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Wer ist blind? In wissenschaftlichem Sinne ist es
nur der, welcher keine Lichtempfindung besitzt; wer noch
Hell von Dunkel unterscheiden kann, hat immer noch
einen wenn auch minimalen Rest von Sehvermégen. Diese
Umgrenzung des Blindheitsbegriffes ist aber fiir praktische
Zwecke viel zu eng. Der Laie nennt hingegen auch den
schon blind, der aus irgend einer Ursache, z. B. wegen
Schwellung der Lider, die Augen nicht 6ffnen kann, und
nicht selten héren wir von einem Kranken erzihlen, er
sei in seiner Kindheit ein Jahr lang blind gewesen. Diese
Auffassung ist jedoch viel zu weit. Wir werden auch
den nicht blind nennen, der durch eine Sehstérung rela-
tiv berufsunfihig wurde, der einen friiher geiibten Be-
ruf nicht mehr ausiiben kann. Wir wollen als blind den-
jenigen bezeichnen, der durch den Zustand seiner Augen
fiir die Ausiibung jeder Beschiftigung, welche noch einen
gewissen Grad von Sehvermogen erfordert, untauglich
geworden ist, gleichviel ob er noch Lichtempfindung be-
sitzt, noch Bewegungen der Hand wahrnimmt oder sogar
noch in nichster Nihe vor das Auge gehaltene Finger
zn ziihlen imstande ist.
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Bei der Schwierigkeit der Umgrenzung des Begriffes
der Blindheit ist es begreiflich, daB die Erhebungen iiber
die Zahl der Blinden kein absolut sicheres Resul-
tat ergeben konnen, da sie nur auf dem Wege der Volks-
zithlungen erfolgen und die Fragebogen von Laien der
verschiedensten Bildungsstufen ausgefiillt werden. Ich
finde angegeben, daf sich in ganz Europa 300.000 Blinde
befinden. Beschrinken wir uns nur auf die Zahlen fiir
die im Reichsrate vertretenen Liinder unserer Monarchie,
so erfahren wir durch die Volksziihlung vom Jahre 1890,
dafi 14.264 Blinde verzeichnet wurden. Da bei der Zsih-
lung des Jahres 1900 die Blindenzahl nicht erhoben
wurde, mogen die Sanititsberichte die Liicke ausfiillen.
Diese ergaben im Jahre 1896 14.624, im Jahre 1900
14.874, im Jahre 1901 14.822 Blinde.

Die Zallen sind also enorm grofi und es laft sich
nicht ausdenken, wie viel Jammer, wie viel Elend durch
dieselben ausgedriickt wird.

Aber auch vom niichternen Standpunkt betrachtet
haben die Zahlen eine grofie Wichtigkeit, denn der Blinde
ist erwerbsunfihig. Die. Blindeninstitute erziehen ‘die
Blinden allerdings in wunderbarer Weise und machen
sie bis zu einem gewissen Grade fiir einen Beruf tauglich,
aber von ganz wenigen Ausnahmen abgesehen, ist dieser
Erwerb doch ein so geringer, daf} er kaum in Betracht
gezogen werden kann, und es ist die Zah! der znm Erwer-
ben erzogenen Individuen eine minimale. Nach einer von
mir im Jahre 1899 gemachten Zusammenstellung befan-
den sich in siimtlichen Blindenanstalten Zisleithaniens
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971 Blinde, von welchen auf die Erziehungsanstalten
nur 565, die iibrigen 406 aber auf die Versorgungsan-
stalten fiir Erwachsene entfielen. Die Blinden der ersten
Kategorie sind Individuen im Alter vom 5. bis 20. Lebens-
jabre. Von den 14.624 Blinden des Sanitiitsberichtes
vom Jahre 1896 standen 1655 in diesem Lebensalter,
es genossen also (je nachdem man Externisten der Anstalt
mit in Rechnung zieht) nur 34—36 %/, Blindenunterricht.

Der Staat sorgt nicht fiir die Blinden, denn alle
Blindenanstalten wurden durch private Wohltitigkeit ge-
griindet und, werden von einigen Stiftungen abgesehen,
durch solche erhalten; nur das Land Niederosterreich
hat eine Blindenanstalt in Purkersdorf und die Kommune
Wien 148t in einer Volksschulklasse Blindenunterricht
erteilen.

