper iibertragen. Viele Bergleute
beklagen sich dariiber, daB der Abbauhammer ihr Nervensystem in
eine starke Erregung versetzt, die auch nach der Arbeit noch lange anhilt.
Nach einer Mitteilung der Sektion 2 sind damit schon 1904 die ersten
Versuche gemacht. Ihre vermehrte Verwendung erfolgte wihrend und
nach dem Kriege, besonders 1921—1922. Die endgiiltige Einfiihrung
fallt in die Jahre 1923/24.

Nach Wolf! verfiigte das Ruhrgebiet 1910 erst iiber 230 Abbau-
hammer, 1928 dagegen iiber 65000. 1913 seien noch 97,8% der Kohle
durch Hand- und SchieBarbeit und nur 2,2% durch Maschinen ge-
wonnen, 1927 dagegen durch letztere schon 85, und jetzt mehr als 90%.
Er schitzt die Schichtleistung des Arbeiters 1913 auf 1161, jetzt dank
der weitgehenden Mechanisierung auf 1600 kg.

Ursachenformel.

Die im letzten Abschnitt aufgefiihrten Faktoren beeinflussen den
Vestibularapparat und seien mit B bezeichnet. Sie bilden zusam-
men mit der Beleuchtung (B) die Ursache des Augenzitterns. Je
stirker R und je schwiicher B, desto gréfer ist die Gefahr, davon be-
fallen zu werden. Beide Faktoren miissen eine gewisse von Fall zu Fall
verschiedene Zeit (Z) einwirken, ums ans Ziel zu kommen. Das gilt
zunichst vom Dienstalter, d. h. von der Anzahl der in der Grube ver-
brachten Jahre. Mein jiingster Fall, ein Pferdejunge, war erst 163/, Jahre
alt. Ich konnte sein Augenzittern nach einer Grubenarbeit von 22 Mo-
naten feststellen. Nach seiner Angabe war es schon nach 16 Monaten
aufgetreten. Das ist die kirzeste von mir beobachtete ,,Inkubations-
zeit*. Dann kommt ein Fall mit 24/, und einer mit 2°/;, Jahren. In
den zwanziger und dreiBiger Jahren erkranken immer mehr Leute,
wie Tabelle 1 lehrt. Ob aber in den vierziger Jahren noch ganz frische
Erkrankungen vorkommen, ist durch Tabelle 1, die nur die Zeit der
Beobachtung, aber nicht der Entstehung enthilt, noch nicht bewiesen.
Dafl die Augenzitterngefahr auch noch in anderem Sinne von der Zeit
abhiingt, nimlich von der Schichtdauer, ist selbstverstéindlich. Je linger
die Arbeitszeit, um so kiirzer ist die Inkubationszeit, um so grofler auch
die Erkrankungsziffer.

Die Formel fiir die dufleren Ursachen (U) lautet also:

R
U:'E'Z.

In dieser Formel ist auch die Bedeutung der Flozhohe enthalten. Es
ist nicht zu bestreiten, daB um so mehr Leute von Augenzittern befallen
werden, je niedriger die Floze, alle iibrigen Umstinde als gleich voraus-
gesetzt. Sie wirken in Verbindung mit der Kopthaltung iiber den
Faktor R.

An der viel groBeren Michtigkeit der Floze liegt es sicher auch
z.T., weshalb in gewissen Bezirken von Schlesien so wenig Nystagmus

1 Wolf: Die Rationalisierung im Bergbau. Velh. u. Klas. Mh. 1930, 8. 211.
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vorkommt. Da mir aber die anderen Faktoren, insbesondere die Be-
leuchtungsverhéltnisse nicht bekannt sind, will ich hierauf nicht ein-
gehen, sondern die Verdffentlichung der Untersuchungen von Dr.
ZeifB abwarten.

Mit meiner Formel kann man viele Tatsachen befriedigend erkléren.
Das Augenzittern befillt alle Klassen von Girubenarbeitern, vom Pferde-
jungen, Schlepper, Kohlenhauer und Reparaturhauer bis zum Stei-
ger und Betriebsfithrer, aber in ungleichem Grade. Auf die niedrige
Ziffer bei den Schleppern braucht man nicht einzugehen, da diese Tétig-
keit meistens nicht so lange ausgeiibt wird, um die Krankheit zur Ent-
wicklung zu bringen. Lehrreich ist aber der Vergleich zwischen Hauern
und Steigern. Beide arbeiten an der gleichen Stelle, sind also dem gleichen
Licht und der gleichen Luft gleich lange ausgesetzt. Verschieden ist aber
fir beide der Faktor R. Die Steiger miissen sich zwar auch haufig und

Abb. 31 Fall 1714 (Steiger).

lange biicken; es fallt aber fiir sie die mit dem Hacken und Einschaufeln
der Kohle und der Handhabung des Abbauhammers verbundene Erre-
gung des Ohrlabyrinthes weg. Das wirkt sich in der Weise aus, da8
das Augenzittern der Steiger durchschnittlich geringer ist, als das der
Hauer von gleichem Dienstalter. Ihre Amplitude und ihr Zitterfeld
sind meistens kleiner. Verdunkelung wirkt nicht so leicht auslosend.
Bei manchen muB man zu heftigem Biicken seine Zuflucht nehmen.
Es gibt aber auch Steiger mit recht kraftigem Zittern, zumal es bei

ihnen schon seit der Hauerzeit bestehen kann.

Beispiele:

Leichter Fall (1714), geb. 1882, seit 1897 in der Grube, seit 1914 Steiger;
seit 1927 Augenzittern.

Im Januar 1928 konnte ich bei erhobenem Blick in gerader Haltung kein
Zittern finden, wohl aber in gebiickter Haltung. Im November war es schlimmer
und trat nach Biicken in gebiickter Haltung auch bei geradem Blick auf.

1931 nach Empfang der Kiindigung begann er krankzufeiern. Im Tageslicht zeigte
sich an der Tangententafel geringes Zittern 1 bei 4 31°.

Nach fiinfmaligem Biicken war es viel stirker und ging | herunter bis — 28°,
Bei der Registrierung muBite der Blick 25° iiber die Horizontale gehoben werden,
um Zittern zu erzielen. War es einmal ausgebrochen, so blieb es kurze Zeit
auch bei -+ 10° noch bestehen und klang dann allméahlich ab. Frequenz 5,4 je
Sekunde (Abb, 31).

Schwerer Fall (1381), geb. 1880, seit 1897 in der Grube, seit 1915 Steiger.
Im Oktober 1925 kam er zu mir und gab an, seit 1/, Jahr Augenzittern zu spiiren,
Es war im Dunkelzimmer bei erhobenem Blick nicht vorhanden, wohl aber in
gebiickter Haltung und ging nach fiinfmaligem Biicken bis unter die Horizontale
herunter, hielt aber nicht lange an.
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Im Kebruar 1927 kehrte er zuriick. Jetzt fing das Zittern im Dunkelzimmer
bei erhobenem Blick an und ging bisweilen bis unter die Horizontale herunter.
Es ist sehr interessant, den weiteren Verlauf an Hand der Kurven zu verfolgen,

Kurve 1229/1, am 16. Febr. 1927, aufgenommen nach Biicken und schnellen
Hin- und Herbewegungen der Augen. Blick - 20°. 0° 2-mm-Blende. Das Zittern
ist zuerst groB und nimmt spéiter an Amplitude allméihlich ab. Zwischen den
Pendelschwingungen ragen einige Zuckungen durch ihre GroSe hervor. 10. bis

Abb. 32. Fall 1381 (Steiger). + 20.0., am 16. Febr. 1927

20. Sek. 46,5 Pendelschwingungen je 4,6 (Abb. 32), 20.—30. Sek. 46,5 Pendel-
schwingungen je 4,6.

Kurve 1229/2 gleich darauf unter gleichen Bedingungen zeigt ein ganz anderes
Bild (Abb. 33). 20.—30. Sek. 12 Linksrucke, in deren langsamer Phase kleine
Pendelschwingungen vorkommen, die nach ihrer Frequenz dem beruflichen
Zittern entsprechen (z. B. in der 22. Sek. 4,56 Schwingungen).