Magnus in Breslau hat im Jahre 1880 ausgerech-
net, daf, wenn er fiir jeden Blinden fiir denTag 1 Mark
Unterhaltungskosten annimmt und fir jeden Blinden
itber 20 Jahre jéhrlich 600 Mark als Verlust an Arbeits-
kraft, dies bei 22.677 Blinden in Preufien einen jihrlichen
Verlustposten von iiber 20 Millionen Mark ausmacht.

Denselben Mafstab fiir die diesseitige Reichshiilfte
unserer Monarchie angenommen, betriigt die Verlustquote
jéhrlich iiber 11 Millionen Kronen, fiir ganz Europa un-
gefihr 220 Millionen Kronen fiir jedes Jahr. Wenn man
den Gefiihlsstandpunkt also ganz bei Seite lifit, geben
diese Zahlen geniigende Veranlassung zum Nachdenken.

Es erscheint nach dem Gesagten wohl gerechtfertigt,
wenn wir uns mit den Ursachen der Erblindung beschiifti-
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gen und in Erwiigung ziehen, ob wir nicht etwa bestehen-
des Ungliick mildern oder drohendes bis zu einem ge-
wissen Grade verhiiten kénnen.

Es werden natiirlich nur die hiufigsten und wich-
tigsten Ursachen der Blindheit zur Besprechung gelangen
konnen; einerseits ist die zur Verfiigung stehende Zeit
zu kurz, andererseits eignet sich nicht alles, was ge-
sagt werden sollte und konnte, zu einer Behandlung an
diesem Orte.

Um verstindlich zu sein, miissen jedoch einige all-
gemeine Betrachtungen iiber das Sehen und das Sehorgan
in moglichster Kiirze vorangeschickt werden.

Alle uns sichtbaren Gegenstinde im Weltraume
senden Lichtstrahlen aus, indem sie entweder selbst
leuchten wie die Himmelskorper, mogen diese im eige-
nen oder in fremdem Lichte strahlen, und alle unsere
kiinstlichen Lichtquellen, oder indem sie das empfangene
Licht reflektieren, wie alle nicht setbst Licht erzeugenden
uns umgebenden Objekte. Diese nach allen Richtungen
entsendeten Lichtstrahlen fallen zum Teil auch auf
unser Auge, unter verschiedenen Winkeln, parallel oder
doch nahezu parallel, wenn sie von entfernt gelegenen
Kérpern kommen, mehr oder weniger divergierend, wenn
die Gegenstiinde niher am Auge liegen. Von der Horn-
haut des Auges und der Kristallinse werden diese Strah-
len gesammelt, konvergent gemacht und in irgend einem
Punkte des Augeninnern zu einem verkleinerten Abbilde
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des Gegenstandes, dem sie entstammen, vereinigt. Ist
das Ange ein normal gebautes, so kommt dieses Bild auf
einen Schirm zu liegen, der durch dasselbe in einen Zu-
stand der Erregung versetzt zu werden imstande ist, anf
die Netzhaut. Diese Erregung wird durch die Nerven-
bahnen, zunichst durch den Sehnerv, fortgeleitet zum
Gehirn, wo sie empfunden wird und zum BewuBtsein des
Sehenden gelangt. Zum Sehen gehért also zunichst der
optische Apparat, der die Lichtstrahlen vereinigt, der
lichtempfindliche Schirm, auf dem das Bild entworfen
wird, der fortleitende Apparat und die Zentrale, welche
das Bild zur Wahrnehmung und zum BewuBtsein bringt.
Alle diese Teile miissen bei jedem Lebewesen, das Seh-
empfindung besitzt, vorhanden sein, natiirlich in den ver-
schiedensten Modifikationen. Wir wollen uns jedoch nur
mit dem Auge des Menschen beschiiftigen, dem das Auge
der hoheren Tiere sebr iihnlich ist.