Abb. 33. Fall 1381 (Steiger). + 20.0. 16. Febr. 1927,

Kurve 1229/3 bei 4+ 20°.0°. Wieder Pendelzittern, etwas kleiner als in Abb.32.

Kurve 1229/4—5. Kein Zittern bei geradem Blick, auch nicht im Stock-
dunkeln,

Kurve 1229/6. Blick + 20°.0°. 2-mm-Blende. Zunichst kein Zittern. Es kann
durch groBe Hin- und Herbewegungen hervorgerufen werden, schwankt aber
auflerordentlich in der Amplitude (Abb, 34). Er arbeitete weiter und kam am
29. Jan. 1931 mit erheblicher Verschlimmerung wieder, die er auf die Beschaftigung
in warmen und niedrigen Betrieben zuriickfithrt. Er konne nicht durch eine
niedrige Strecke gehen, ohne sich zu verletzen. Wenn er eine Weile still stehe,
werde das Auge ruhig, und der Schwindel lasse nach. Wenn er Lichter vor sich
habe, sei es mit dem Sehen aus, deshalb gehe er durch die Grubenbaue am sichersten
allein.

Das Zittern beginnt an der Tafel im Tageslicht + bei - 31° und bleibt | bis
— 45°. Es ist bds. schrig diagonal (von oben rechts nach unten links)-ellipsen-
formig gegen Uhrzeiger. Er selbst zeichnet nach seinen Scheinbewegungen vom
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rechten Auge eine meiner Spaltlampenzeichnung sehr dhnliche Ellipse, vom linken
einen Kreis.

Kurve 2503/3. Blick 0°.0°. hell.

0.—10. Sek. 46? Schwingungen (abgesehen von den ganz kleinen Zacken),
darunter 11—12 Linksrucke (Abb. 35). Das Zittern kann bis — 15° unter Hori-
zontalen registriert werden und besteht auch im Stockdunkeln weiter.

Die im Verlauf von 4 Jahren eingetretene Verschlimmerung besteht
also darin, daBl das Zitterfeld viel gréBer geworden ist und daBl das
Zittern sich auch bei ruhiger Kopfhaltung bis weit unterhalb der Hori-
zontalen und auch im Stockdunkeln beliebig lange registrieren laft.
Sehr bemerkenswert ist auch die Anderung im Schwingungsablauf.

Abb. 34. Fall 1381 (Steiger). + 20.0. am 16. Febr. 1927

Zwischen den Pendelschwingungen, die noch die gleiche Frequenz von
4,6 haben, sind ,,seltene Linksrucke® aufgetreten, deren Vorstufen 1927
vielleicht als einzelne gréflere Erhebungen bereits vorhanden waren.
Ich betrachte die ,,seltenen Rucke‘* als Zeichen zunehmender Zerriittung
des ,,Augenmuskelsenders und komme spiter noch darauf zuriick.

Abb. 35. Fall 1381 (Steiger). 0. 0. hell, am 31. Jan. 1931.

Auch dieser Steiger hat sich zum Krankfeiern erst nach Empfang
der Kiindigung entschlossen.

Fall 1063, ist Betriebsfiihrer, geb. 1869, seit 1885 in der Grube; 3 Jahre
Kohlenhauer, 9 Jahre Steiger, dann Betriebsfithrer. Er kam 1919 zuerst zu mir,
weil er seit einiger Zeit Augenzittern spirte. Er war taglich 5—6 Stunden in
der Grube, einen Tag in der Woche ausgenommen, und gab an, dal die Lampen
jetzt schlecht seien (Gemisch von Benzin, Benzol und Spiritus). Kérpergrofe
188 cm. R —8=4/7; L—18 = 4/12. Das Augenzittern ist schnell, klein-
schligig, senkrecht-ellipsenférmig mit U und beginnt im Tageslicht an der
Tangententafel 4 bei + 35; + 89° und bleibt |, bis 4 31; 4+ 27°(also bei maximaler
Hebung), in gebiickter Haltung dagegen bei etwas gehobenem Blick. 1931 sah
ich ihn wieder, nachdem er zwei Monate vorher aus dem Dienst geschieden war.
Das Augenzittern begann bei 4 33° und war ganz schwach. Trotz der langen
Dienstzeit — mehr als 45 Jahre — hat sich bei thm nur geringes Augenzittern
entwickelt, weil seine Titigkeit in der Grube leichter ist als die der Hauer und
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Steiger. Er ist aber dazu disponiert, weil sein Vestibularapparat wegen seiner
auBlerordentlichen Korpergrofle in niedrigen Géngen und Flézen sehr beansprucht
wird (Faktor R) und weil seine Augen minderwertig sind (Faktor 4). Wire er
Hauer geblieben, so hitte sein Zittern zweifellos einen viel heftigeren Grad erreicht.

Da Bartels auf zwei Zechen keinen Gesteinshauer mit Augenzittern ge-
funden hat und daraus wichtige Schliisse zieht, méchte ich erwihnen, daB mir
mehrere bekannt sind, z. B.:

Fall 2099, 35 Jahre alt, seit 19 Jahren in der Grube, seit 10 Jahren Gesteins-
hauer; nur vor 5 Jahren war er nochmal '/, Jahr vor der Kohle. Das Gestein soll
viel heller sein als die Kohle. Er arbeitet bei eingebautem Licht, aber nicht immer;
bisweilen bedient er sich einer kleinen elektrischen Lampe. Er schieBt tiglich
und verwendet den mit beiden Héanden gefaten Bohrhammer (nicht Abbau-
hammer). Die Beschwerden begannen vor !/, Jahr, und zwar zuerst beim Steine-
laden, weil er sich dabei biicken mufite. Dabei ging ihm alles rund. Wenn er
etwas beobachten wollte, mullte er erst ganz ruhig stehen. Wenn er mit dem
Bohren beschiftigt war, hat sich das Auge gar nicht beruhigt. Abends flimmert
ihm alles vor den Augen, und er mufl langsam gehen und Obacht geben, um nicht
anzustofBen.

R u. L = 8/8 (Emmetropie). Im Dunkelzimmer ist bei ruhiger Haltung kein
Augenzittern zu beobachten. Es beginnt aber nach Biicken in gebiickter Haltung
und ist dann von ganz maBloser Heftigkeit, ungefahr waagerecht, dauert aber
nicht lange an, weil er Abwehrinnervationen ausfiihrt.

Eine Kurve ist bei der iiblichen Haltung bei keiner Blickrichtung zu erzielen,
auch nicht nach Verdunklung. Ich lasse ihn dann aufstehen, 10mal so heftig
wie méglich auf- und abbiicken und dann in vorniiber gebeugter Stellung die Stirn
andie Stiitze legen, wahrend das Kinn nicht aufliegt. Dann gelingt die Registrierung.

Kurve 2632/2. Zunichst wirre Bewegungen (Abb. 36).

3.—11. Sek. 36 grole Pendelschwingungen je 4,5.

11.—22. Sek. wirre Bewegungen.

22.—24. Sek. Pendelschwingungen.

24.—29. Sek. wirre Bewegungen.

29.—35. Sek. 29 Pendelschwingungen je 4,8; dann wirre Bewegungen.

Kurve 2532/4, aufgenommen nach heftigem Biicken in oben beschriebener Hal-
tung. 0.—2. Sek. groBe Hin- und Herbewegungen.

2.—12. Sek. 47 groBe regelmiBige Pendelschwingungen je 4,7.

12.--16. Sek. 18,5 groBe regelmiBige Pendelschwingungen je 4,6.

16.--30. Sek. Anfille von starken Pendelschwingungen wechseln mit Hem-
mungserscheinungen ab (Abb. 37). Hier ist der EinfluB schwacher Beleuchtung
auf experimentellem Wege nicht nachweisbar, wohl aber der vestibuliren Erre-
gungen, jedoch immer nur fiir kurze Zeit. Dann ist das Zittern aber von maximaler
Amplitude. Der Mann arbeitet ihm mit willkiirlichen Hin- und Herbewegungen
und anderen Hemmungsinnervationen entgegen. In seiner Ursachenformel muf3
dem Faktor R groBes Gewicht zugemessen werden, wahrend B zuriicktritt.

Die Gesteinshauer stehen sich sowohl in bezug auf den Faktor B
wie B giinstiger als die Hauer, denn sie arbeiten, wie auch Bartels
angibt, meist aufrecht, und das Gestein reflektiert mehr Licht als die
Kohle, ein Grund, weshalb in Erz- und Gesteinsgruben Nystagmus,
von ganz seltenen Ausnahmen abgesehen (Stassen), nicht vorkommt.

Hier will ich auch die Frgebnisse von Bartels und Knepper, die
in folgender Tabelle z. T. zusammengestellt sind, kurz streifen.

Zeche . . . . . . .. Minister Stein Langenbrahm
Kohlenart . . . . . . . weiche Fettkohle harte Anthrazitkohle
Betriebsart . . . . . . 80% maschinell 80% maschinell
Flozhohe . . . . . . . 1,10—2 m (bisw. 0,40m) 0,40—1 m
Beleuchtung . . . . . . elektrische Handlampe Benzinsicherheitslampe
41 HK 0,7—08—1.1—12 HK
Augenzittern bei . . . . 52% 10,7%
Frithestes Augenzittern nach 7 Jahren 3%/, Jahren.

Ohm, Augenzittern. +
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Da Bartels aus der Tatsache, dafl sich auf der am schlechtesten
beleuchteten Zeche Langenbrahm doppelt soviel Zitterer fanden als
auf der besser beleuchteten Zeche Minister Stein, den Schluf} zieht, daf3
schlechte Beleuchtung die Ursache des Augenzitterns sei und andere
Faktoren, wie Blickhebung, maschinelle Arbeitsweise, vestibulédre
Erregungen ablehnt, so muf} ich betonen, daf} die beiden Zechen sich
nicht nur durch die Beleuchtung, sondern auch durch die Flézhohe sehr
wesentlich unterscheiden. Auf Langenbrahm bringen die niedrigen
Floze, wie auch Bartels Abbildungen zeigen, eine ganz andere Kopf-
haltung und Augenstellung mit sich wie auf Minister Stein und fiihren
zu einer stirkeren Beteiligung des Faktors R. Sehr interessant wire
es, wenn jetzt auf Langenbrahm die Benzinlampe durch die gleiche
elektrische Lampe, die auf Minister Stein benutzt wird, ersetzt wiirde.
Ich bin iberzeugt, dafl dann die Erkrankungsziffer auf Langenbrahm
abnehmen, aber immer hoher bleiben wird als auf Minister Stein.

Meine Formel iibergeht den Einflul von Vergiftungen génzlich, ob-
gleich ich weiB, daB Alkohol, Tabak und Veronal zu Nystagmus fithren
kénnen, denn es ist keine Tatsache bekannt, die darauf hinweist, daB
sie atich im Grubenbetrieb eine Rolle spielen. Man kennt weder die
Gifte noch ihre Zeichen am Kérper. Ein vager Hinweis ist aber noch
keine Hypothese. Die Anhédnger der Vergiftungstheorie iibersehen, daf
man bei kleinen Kindern, die in dunklen Grofistadtwohnungen auf-
wachsen, und bei jungen Hunden und Katzen, die gleich nach der Geburt
einige Wochen im dunkeln Keller gehalten werden, ein Augen- und
Kopfzittern beobachten kann, das dem der Bergleute in vielen wesent-
lichen Eigenschaften gleich ist. Kann hier von Vergiftung oder gar
Infektion die Rede sein? Ich muB} auch jetzt auf diese Parallele hin-
weisen, da die Vergiftungstheorie immer wieder herangezogen wird, um
die ebenso unsichere Neurosentheorie zu stiitzen.

Obige Formel 148t sich auch auf die Kleinkinder und -tiere anwenden.
Ich gebe zu, daB hier das Hauptgewicht auf B, d. h. dem Lichtmangel
liegt. Aber auch R kommt in Betracht, denn bei den Kleinkindern
bricht das Zittern erst aus, wenn sie von der liegenden zur sitzenden
Haltung iibergehen und anfangen zu laufen. Zappert hat darauf hin-
gewiesen, daB in diesem Stadium der Entwicklung grofle Anforderungen
an den Vestibularapparat gestellt werden. Das gleiche gilt auch von
den jungen Tieren. Bei letzteren geht es allerdings auch ohne die
Labyrinthe, wie die Experimente von de Kleyn und Versteegh
gezeigt haben. Bei aller Wiirdigung ihrer Bedeutung darf man aber
nicht iibersehen, dal die Kopfbewegungen bei ihnen in dhnlicher Weise
erregend auf das Augenzittern wirken wie bei den Bergleuten. Bindet
man die Tiere fest, so hort namlich das Zittern nicht selten ganz auf
(Ohm, de Kleyn). Das kann nur durch Einfliisse von den Labyrinthen
erklart werden. Ich nehme daher an, dafl das Dunkelzittern bei den
labyrinthlosen Tieren weniger schnell und weniger heftig auftritt als
bei den andern, wenn solche Untersuchungen auch noch nicht gemacht
sind. Konnte man bei den Bergleuten die Labyrinthe ohne Gefahr
wegnehmen oder wenigstens zeitweise ausschalten, so wiirde das Zittern
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bei einem grofien Bruchteil iiberhaupt nicht auftreten oder einen viel
milderen Charakter haben.

Bei den Kleinkindern gilt der Faktor Z in dem Sinne, daf3 das Zittern
bei ihnen nur im 1. und 2. Lebensjahre auftritt. Das kann aber daran
liegen, daf} sie spater selbst fihig sind, das Licht auszusuchen und es
auch tun'.

Bei den jungen Tieren sind Augen- und Kopfzittern um so stérker,
je langer sie in Dunkelhaft gehalten werden. In den bisherigen Versuchen
war sie nur wirksam, wenn sie gleich oder bald nach der Geburt begann.
Ob sie auch noch bei ausgewachsenen Tieren zu Augenzittern fiihrt,
wird bestritten. Es scheint mir aber nicht ausgeschlossen, wenn die
Dunkelbaft lange fortgesetzt wird.

2. Innere Ursachen.

Wenn schon beziiglich der dufleren Ursachen sich in der bisherigen
Literatur keine klare Meinung gebildet hat, so tappt man beziiglich der
inneren Ursachen erst recht im Dunkeln. Eine besondere Veranlagung
mull angenommen werden, weil nur ein Teil der Bergleute an Augen-
zittern erkrankt und weil es Familien mit gehéuftem Auftreten gibt.
Ich habe im 1. Bande des ,,Augenmuskelsender* iiber 53 solche Familien
mit 126 Augenzitterern berichtet. Es fanden sich bei einem grofien Teil
der Verwandten hochst auffallende Ubereinstimmungen in bezug auf
Richtung, Frequenz, Amplitude und Schwingungsablauf, so daB ich
hinsichtlich der Frequenz den Satz aufstellen konnte: ,,Es gibt Fa-
milien, die gleich ,gestimmt’ sind bzw. auf gleicher Welle
senden‘.