Alle diese Augen bestehen zuniichst aus einer Hufie-
ren Hiille, der L.ederhaut, dem ,WeiBen“ des Auges,
in welche vorn die etwas stiirker gewo6lbte durchsichtige
Hornhaut eingefiigt ist. Durch diese Haut wird die
Gestalt des Auges, beim Menschen also die Kugelform
bedingt. Nach hinten von der Hornhaut liegt in einem
kurzen Abstand die Kristallinse, ein linsenformiger
durchsichtiger Korper, welcher mit der Hornhaut zu-
sammen den die Lichtstrahlen brechenden Teil des Auges
bildet. Vor der Linse liegt, dem vorderen Teile derselben
angeschmiegt, eine ebene Haut, in deren Zentrum sich
ein kreisrundes Loch befindet; diese Haut ist die Regen-
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bogenhaut oder Iris, das Loch nennen wir die Pupille.
Die Iris ist eine Blende, welche nur die zentral ins Auge
fallenden Lichtstrahlen einlifit, aber die weniger regel-
mifig gebrochenen Randstrahlenausschliefit und die Menge
des ins Auge gelangenden Lichtes reguliert; und zwar
geschieht diese Regulierung selbsttiitig, indem bei heller
Beleuchtung die Pupille sich verengt, bei vermindertem
Lichte sich erweitert. )

Die von Hornhaut und Linse gesammelten Licht-
strahlen vereinigen sich zu einem Bilde auf der Netz-
haut, welche die innere Fléiche der Lederhaut in ihrer
ganzen riickwirtigen Partie auskleidet, einem aus Nerven-
elementen bestehenden diinnen Hiutchen von ZufBlerst
kompliziertem Bau; zwischen Lederhaut und Netzhaut
liegt ein weiteres diinnes Hiutchen, das fast durchwegs
aus Blutgefien, aus Adern besteht und Aderhaut
heiBt; sie dient zur Zufuhr des Nihrmateriales fiir das
Auge.

‘Wenn wir hinzufiigen, daf der vordere Raum des
Auges zwischen Hornhaut und Linse mit einer klaren,
wisserigen Feuchtigkeit, dem Kammerwasser erfiillt
ist, sowie daB der grofie hintere Augenraum zwischen
hinterer Linsenfliiche und Netzhaut von einer gleichfalls
wasserklaren Masse von der Konsistenz frischen Eiweiles
eingenommen wird, dem Glaskdrper, so haben wir die
wichtigsten Bestandteile des Aungapfels, soweit sie uns
hier interessieren miissen, aufgeziihlt.

Von riickwirts gelangt aus dem Gehirn der miich-
tige Sehnerv (er hat die Dicke eines Gansfederkieles),
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an das Auge, durchbohrt die Lederhaut und Aderhaut
nasenwiirts vom hinteren Pole und breitet sich im Augen-
innern zu der bereits genannten Netzhaut aus.

Im Gehirne lassen sich die Sehnervenfasern weit
bis in die sogenannte Hirnrinde, in der das Gesehene zum
BewuBtsein gelangt, verfolgen.

Sind nun auf dem geschilderten Wege von der Horn-
haut bis zur Hirnrinde krankhafte Verinderungen ein-
getreten, welche den Gang der Lichtstrahlen storen, das
Zustandekommen der Netzhauterregung und das Emp-
fundenwerden dieser Erregung in irgend einer Weise
behindern oder ganz unmdglich machen, so ist eine Her-
absetzung des Sehvermogens bis zu vollstindiger Er-
blindung die Folge. Blindheit wird also eintreten, wenn
die Hornhaut oder Linse ihre Durchsichtigkeit eingebiifit
haben, wenn das Kammerwasser oder der Glaskorper
getriibt sind, oder wenn die Pupille verschlossen ist,
denn in allen diesen Féllen konnen die Lichtstrahlen
nicht zur Netzhaut gelangen und auf derselben kein Bild
entwerfen; sie wird eintreten wenn die Netzhaut krankhaft
veriindert ist, so daB sie ihre Fihigkeit, erregt zu werden,
verloren hat, ferner, wenn die Leitungsbahnen zum Ge-
hirn nicht fungieren, endlich wenn die Gehirnsubstanz
selbst erkrankt ist, so daB die bis zu den Nervenzellen
fortgepflanzte Erregung nicht empfunden wird oder nicht
zum BewuBtsein gelangt.