Die Veranlagung mul} um so stirker angenommen werden, je kiirzer
die Inkubationszeit ist. Worin besteht sie? Ich suche sie in Eigentiim-
lichkeiten der Funktion gewisser Organe und stelle fiir die Disposition

D die Formel auf:
1

V-4~

Sie geht der obigen Formel fir die 4uBeren Ursachen durchaus parallel
und gewinnt dadurch an Berechtigung. Sie liBt sich auch auf den an-
geborenen sogenannten okuliren oder amblyopischen Nystagmus an-
wenden. Der Beleuchtung B entspricht das Auge 4. Je minderwertiger
die Augen von Natur sind, desto eher kommt es zu Augenzittern. Wird
im spéteren Leben ein Auge schwachsichtig oder blind, so fingt es nicht
selten an zu zittern (einseitige Vertikalbewegungen). Aber erhebliche
Fehler, wie Albinismus, Kolobome, Katarakt, groe Brechungsfehler
finden sich, wie meine Statistiken zeigen, héchstens bei einem Drittel
der Fille von angeborenem Nystagmus. Warum erkranken aber auch
die zwei Drittel mit guten Augen? Bei den Bergleuten mit Augenzittern

D:

1 In diesem Zusammenhange kann man die Frage aufwerfen, ob Gefangene,
die jahrelang in dunklen Kerkern sitzen, an Augenzittern erkranken. Wenn mir
dariiber auch nichts bekannt ist, so halte ich es doch bei besonders veranlagten
Leuten fiir moglich.
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ist der Prozentsatz der normalen oder fast normalen Augen noch erheb-
lich groBer, so dal die Bemithungen, die Ursache des Augenzitterns in
Sehstorungen oder Brechungsfehlern zu suchen, aufgegeben werden
konnen. Aussichtsreicher sind noch Untersuchungen des Adaptations-
vermogens (Lichtsinns). Aus den Forschungen von Weekers und mir
geht hervor, daBl der Lichtsinn der Augenzitterer im Durchschnitt
schlechter ist als der der Gesunden. Er kann aber auch recht gut sein.

Zieht man alle Umstande nicht nur beim beruflichen, sondern auch
beim angeborenen Nystagmus in Betracht, so mul man zu dem Schlufl
kommen, daB die primédre Ursache nicht im Auge und der zugehorigen
Sehbahn bis herauf zur Sehrinde liegt, sondern auBerhalb derselben.

Ich suche sie in einer noch nicht exakt zu definierenden Unvoll-
kommenheit des Vestibularapparates (V). Bei den gréberen Formen,
wie beim Rucknystagmus, bestebt sie in einer Stérung des bilateralen
Gleichgewichtes, bei den feineren, wie beim Pendelnystagmus 143t sie
sich bisher nur einigermaflen ahnen. Ich gehe darauf spiter noch ein.
Dal} groBie Unterschiede in der Funktion des vestibuliren Systems be-
stehen, ergibt sich einmal aus der Seekrankheit, die von Fall zu Fall
recht verschieden auftritt, dann auch aus meinen Kurven des vesti-
buliren Dreh- und Nachnystagmus, in denen Frequenz und Amplitude
sehr ungleich sind. Nimmt man Vestibularapparat und Auge als normal
(= 1) an, so lautet die Formel:

1
Setzt man beide = %, so lautet sie:
1 -
]) = T’T = 2:') .
B

Hier ist die Veranlagung also 2bmal grofler. Leiden die Augen eines
Bergmanns an Schwachsichtigkeit oder hochgradiger Kurzsichtigkeit,
von der ich zahlreiche Beispiele kenne, so ist er der Gefahr des Augen-
zitterns eher ausgesetzt als der Mann mit normalen Augen. Das ergibt
sich ohne weiteres aus obiger Formel. Die Beziehungen der Augen zum
Augenzittern gehen auch aus der nicht selten zu machenden Beobach-
tung hervor, dafl das schlechtere Auge stirker zittert als das bessere.

Auch die KoérpergroBe gehért zu den in Betracht zu ziehenden
Eigentiimlichkeiten. Es ist klar, daB sehr groBe Leute sich in niedrigen
Flozen mehr biicken miissen als kleine. Die GréSe wirkt in der Ur-
sachenformel tiber den Faktor V.

Wie auffallend die verwandtschaftlichen Beziehungen in den Eigen-
schaften des Augenzitterns bisweilen zum Vorschein kommen, sei zum
SchluB an folgendem Beispiel erlautert. 1916 wurde mir von der Sektion 2
der Knappschaftsberufsgenossenschaft die Aufgabe iibertragen, die
Beziehungen zwischen Unfall und Augenzittern zu erértern. Ich habe
sie damals verneint, wihrend Bielschowsky als Obergutachter sie
fir diesen Fall bejahtel.

1 Siche Z. Augenheilk. Bd. 35, S.265, Bd. 43, S.264 und Bd. 45, S. 82,
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Es handelte sich um den Fall 1262, der im Kreise Hagen wohnte, geb. 1877,
seit dem 16. Jahre in der Grube, Hauer, bis zu dem Unfalltage (10. Sept. 1915)
angeblich frei von Augenzittern. R -+ 0,5 sph. = 4/5 (bei Zittern der Augen =
Fingerzahlen in 4 m); L + 0,5 sph. = 4/4 (bei Zittern
der Augen = Fingerzdhlen in 4 m). Das Zittern be-
gann bei 4 4- 13° und blieb | bis — 39°. Die Schwin-
gungsrichtung war rechts am Sehnerven schrig von
unten links nach oben rechts, links schréig-ellipsen-
formig von unten rechts nach oben links gegen Uhr-
zeiger (siehe Abb. 38).

Die mit meiner damals noch unvollkommenen
Methode (gerader Hebel am Oberlid) bei zweifacher
Vergroflerung aufgenommene Kurve ergab ein Pen-
delzittern, z.T. vermischt mit seltenen Aufrucken
(Abb. 39). Die Frequenz dnderte sich etwas mit der
Blickrichtung und Beleuchtung und betrug 4,45, 4,5,
4,6, 4,8, 4,9, 4,95, 5, 5,05 und 5,1 je Sek.

1931 kam ein Steiger, Fall 2091, geb. 1889, aus
einem Nachbarort von Bottrop zu mir. Der Name
fiel mir auf, und ich stellte fest, daB es sich um den
Vetter von Fall 1262 handelte. Er war seit 1905 in
der Grube, zuerst Hauer, spater Steiger und litt seit
mehr als einem Jahr an Augenzittern, besonders
schlimm erst seit 3—4 Monaten. Auch sein Vater,
ein Hauer, habe an Augenzittern gelitten und sei
deswegen invalidisiert worden, wiahrend ein Bruder
(Hauer) frei wire.

R —1 sph. mit zyl. — 1,25 (170°) = 8/12.

L — 0,6 sph. mit zyl. — 1,5 (0°) = 8/8

Das Zittern beginnt 4 bei 4+ 20° und bleibt | bis
—20°. Wenn es einsetzt, tritt auch Kopfschiitteln
auf.

Das Zittern ist am Sehnerven rechts schrig-ellipsenférmig von unten links
nach oben rechts mit Uhrzeiger, links schrig von unten rechts nach oben links
(siche Abb. 38).

Abb. 38. Schwingungsrichtung.
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Abb. 39. Fall 1262 (Hauer). Blick — 35. 0. Gliihlampe. 60.—70. 49 Schwingungen mit feinen
Aufrucken. 70.—80. 49,5 Schwingungen.

In Abb. 38 gibt 1 die Bahn der Sehnerven, 2 die Bewegung eines Calomel-
teilchens an der Spaltlampe, 3 die Selbstzeichnung gemi8 den Scheinbewegungen

Abb. 40. Fall 2091 (Steiger). Blick — 15. 0. hell. 0.—10. 49.25 Schwingungen.

(rotes Glas vor dem rechten, griines vor dem linken Auge) nebst der Lagebeziehung
der Bilder wieder.

Die mit dem neuen Fadenhebel bei 7facher Ubersetzung aufgenommene Kurve
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zeigt ein mittleres Pendelzittern (Abb. 40). Die beobachteten Frequenzen sind
4,57, 4,6, 4,75, 4,8, 4,92 je Sek. Er will nicht feiern, um sich nicht der Gefahr der
Kiindigung auszusetzen.

Es besteht also zwischen diesen beiden ungleichaltrigen Vettern,
die auf weit voneinander entfernten Gruben ganz verschiedene Arbeiten
verrichten, eine ganz auffallende Ahnlichkeit der Haupteigenschaften
des Augenzitterns. Die Bahn ist bei beiden fast identisch, nur daB
rechts und links vertauscht sind und daB die Rotation bei dem élteren
gegen den Uhrzeiger, bei dem jiingeren mit ihm erfolgt. Nebenbei be-
merkt handelt es sich hier um das schrig-diagonale Augenzittern, das
ich seit langem als typisch-vestibulire Innervation auffasse. da es in
der Horizontalen gleichsinnig, in der Vertikalen gegensinnig erfolgt.
Ebenso auffallend ist die Ubereinstimmung in der Frequenz. Beide
sind genau ,gleich gestimmt®. Man mu8 also Eigentiimlichkeiten in
der nerviosen Dynamik annehmen. die dem Augenzittern den Boden
bereiten.

Die Verhiitung.

Was die Beriicksichtigung der Veranlagung angeht, so ist es selbst-
verstindlich, dafl Leute mit minderwertigen Augen nicht in die Grube
gehéren. Junge Leute, die aus Augenzitternfamilien stammen, tun gut.
einen anderen Beruf zu wihlen. Das gleiche gilt von solchen mit
schlechtem Lichtsinn.

Das Wesen der vestibuliren Grundlage des Augenzitterns ist noch
zu dunkel, als daBl schon eine Ausmerzung gewisser Leute vorgeschlagen
werden konnte. Wesentlich giinstiger sind die Aussichten auf dem Gebiete
der #uBeren Ursachen. Die Verbesserung der Beleuchtung ist schon
lange gefordert, besonders von Nieden, Romiée, Court, Llewellyn.
1916, als bei uns noch die Wolfbenzinlampe in Gebrauch war, die ihre
Lichtstirke von 1—1,5 HK nicht wihrend der ganzen Schicht beibehielt,
habe ich als Ideal die elektrische Grubenlampe mit einer konstanten
Lichtstirke von 2—3 HK bezeichnet und von ihr eine betrichtliche
Verminderung der Erkrankungsziffer erwartet!.

Das englische Nystagmuskomitee empfahl 1922 unter Hinweis auf
das fast vollige Fehlen des Nystagmus in Gruben mit offenem Licht,
man solle alles daran setzen, die Beleuchtung auf die gleiche Héhe zu
bringen, entweder durch Verstarkung der Sicherheitslampen auf 2 bis
3 Kerzen oder durch Benutzung von elektrischem Licht, das zwecks
groBerer Anndherung an die Arbeitsstéitte und Vermeidung von Blen-
dung am Kopf und Giirtel befestigt werden sollte2.

Seitdem ist die Grubenbeleuchtung erheblich verbessert worden.
Wolif (loc. cit.) bemerkt, der Bergmann mit der kleinen Grubenlampe
und der Spitzhacke gehore der Vergangenheit an. Das elektrische Licht
habe auch in der Tiefe seinen Einzug gehalten. Fiillort und Haupt-
forderstrecken seien hell erleuchtet und nur auf den duBersten Vorposten,
in den Abbaustrecken vor Ort gebrauche der Bergmann noch die elek-

L Ohm: Augenzittern der Bergleute und Verwandtes, S, 281. 1916.
2 Siehe First Report S. 7.
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trische Handlampe. Aber auch dort setze sich die ortsfeste Beleuch-
tung durch, deren Strom von kleinen Turbogeneratoren erzeugt werde.
Tabelle 4, die einem Aufsatz des Beleuchtungsingenieurs Hiepe ent-
nommen ist, zeigt die besonders seit 1921 schnell fortschreitende Ein-
fithrung der elektrischen Lampe und ihre besonders seit 1927 einsetzende
Verbesserung. Wenn die Werte der 4. Spalte auch Spitzenleistungen

Tabelle 4. bedeuten, so ist doch der
Bestand an elektrischen Gruben- Fortschritt gegeniiber der

lampen im Oberbergamtsbezirk i ; ;
Dortmund nach Dipl-Ing. H. Hiepe. fritheren S}Cherheltslampe
auBerordentlich grof.

Anzahl Mta_xi}rlr;ale Da nun der erwartete

Licnt- . .
der elektri- | der Unter- |stérke in Rucl'(gang dt.as AugenZItterns
schenLampen| tagearbeiter | HK scheinbar nicht eingetreten
ist, so sind manche Forscher
118 | amee 1 28015 —  an dem EinfluB der Beleuch-
1920 9 311947 _ tung irre geworden, beson-
1921 59373 388244 — ders in England. So betont
1922 109 407 393105 — Robson, daBl dort der Ny-
ig;i %gg (1);2 gig 8% _ stagmus trotz Kinfiihrung
1995 340950 391 477 _ der elektrischen Lampen so-
1926 332931 286 931 1,26  gar zugenommen habe, wes-
1927 330249 306 750 3,18 halb er ihn auf Vergiftung
%ggg 30?_?30 ggg ﬁg iﬁg mit Grubengasen, besonders

mit Kohlenoxyd zuriickfiihrt.

Roche hélt zwar die schlechte Grubenbeleuchtung fir die Haupt-
ursache der Krankheit, glaubt aber, daB sie betrichtlich zugenommen
habe.

Der gleichen Ansicht ist Diplom-Ingenieur Hiepe fiir England wie
fiir Deutschland.

Ich muB mich also hierzu duBlern. Zunichst geht aus dem kiirzlich
erschienenen Aufsatz von Roche hervor, dal die Mehrzahl der von
ihm untersuchten Leute die 2-Volt-Lampe mit einer Kerzenstirke von
0,96 benutzte. Wenn das fiir ganz England gilt, so kann man einen
Riickgang des Augenzitterns gar nicht erwarten.

Dazu kommt folgendes. Die englischen Autoren gehen meistens von
der Statistik der Rentenfille aus, die allerdings eine Zunahme zeigt.
Es ist aber nicht zuldssig, sie zum Ausgangspunkt einer Betrachtung
der Ursachen des Augenzitterns zu wihlen, wie schon Collis gegen
Robson! mit Recht betont hat. Wenn Collis 50%, Roche 23% der Un-
tertagearbeiter mit Nystagmus behaftet fand, so darf man, falls letzterer
Prozentsatz auf ganz England zutrifft, fiir 1929 mehr als 200000 Augen-
zitterer annehmen. Was besagen dagegen die in der Rentenstatistik
enthaltenen 9838 Fille?