Wir wollen uns nun mit der Art dieser krankhaften
Verinderungen, welche zuBlindheit fithren kdnnen, etwas

eingehender beschiiftigen. .
Verein nat. Kenntn. XLIV. Bd. 8
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Die Lichtstrahlen gelangen auf ihrem Wege im Seh-
organ zuerst auf die Hornhaut. Sie ist eine vollkommen
durchsichtige Haut, welche durch die immerwihrende
Befeuchtung mit Triinenfliissigkeit vor dem Vertrocknen
geschiitzt wird, aus zahlreichen Lagen von.zu Biindeln
gesammelten feinen Fasern zusammengesetzt und so-
wohl auf der vorderen wie auf der hinteren Wand von
Schichten zarter Zellen iiberzogen ist, welche trotz ihrer
Feinheit einen wirksamen Schutz gegen éindringende
Schidlichkeiten abgeben. Zwischen diesen Biindeln und
Schichten kreist Fliissigkeit und bewegen sich sparsam
zellige Elemente, ohne da durch diesen komplizierten Bau
die Durchsichtigkeit beeintriichtigt wird. Es bedarf aber
nur eines geringen Reizes, um die Durchsichtigkeit zu
stéren. Zahlreiche Zellen wandern von der Peripherie
in die Hornhaut ein, vermehren sich dort, bringen, wenn
sie nicht hei Zeiten wieder zuriickwandern, die Fasern
zum Zerfall und zerstoren auf diese Weise die Hornhaut
zum Teile oder in ihrer Totalitit. An Stelle des Horn-
hautgewebes tritt Narbengewebe von weifler Farbe, wel-
ches undurchsichtig ist und den Lichtstrahlen den Zutritt
ins Auge nicht mehr gestattet, das Auge ist durch eine
Hornhautentziindung erblindet, je nach der Ausdehnung
der zerstorten Hornhautsubstanz zum Teile, es ist schwach-
sichtig geworden, oder vollstindig. Wir sehen dann an
der Stelle dessen, was der Laie den ,Stern® nennt, an
Stelle der Iris und der Pupille, die wir durch die Horn-
haut hindurchsehen, einen weifien Fleck. Sind blo# ein-
zelne Partien zugrunde gegangen, dann sind in dem
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Stern einzelne kleine weifie Stellen vorhanden, sind sie
sehr klein, werden sie in Wien gewdhnlich ,Bliimerln“
genannt.

Die Hornhautentziindungen stellen ein so grofies
Kontingent zu den Erblindungen, daf sie unser Interesse
in besonderem Grade verdienen. Vor allem wollen wir
nach ihren Ursachen fragen.

Hiufig sind diese nicht in der Hornhaut selbst zu
suchen, sondern letztere erkrankt durch Fortschreiten
eines Krankheitsprozesses aus der Nachbarschaft.

Das eigentliche Auge, der Augapfel, wird, wie wir
alle wissen, durch die Augenlider bedeckt. Diese schiitzen
es vor allen von auBen einwirkenden Schidlichkeiten
welcher Art immer, sie verschaffen der Netzhaut durch
AusschlieBen des Lichtes im Schlafe die notige Ruhe und
sie hindern, und das ist wohl ihre Hauptaufgabe, da8 die
Hornhaut durch Verdunstuug trocken werde, indem sie
immerwihrend Fliissigkeit auf derselben verteilen. So-
bald sich die Tendenz zum Vertrocknen fithlbar macht,
lassen wir unbewuBt den Lidschlag wirken, der durch
neue Fliissigkeit sie befeuchtet. Diese Fliissigkeit wird
teilweise von der Trinendriise, von welcher noch die
Rede sein wird, geliefert, zum grofien Teile aber von
der Bindehaut, einer Schleimhaut, welche die innere
Fliche der Lider und die iinfere vordere Iliche des
Augapfels iiberzieht und am Hornhautrande ibhr Ende
hat. Es ist auBerdem sowohl oben als unten eine genii-
gende Menge von Reservebindehaut vorhanden, um die

Bewegungen des Auges zu ermoglichen, bei welchen sich
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dann die Falten, die sie beim Blicke geradeaus bilden,
entsprechend glitten. Durch den Lidschlag wird die
genannte Fliissigkeit iiber das ganze Auge verteilt und
dadurch das Gleiten der Lider am Augapfel und die Be-
weglichkeit dieses selbst ermdglicht und erleichtert.

Verlust der Lider oder Verwachsungen, welche den
Lidschlag unmoglich machen, Folge von Verletzungen oder
von Erkrankungen der Knochen des Augenhéhlenrandes,
konnen durch Vertrocknung der Hornhaut allerdings zu
Erblindung fithren, doch sind das verhiltnismilig seltene
Vorkommnisse. Umso hiinfiger und daher umso wichti-
ger sind die Erkrankungen der Bindehaut selbst.

Die hiufigste Augenkrankheit ist die katarrhalische
Entziindung der Bindehaut, der gemeiniglich sogenannte
Augenkatarrh, ein in Bezug auf seine Intensitit wie auf
die durch sie hervorgerufenen Beschwerden iiuerst viel-
gestaltiges Leiden, das, wenn es durch unpassende Be-
handlung mit Hausmitteln mifhandelt wird, manchmal
auch ohne ein Verschulden zu Hornhautentﬁndungen
fiihren kann, die aber nur selten einen so ernsten Verlauf
nehmen, daf das Auge dadurch bleibend geschidigt wird.
So wie bei einem linger bestehenden Augenkatarrh die
Lidrinder und besonders die Augenwinkel gerdtet und
durch Zerstorung der obersten Hautschichte wund wer-
den, wie wir dieses Wundwerden bei jedem Katarrh der
Nasenschleimhaut, jedem Schnupfen an den Nasenoffnun-
gen beobachten, so findet eine Zerstorung der feinen Ober-
haut, welche die Hornhaut bedeckt, leicht dann statt,
wenn sie zu lange von der scharfen Absonderung, welche
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beim Augenkatarrh stattfindet, umspiilt wird; ist diese
Oberhaut aber nur an einer kleinen Stelle schadhaft, so
bildét diese die Pforte fiir das Eindringen der entziin-
dungserregenden Gifte, welche in dem Schleime enthalten
sind, der zahlreichen Bakterien, Bazillen und Kokken
und wie sie heiffen mdgen, welche die Triiger der Gifte
sind und bei jeder Krankheit einen verschiedenen Cha-
rakter, eine verschiedene Giftigkeit haben. Beim Katarrh
sind sie relativ gutartig, viel bosartiger aber bei dem
gleich zu besprechenden Leiden, das wir die Augen-
entziindung der Neugeborenen nennen.

Am zweiten oder dritten Tage nach der Geburt, selten
spiter, beginnen die Lider des Kindes anzuschwellen und
die Augen sondern Eiter ab, anfangs spiirlich, spiter aber
massenhaft, so daf beim Auseinanderziehen der Lider
der Eiter in reichlicher Menge hervorquillt und nach erfolg-
ter Reinigung sich rasch neu bildet. Bei Vernachlissi-
gung wird sehr bald die Hornhaut angegriffen und geht
oft in wenigen Tagen vollstindig zugrunde. Ubernimmt
der sachverstindige Arzt das Kind rechtzeitig, d.i. bei
unversehrter Hornhaut in Behandlung, so ist, wenn dessen
Anordnungen befolgt werden, mit einer an Sicherheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit auf vollstindige Heilung
zu rechnen. Ist aber die Horphaut wenn auch in noch
so geringem Grade angegriffen, so kann oft auch die
beste Behandlung den KrankheitsprozeB nicht aufhalten.
Worin am hiufigsten gesiindigt wird, ist, daB die Kinder
zu spit znm Arzte gebracht werden, meist mit der An-
gabe, man hiitte sie unter dem Vorwande, es sei nur die
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»Gelbsucht“, direkt von der drztlichen Konsultation ab-
gehalten. Ts kann dabei auf wenige Tage, ja auf Stun-
‘den ankommen. )

In neuerer Zeit hat man das Augenmerk hauptsich-
lich auf die Verhiitung der Krankheit gerichtet. Dem
Nengeborenen wird vom Arzte gleich beim ersten Bade
ein Tropfen einer Hollensteinlosung in jedes Auge ge-
triufelt, wodurch man erzielt hat, da8 der Prozentsatz
der Erkrankungen in kolossaler Weise herabgedriickt
wurde. .