Auch die Statistik der Knappschaft ist fiir diese Erérterung nicht
geeignet. Man miilite vielmehr von Untersuchungen der ganzen Beleg-
schaft ausgehen, wie sie jetzt von Bartels und seinen Mitarbeitern
begonnen sind, aus der fritheren Zeit aber fehlen.

1 Robson: Miners Nystagmus 1923, — Collis: Ebenda 2. Teil S. 113.
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Zuverlassiger ist schon meine Statistik von 1908 bis jetzt. Sie ergibt
weder eine Abnahme noch eine Zunahme des Augenzitterns, denn das
Jahr 1911 beteiligt sich an meinem Gesamtmaterial mit 6,8%, 1930
mit 6,3%. Aber die grofle Zahl der Krankfeiernden und Invalidisierten
ist in den letzten Jahren z. T. auch durch die ungiinstige Entwicklung
der Wirtschaft und den damit zusammenhéngenden Abbau an Arbeits-
kriften bedingt, sie kann also mit den entsprechenden Zahlen friiherer
Zeiten nicht ohne weiteres verglichen werden.

Nehmen wir aber einmal an, dafl ein Riickgang des Augenzitterns
tatsichlich nicht eingetreten ist, so liegt die Losung des Rétsels in der
Aufstellung mehrerer Ursachen des Augenzitterns, wie sie in meiner

Formel U = % -7 ausgedriickt sind.

AuBler dem Faktor B hat sich auch der Faktor Z (Zeit) zugunsten
der Bergleute geiindert, und zwar einmal durch Verkiirzung der Schicht-
dauer, dann dank dem Knappschaftsgesetz durch die Pensionierung
nach 25 Dienstjahren mit Vollendung des 50. Lebensjahres, womit die
meisten Leute die Grube verlassen!.

yanz anders verhilt es sich mit dem Faktor E. Wihrend frither
jeder Betriebspunkt mit 2—3 Leuten belegt war, die ihre Tatigkeit
gemiB ihren personlichen Eigentiimlichkeiten verrichteten, ist heute
jeder in den Arbeitsrhythmus der Schiittelrutsche eingespannt, der
von allen Bergleuten als viel anstrengender angesehen wird als die frithere
individuelle Betdtigung. Dazu kommt die dauernde Anwendung des
Abbauhammers, der mit seinen 1000—2000 Schwingungen in der Minute
eine schwere Reizung des Gleichgewichtsapparates verursacht, die
frither ganz unbekannt war.

DaB diese Momente tatsichlich eine grofie Rolle spielen, wird durch die
Tabelle 2 und die aus ihr zusammengestellte Abb. 41 schlagend bewiesen.

Bartels und andere haben sich uber die auBerordentlich groflen
Schwankungen der Augenzitternziffern in den verschiedenen Jahren
den Kopf zerbrochen. Bisher hat man die Kurve immer nach den Ge-
sichtspunkten von Beleuchtung, Lohn, Krankengeld, Pension, dufleren
Umstinden, wie Streik und Krieg betrachtet, was durchaus berechtigt
ist, aber nicht ausreicht. Niemals ist aber bisher das Verhiltnis der
Augenzitternkurve zur Arbeitsintensitat, wie sie sich in der Foérder-
menge offenbart, untersucht worden. Hier soll daher auch diese Seite
beleuchtet werden, weil sie sehr lehrreich ist. Die geférderte Kohlen-
menge betrug von 1908—1930 im Durchschnitt 320 t je Mann und
Jahr. Sie unterliegt sowohl nach oben wie nach unten sehr groBen
Schwankungen (Spalte 4), und es fragt sich, ob Beziehungen zur Augen-
zitternkurve erkennbar sind.

1908 war die Nystagmusziffer relativ giinstig (3,7%/y,). Von 1909
stieg sie und erreichte mit 6,3%/y 1912 ihren hochsten Stand. Parallel
dazu ging auch nach einem geringen Sinken im Jahre 1909 die Arbeits-
leistung erheblich in die Hghe.

1 Auch beziiglich des Alkoholismus, der dem Augenzittern den Boden bereitet,
sind die Zustinde heute viel besser als vor dem Kriege.
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Warum die Nystagmusziffer 1913 mit 2,7%/,, unter den Stand von
1908 sank, entzieht sich der Erklirung.

1914 hob sie sich trotz Sinkens der Arbeitsleistung wieder auf 4,9%/y,.
Man kann annehmen, da@ sich die Leute in gréBerer Zahl krank meldeten,
um der Einziehung zum Heere zu entgehen. Die Ziffer wire wohl noch
héher, wenn nicht auch Augenzitterer einberufen wiren, wovon mir
Beispiele bekannt sind.

In den Kriegsjahren ging sie bis 1917 trotz betrichtlicher Steigerung
der Arbeitsleistung herunter. Der Bergmann hat damals, als andere im

Abb. 41. Deutschland.

Schiitzengraben lagen, das AuBerste hergegeben und konnte sich zum
Krankfeiern nicht leicht entschlieBen.

1918 beginnen die Leute miide zu werden: Die Nystagmusziffer zieht
an (3%/o). Aber schon 1919 fillt sie wieder und erreicht 1922 und 1923
ihren tiefsten Stand (0,07°/,,). Woran liegt das? Zum kleinen Teil an
dem Zustrom neuer Arbeiter, deren Zahl sich von 1919—1921 um die
Halfte vermehrt. Wichtiger ist aber der Riickgang der Férderung, der
in den Revolutionsjahren auf ein Nachlassen der Disziplin und des
Arbeitswillens zuriickzufithren ist. 1923 ist das Jahr des passiven
Widerstandes!. Die Leute fuhren ein, brauchten aber nicht viel zu tun.
Ein Augenzitterer sagte mir damals: ,,Jetzt ist es fein. Wir sitzen auf
der Kiste und spielen Karten“. DaB dem so war, ergibt sich aus der

1 Die Ruhrbesatzung begann im Januar 1923 und dauerte bis Juli 1925.
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geringen Férdermenge, die 1923 noch nicht ein Drittel des Durchschnittes
betrug. Von den Arbeitsbedingungen sind Schichtzeit, Beleuchtung,
Luft usw. wie frither, aber die Labyrinthreize viel geringer, weshalb
sich das Zittern gemal} obiger Formel nicht so leicht entwickeln, bzw.
wo es schon bestand, nicht so leicht verschlimmern konnte. Wer bereits
krank war, vermochte bei dem verlangsamten Arbeitstempo noch mit-
zukommen, hatte also weniger Veranlassung krankzufeiern, weil er auf
Kameraden und Vorgesetzte weniger Riicksicht zu nehmen brauchte.
Von meinen 13 frischen Fallen des Jahres 1923 feierten nur 4. Nur
so ist die niedrige Nystagmusziffer, die in den Jahren 1922 und 1923
nur 0,07/4,, d.h. den 80.Teil des Jahres 1909 betrigt, zu erkliren.
Zum Vergleich sei auf die in Spalte 5 und Kurve K (Abb. 41) dargestellte
Statistik aller Krankfeiernden hingewiesen, die sich auf die Gesamt-
belegschaft, nicht blol auf die Untertagearbeiter bezieht. Sie ist von
1908—1917 ziemlich gleichméaBig, erreicht im letzten Kriegsjahr, indem
auch die Nystagmuskurve eine spitze Zacke aufweist, ihren hichsten
und im Jahr des passiven Widerstandes ihren tiefsten Stand, aber
letzterer betrigt immer noch ?/; des Jahres 1909, wihrend das Augen-
zittern nur !/, erreicht. Es muf} also angenommen werden, daB die
duBeren Ursachen des Augenzitterns im Jahre 1923 in viel geringerem
Grade eingewirkt haben als sonst, und es bleibt nichts anderes tbrig.
als auf den Faktor R zuriickzugreifen. 1923 war ja auch das Jahr der
schlimmsten Inflation, was sich aber nicht nur auf Krankengeld und
Renten, sondern auch auf den Lohn auswirkte. Vergleichszahlen dieser
Faktoren stehen mit nicht zur Verfiigung wie fiir die anderen Jahre
(Spalte 12—14).