Die Krankheit ist von eminenter Wichtigkeit, denn
der zehnte Teil aller Blinden hat sein Augenlicht durch
sie verloren. Nimmt man als Zahl der Blinden in ganz
Europa 300.000 an, so wiirden also 30.000 derselben
durch Augenentziindung der Neugeborenen erblindet sein.
Noch erschreckender gestalten sich die Verhiltnisse,
wenn man die Statistik der Blindenanstalten betrachtet.
Im Mittel sind 309/, der Zoglinge derselben durch diese
Krankheit erblindet, nach einer Zusammenstellung von
22 Anstalten in einem Zeitraume von 10 Jahren, wobei
es sich um 2165 Blinde handelte. Die grofiten Prozent-
zahlen wiesen auf: Lemberg mit 61, Linz mit 51, Miinchen
mit 44, Budapest mit 42 Prozent, — die geringste Kopen-
hagen mit 8°/,, die Mittelzahl hielten Dresden und Ham-
burg mit 33°%/,, Wien und Amsterdam mit 819/, Kiel
mit 30°/,. DaB die Zahlen hier grofer sind als bei Er-
wachsenen kommt davon her, da bei den Institutszog-
lingen, die jugendliche Individuen sind, alle Erblindun-
gen der Erwachsenen und der Greise wegfallen. Natiirlich
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handelt -es sich aber bei diesen Zahlen nur um doppel-
seitige Erblindungen; einseitige Blinde sowie durch die
Krankheit nur schwachsichtig gewordene werden unter
die Sehenden gerechnet und zihlen also in der Blinden-
statistik nicht mit. Alle diese Blinden wiren sehend ge-
blieben, wenn sie zur richtigen Zeit in #rztliche Behand-
lung gekommen wiiren; ja sie wiren, wenige Fiille viel-
leicht ausgenommen, gar nicht erkrankt, wenn ihnen zur
rechten Zeit ein Tropfen Hollensteinlosung ins Auge ein-
getriufelt worden wire. Nach einer Stafistik aus dem
Jahre 1895 betriigt die Zahl der Erkrankungen in Deutsch-
land und Holland 6, in Osterreich-Ungarn 8, in der
Schweiz 9°/, aller Augenkranken. Jedenfalls haben sich
die Verhiltnisse seit einigen Jahrzehnten gebessert und
es wire moglich, dass die Krankheit vollstindig aus den
Ursachen der Blindheit schwindet, wenn die hygienische
Bildung des Volkes eine grofiere Hohe erreicht hat.

Die Krankheit kommt jedoch nicht nur bei Neuge-.
borenen vor, sondern auch bei Erwachsenen, derselbe
Mikrokokkus ist ihr Erreger. Nur verlduft die Krank-
heit hier viel schwerer und selbst die rechtzeitig einge-
leitete energische Behandlung vermag nur die kleinere
Hilfte der erkrankten Augen zu retten. Freilich ist die
Erkrankung Erwachsener viel seltener. Ich muf es mir
aber versagen, anf die Ursachen der Krankheit an diesem
Orte niiher einzugehen, und will nur erwéhnen, dafi auch
bei Erwachsenen die Krankheit vermieden werden kann.

Verwandt mit diesen Krankheiten ist das Trachom,
die Koérnerkrankheit, gewohnlich die figyptische Augen-
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krankheit genannt. Auch sie ist eine Bindehautentziin-
dung, die sich aber nicht so sehr durch Schleim- und
Eiterabsonderung als dadurch auszeichnet, daf die Binde-
haut wuchert, verdickt wird und Einlagerung zahlreicher
iiber die sonst glatte Oberfliche hervorragender Korner
zeigt, wodurch sie ein hockeriges, unebenes Aussehen
erlangt. Die Erkrankung schreitet von den Lidern auf
den Augapfel fort und es kann die Hornhaut von einem
aus neugebildetem Gewebe und Adern bestehenden Hiut-
chen iiberzogen werden, es kann aber auch zu eitrigem
Zerfall der Hornhaut kommen und mehr oder weniger aus-
gedehnter Narbenbildung, die bleibende Schwiichung der
Sehkraft oder vollstindige Erblindung zur Folge hat.
Durch Narbenbildung in der Bindehaut selbst kann
diese schrumpfen, die Augenwimpern werden nach ein-
wirts gegen das Auge gekriimmt und verursachen durch
Reiben an der Hornhaut nicht nur Schmerzen, sondern
-auch bleibende Triibungen.

Natiirlich verlaufen nicht alle Fille so bosartig.
Die Krankheit kann so mild auftreten, daf die Befallenen,
namentlich bei einem gewissen Grade von Indolenz, keine:
Abnung davon haben, daff sie krank sind; oder die Kon-
sequenzen sind doch keine so ernsten, daB sie zu Schi-
digung oder zu Verlust des Sehvermdgens fithren, so
daB die Kranken oft nur durch Beschwerden, wie sie
auch ein Katarrh mit sich bringt, molestiert werden.