1924 beginnen Nystagmus- und Arbeitskurve zu steigen, liegen aber
auch 1925 noch unter dem Durchschnitt.

Von 1926 schnellen dann beide in die Hoéhe. Am Steigen der
Nystagmuskurve beteiligen sich jetzt aber auch die wirtschaftlichen
Verhiltnisse. Infolge der Verminderung der Arbeiterzahl, die z.B. 1930
100000 weniger als 1924 betriagt, nimmt mancher Augenzitterer einen
Krankenschein und lait sich invalidisieren, der in guten Zeiten damit
noch einige Jahre gewartet hatte.

Die Kurve der Invalidisierungen (8) liegt fast immer erheblich unter
der der Krankfeiernden (6) und macht die meisten Schwankungen mit.
Von 1921—1923 fallen beide Kurven fast zusammen.

Die Kurve der Nystagmusfille aus meiner Praxis (9) geht der Knapp-
schaftskurve (6) im allgemeinen parallel und erreicht auch 1923 ihren
Tiefpunkt, aber die Schwankungen sind geringer, da sie nicht blo
krankfeiernde Augenzitterer umfaft. 1923 verhidlt sich zu 1909 wie
1:12.

Die englische Kurve (6), die mit der deutschen Invalidisierungs-
kurve (8) verglichen werden muf, folgt anderen Gesetzen (Tabelle 3
und Abb. 42). 1907 wird die Entschiddigung eingefithrt. Die Kurve
liegt natiirlich zundchst erheblich tiefer als die deutsche und steigt
langsam an, um 1913, dem Jahre der Definitionsédnderung, einen relativ
hohen Stand zu erreichen, der vom 1. Kriegsjahr noch ibertroffen wird,
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um dann bis 1917 wieder etwas zu fallen. In dieser ganzen Zeit befindet
sich die Férderungskurve iber dem Durchschnitt. 1918—1925 sind
Jahre der Minderleistung, besonders 1921, aber nicht in gleichem MaGe
wie bei uns. Damit geht aber nicht wie in Deutschland ein Sinken der
Nystagmuskurve ein-
her, sondern ein er-
hebliches Steigen.

Ich nehme an, daB
die deutsche Kurve
das natirliche Ver-
hiltnis von Arbeit
und Krankheit rich-
tiger zum Ausdruck
bringt als die eng-
lische. Von 1921 bis
1926 kam es, wie
Roche bemerkt, in
der englischen Koh-
lenindustrie zu lang-
wierigen Kéampfen,
die iberall und zu
allen Zeiten die Au-
genzitterer veranlaBt haben, krankzufeiern und sich invalidisieren
zu lassen, was durch die englische Definition und die Auffassung der
Arzte noch begiinstigt wird.

Ich habe meine Ursachenformel 1916 aus dem Krankheitsbilde ab-
geleitet und erblicke in der Tabelle 2 und Abb. 41 eine neue Bestitigung.
Tch mochte daher den Augenzitternforschern empfehlen, mit dieser
Formel an die Betrachtung der Beziehungen zwischen Arbeitsbe-
dingungen und Augenzittern heranzugehen und auch die Kenntnis des
,,Dunkelzitterns* weiter zu entwickeln. Wir wissen, daf3 Kinder, Hunde
und Katzen bei Vorenthaltung geniigenden Lichtes bald nach der Geburt
leicht erkranken, bei Katzen z. B. nach meinen Versuchen schon in der
2. Woche. Unter den von mir aus der Literatur gesammelten Tieren
wurden nicht weniger als 93% von Nystagmus befallenl. In diesem
frithen Stadium scheint also fast jedes Tier zu Nystagmus disponiert
zu sein. Spasmus nutans tritt bei den Kleinkindern nach der Literatur
nur im 1. und 2. Jahre auf. Spéter kann sich aber der schidliche EinfluB
der Dunkelheit kaum noch auswirken, weil die Kinder, nachdem sie
laufen kénnen, nicht mehr an die dunkle Wohnung gefesselt sind. Wire
das aus irgendeinem Grunde noch der Fall, so halte ich es doch fiir
moglich, da} Nystagmus noch vereinzelt auftritt, denn ich beobachtete
senkrechtes und waagerechtes Pendelzittern vom Typus des Dunkel-
zitterns bei einem Kinde, nachdem es im dritten Jahre an einer ver-
nachléssigten schweren Regenbogenhautentziindung mit sekundirer
Linsentriibung bis auf Lichtwahrnehmung erblindet war.

Abb. 42. England.

1 Ohm, Graefes Arch. Bd. 125, S. 567.
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Von den oben erwihnten Tieren blieben 2, die erst nach 35 bzw.
78 Tagen in Dunkelhaft kamen, frei. Raudnitz, der Entdecker des
Dunkelzitterns der Tiere, hielt Dunkelhaft nach 2 Monaten fiir wirkungs-
los. Ich mochte das nicht unterschreiben, sondern das Ergebnis lange
fortgesetzter Versuche abwarten. Wire es ndmlich richtig, so kénnte
man nicht begreifen, warum dann erwachsene Menschen wie die Berg-
leute, die doch viel mehr Licht genieBlen, noch erkranken, es sei denn,
dal man noch eine zweite Ursache annimmt.

Sehr dringlich sind auch quantitative Untersuchungen bei den
jungen Tieren, und zwar einmal mit volliger Dunkelheit, um die ich
Barany-Upsala, de Kleyn-Utrecht, Natanson-Charkow und Nasiell-
Stockholm gebeten habe, da ich sie selbst nicht durchfiithren kann,
dann auch mit Lampen verschiedener Stiirke, darunter auch mit Gruben-
lampen. Wie weit man dabei auch die Faktoren: Ruhe und Bewegung
verwenden kann, muBl der Zukunft tiberlassen bleiben.

Da meine Formel einen Bruch darstellt, kann es ganz gut sein, daf}
bei dem einen Bergmann der Nachdruck auf R, bei dem anderen auf B
liegt. Ich halte es auch fiir sehr gut moglich, da3 der Faktor R seine
schadliche Wirkung nur entfalten kann, wenn B einen gewissen Wert
nicht erreicht, mit anderen Worten, dall eine Verhiitung des Augen-
zitterns allein durch Verbesserung der Beleuchtung moglich ist. An-
dererseits wird auch bei der gleichen Beleuchtung eine Abnahme der
Erkrankungsziffer eintreten, wenn der Faktor R kleiner wird. Belgische
Autoren haben ja bereits darauf hingewiesen, dal Arbeiter an photo-
graphischen Platten, die in der Dunkelheit bzw. bei schwachem roten
Licht tétig sind, nicht an Nystagmus erkranken. Hier fallt der Faktor R
ganz weg.

Ich richte deshalb an die Grubeningenieure die Aufforderung, an der
Verbesserung der Grubenbeleuchtung weiter zu arbeiten, da jeder
Fortschritt auf diesem Gebiete die Erkrankungsziffer des Augenzitterns
herabdriickt bzw. seine Intensitit vermindert, andererseits aber auch
allen das Ohrlabyrinth reizenden Faktoren ihre Aufmerksamkeit zu-
zuwenden, insbesondere dem Abbauhammer. In seiner jetzigen Form
und Handhabung stellt er ein nicht nur das Ohrlabyrinth, sondern auch
das ganze Nervensystem stark angreifendes Werkzeug dar.