Was den Kranken das Leben vergiillt, ist die lange
Dauer des Leidens; man kann diese nicht nach Wochen
oder Monaten, sondern nur nach Jahren bemessen, ja es
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konnen Jahrzehnte vergehen, ehe das Leiden geheilt
wird, trotz immerwihrender richtiger Behandlung und
ohne daB man die Fille zu den schweren zu rechnen
hat. Damit meine ich aber nicht diejenigen Kranken, die
durch Narbenbildung selbst bei ungetriibtem Sehverms-
gen _ zeitlebens an den Folgen der Krankheit zu leiden
haben.

Die Krankheit ist ansteckend. Wird der vom Auge
abgesonderte Schleim in ein zweites Auge gebracht, so
erkrankt auch dieses, aber nur auf die genannte Weise,
nicht durch die Luft, nicht durch blofles Zusammensein
mit solchen Kranken. Der gewgéhnliche Weg der An-
steckung ist der durch den gemeinsamen Gebrauch von
Waschutensilien, namentlich von Haundtiichern, dann
durch Sacktiicher, durch Tiirklinken, die von beschmutz-
ten Hiinden verunreinigt wurden u. dgl., also zumeist
durch Schidlichkeiten, wie sie das Zusammenwohnen in
der Familie, in Kasernen, Pensionaten, Waisenhdusern
u. dgl. mit sich bringt.

Es ist begreiflich, daB8 je niedriger die Begriffe von
Reinlichkeit sind, je niedriger also der Bildungsgrad der
in Betracht kommenden Personen ist, desto mehr die ge-
nannten Ursachen in Frage kommen, sowie daff die Dich-
tigkeit der Bevilkerung, speziell je mehr Personen in
einer Wohnung zusammenleben, Momente abgeben, die
mit der Hiufigkeit der Erkrankungen in geradem Ver-
hiltnisse stehen, )

Die iigyptische Augenkrankheit, welche ihren Na-
men dem massenhaften Auftreten nach dem napoleoni-
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schen Feldzuge nach Agypten verdankt, obwohl sie schon
frither in einzelnen Gegenden Europas zu Hause und
schon den alten Rémern und Griechen wohl bekannt
war, ist eine wahre Volkskrankheit. Ich muf es mir ver-
sagen, auf sie niher einzugehen, so verlockend es wiire,
und méchte nur einige Zahlen anfithren, um ihre Wich-
tigkeit zu illustrieren. Von der Armee Napoleons waren
im Jahre 1801 zwei Drittel erkrankt; von den aus Agyp-
ten zuriickgekehrten englischen Truppen befanden sich
beispielsweise in einem 700 Mann starken irischen Ba- -
taillon im Jahre 1805 636 spitalbediirftige Trachom-
kranke, 50 davon erblindeten vollstindig, 40 an einem
Auge. Im Jahre 1818 befanden sich unter den engli-
schen Invaliden 5000 Blinde. Zunichst litt die italieni-
sche Armee. Im Jahre 1812/13 erblindeten in An-
cona von 1500 erkrankten Soldaten 137 auf einem, 74
auf beiden Augen. In der preuBischen Armee war die
Zahl der Trachomfille in den Jahren 1813— 1821 gegen
25.000 mit mindestens 1100 ganzen oder teilweisen Er-
blindungen. Osterreich hatte drei gréBere militirische
Epidemien in Klagenfurt, bei der ersten erkrankten etwa
1300 Mann und erblindeten 80. In der russischen Armee
erkrankten vom Jahre 1818—1839 76.811 Mann mit
878 einseitigen, 654 doppelseitigen Erblindungen.

Aus der Armee gelangte dann die Krankheit in die
Zivilbevolkerung und ist in Ungarn und Galizien, unse-
ren bauptsichlichsten Trachomlindern, eine wahre Kala-
nitit, Ich habe, um einige Beispiele zu geben, gefunden,
daf in Galizien auf 1000 Augenkranke iiber 110 Tra-
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chomkranke kommen (wobei ich zumeist nur das west-
liche Galizien beriicksichtigen konnte, wihrend Machek
in Lemberg 285 fand), im Kiistenlande und in Dalmatien
84, in Krain 60, in Wien und Niederosterreich gegen 40,
aber in Salzburg nur 7 und in Nordtirol nur 4.