Das Wesen des Augenzitterns.

Das Augenzittern ist eine Schwingungserscheinung, die gemifl den
Prinzipien der Wellenmechanik betrachtet werden muB. Die Haupt-
eigenschaft einer Schwingung ist die Frequenz in der Sekunde, die nach
Hertz benannt wird. Mit der Frequenz wird eine Schwingungsart in
das Spektrum der Strahlungen bzw. die Tonleiter eingeordnet. Unter
den leicht zu beobachtenden periodischen Vorgingen des Korpers steht
das Augenzittern am oberen Ende seines Spektrums. Sie liegt im all-
gemeinen zwischen 3 und 7 Hertz. Nur unter besonders giinstigen Be-
dingungen gelang es mir, beim Abklingen eines Anfalls noch hohere
Frequenzen bis zu 16 Hertz festzustellen.
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Die zweitwichtigste Eigenschaft ist der Ablauf der Schwingungen.
Beim Augenzittern der Bergleute ist sie in der iiberwiegenden Mehrzahl
pendelformig, bei einer kleinen Minderheit z. T. ruckférmig oder kom-
plizierter Art. Auch letztere miissen als Entladungen des gleichen
Schwingungskorpers angesehen werden und lassen sich mittels der har-
monischen Analyse in pendelférmige Schwingungen zerlegen.

Die Amplitude stellt nur das Mal der Erregung dar.

Dazu kommt noch die Richtung der Schwingungen bezogen auf den
vorderen Pol und senkrechten Meridian der Hornhaut. Sie bedeutet
nur den Spezialfall, der angibt, welche Muskeln beteiligt sind. Letztere
sind aber nur ausfiihrende Organe. Die Erregung (Ausstrahlung) geht
von einer Gruppe von Ganglienzellen aus, die wegen der binokularen
Natur des Augenzitterns und der Frequenzgleichheit auf beiden Augen
oberhalb der Augenmuskelkerne liegen muf3. Ich nenne sie Haupt-
augenmuskelsender und verlege ihren Sitz in den zentralen vesti-
buliren Mechanismus. Seine Funktion besteht in der Erzeugung un-
geddmpfter, pendelférmiger elektromagnetischer Schwingungen, die
immer beiden Augen in gleicher Frequenz, aber héufig ganz verschieden
in bezug auf Amplitude und Richtung zuflieBen. Aus der Zusammen-
stellung der binokularen Schwingungsrichtungen kann man auf mehr
als 60 verschiedene Innervationen (Schaltsysteme) schlieBen.

Dieser Sender steht unter dem Einflul vestibuldrer, optischer und
willkiirlicher Innervationen. Alle binokularen Schwingungskombina-
tionen konnen vestibuldr, aber nicht alle optisch gedeutet werden,
wihrend ein groBer Teil willkiirlich nicht ausfithrbar ist. Der Haupt-
augenmuskelsender hat eine sehr selbstindige Stellung, insofern er
wahrscheinlich noch einige Zeit weiterfunktioniert, wenn er von allen
ebengenannten Einfliissen abgeschnitten wird.

Die ,,normale‘ Frequenz seiner Entladungen ist uns noch unbekannt.
Augenzittern als Krankheit entsteht nun, wenn in irgendeinem
Schaltsystem die Frequenz unter etwa 16 bzw. unter 7 Hertz sinkt
und die Amplitude so weit steigt, dafl die Unruhe erkennbar wird?!.
Die Ursachen dafiir liegen in der Grubenarbeit. Einerseits ist es der
Mangel an geniigendem Licht, der die Frequenz im Sender herabdriickt,
andererseits sind es die das Labyrinth reizenden Faktoren, die die Am-
plitude vergréBern und wahrscheinlich auch die Frequenz verkleinern.

Die Storung ist zunéchst ganz gering und &ullerst ich in sehr regel-
mafBigen feinen Pendelschwingungen. Je linger die Schédlichkeiten
einwirken, desto groBer wird die Amplitude, desto kleiner die Frequenz
und allmihlich wandeln sich auch die Pendelschwingungen in solche
ruckférmiger oder komplizierter Art um, wie sich an Fall 1381 S. 46
gut beobachten 1aft. Die Heilung erfolgt nach Aufgabe der Gruben-

1 Wenn Roche 1931 den Bergmannsnystagmus fiir eine nichtorganische
Krankheit, eine Koordinationsstorung der Korper- und Augenbewegungen erklirt,
die auf veréinderte Impulse von seiten der Augen und des inneren Ohres zuriick-
zufiihren sei und hinzufiigt ,,These efferent impulses are altered in frequency
and amplitude®, so kann man bemerken, dafl diese Deutung das Ergebnis meiner
nystagmographischen Untersuchungen ist und schon seit 1916 feststeht.
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arbeit in umgekehrter Richtung durch Verkleinerung der Amplitude,
Erhohung der Frequenz und Verschwinden der Rucke unter Umwand-
lung in Pendelschwingungen.

Schlu8.

Mit diesem kurzen Uberblick hoffe ich zur Klirung der Ansichten
itber praktische Fragen beizutragen. Wer das Augenzittern als wissen-
schaftliches Problem mit seiner beispiellosen Vielseitigkeit verstehen
will, muB sich in meine Biicher und Aufsétze, besonders in meine
Kurven, vertiefen.

Beziiglich der Aufnahme des Augenzitterns der Bergleute in die
Liste der entschidigungspflichtigen Berufskrankheiten verhalte ich
mich wie frither so auch jetzt neutral, da hier viele Gesichtspunkte in
Betracht gezogen werden miissen. Ich sehe es als meine Aufgabe an,
auf Grund intimster Kenntnis des Leidens eine brauchbare medizinische
Grundlage fiir das Gesetz zu schaffen, falls es beschlossen werden sollte.

Die Erforschung des Augenzitterns ist jetzt so weit gediehen, daf ich
diese Angelegenheit im Gegensatz zu meinen Kollegen! in praktischer
Beziehung fiir vollstandig spruchreif erkliren muf}, denn ich halte es
fiir ausgeschlossen, dafl in den nichsten Jahren eine Tatsache von
Belang gefunden wird, welche die Auffassung dieses Leidens in eine
wesentlich andere Richtung lenken wird, als sie hier und in meinen
letzten Abhandlungen vertreten wird.

Darum soll aber die wissenschaftliche Bearbeitung vieler Kinzelfragen
noch nicht abgeschlossen werden, und es scheint mir sehr bedauerlich,
dafB die Ruhrknappschaft durch ihre SparmafBinahmen veranlaf3t worden
ist, das Augenzittern den Augenirzten ganz vorzuenthalten. Sie iiber-
sieht dabei, dafl jede neue Erkenntnis eines Tages wahrscheinlich auch
der Behandlung, sicher aber der Verhiitung der Krankheiten zugute
kommen wird.

Fiir mich ist die neue Regelung um so beklagenswerter, weil dadurch
die Kontinuitit meiner Beobachtungen, die seit 1908 lickenlos durch-
gefiithrt sind und sich bereits auf zwei Generationen von Bergleuten
mit mehr als 2100 Fillen erstrecken, jah abgebrochen wird.

1 Ophth. Abt. d. Ges. f. Wissenschaft u. Leben in Essen am 24. 10. 1931.
Zeitschr. Augenheilkunde, Mai 1932. Die dort angegebene Férdermenge bezieht
sich auf die Gesamtbelegschaft, wihrend sie in dieser Abhandlung 8.57 auf
die Untertagearbeiter umgerechnet ist.
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