In Ungarn befanden sich 1897 etwa 30.000 Tra-
chomkranke. Ostpreuflen hat 134, Westpreufien 58
pro Mille. Fiir Wien will ich zum Schlusse bemerken,
daB die trachomreichsten Bezirke der II. und X. sind;
ersterer bezieht seine Kranken aus Galizien, letzterer
aus den ungarischen Gegenden an der March.

Die angefiihrten Zahlen mogen rechtfertigen, daff
ich mich etwas linger bei diesem Leiden aufhielt.

Zum Troste sei noch erwihnt, daB das Trachom
in den letzten Jahrzehnten an Heftigkeit nachgelassen hat.

Wihrend in Deutschland und anderen Lindern die
Augenentziindung der Neugeborenen die hichste Ziffer
fiir die Anstaltsblinden lieferte, gebiihrte wenigstens vor
einigen Jahren bei uns der erste Rang den Blattern.
In Lemberg waren sie in 30°/,,in Prag in 28°%/,, in Wien
und Briinn inzwischen 17 und 259/, die Ursache der Er-
blindungen. Da die Blattern dank der Impfung an Hiu-
figkeit sehr abgenommen haben, bei uns in Wien eigent-
lich ganz verschwunden sind, werden sie hoffentlich mit
der Zeit auch ganz aus der Reihe der Blindheitsursachen
verschwinden.

Auch bei einem anderen Leiden wird dies vielleicht
der Fall sein, wenn uns die Hoffnung nicht triigt, bei
der Diphtheritis. Wenn sie die Bindehaut ergriff,
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muBte man das Auge wohl fiir verloren ansehen. In
Wien war sie als Augenleiden stets eine Seltenheit und
wie die Krankheit durch das Behringsche Heilserum
tiberhaupt einen Teil ihrer Schrecken verloren hat, haben
auch die Erfahrungen den giinstigen Einfluffi des genann-
ten Mittels bei den Augenerkrankungen gelehrt.

Durch die enorme Hiufigkeit des Auftretens ist ein
Augenleiden ausgezeichnet, welches man friiher als skro-
phuldse, als lymphatische bezeichnete, jetzt ekzematose
Augenentziindung nennt. Es ist vorwaltend ein Leiden des
Kindesalters und ist durch das Auftreten kleiner, blis-
chenartiger Erhabenheiten im gerdteten WeiBen des Auges
ausgezeichnet. Diese Knotchen bilden sich aber hiufig
auch in der Hornhaut und lassen dann in der Regel
kleine rundliche weisse oder graue Fleckchen zuriick,
die, wenn sie in der Mitte, gegeniiber der Pupille sitzen,
die Sehkraft bleibend herabsetzen. Die Flecke kinnen
aber auch grofer werden, ja die ganze Hornhaut ein-
nehmen und haben dann vollstindige Erblindung zur
Folge, und wenn dies auch verhiltnismifig selten ge-
schieht, so ist doch die absolute Anzahl der Erblindun-
gen bei der groBen Hiufigkeit des Leidens keine so
kleine. Die Krankheit entsteht nicht durch Ansteckung,
nicht durch eine von auBen kommende Schidlichkeit,
sondern durch eine krankhafte Beschaffenheit des Blutes,
durch eine Stérung in der Erniibrung. Skrophulose und
Tuberkulose sind gewiB hiufige Ursachen, aber jede
beliebige Krankheit, welche die Ernihrung herabsetzt,
kann sie hervorrufen. Vor allem tun dies die akuten
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Hautausschlige der Kinder, wie Masern, Scharlach, Schaf-
blattern, dann Magen- und Darmkatarrhe, aber auch nicht
hinreichende oder unzweckmiflige Nahrung, feuchte
Wohnung, Wohnen in iiberfiillten Riumen u. s. w. Eine
verniinftize Lebensweise ist das beste Mittel gegen die
Entstehung des Leidens und mangelhaftes Verstindnis
der Gesundheitspflege bei hoch und niedrig die gewshn-
liche Ursache. Wenigstens der bose Verlauf des Lei-
dens kann durch ein verstindiges Regime meist verhin-
dert werden. '

Bisher habe ich von Hornhauterkrankungen ge-
sprochen, welche ihren Ursprung in Entziindungen der
Bindehaut haben, die sich auf die benachbarte Hornhaut
fortpflanzen. Ich will nun von einer Krankheit sprechen,
welche ihren Ausgang in der Hornhaut selbst nimmt und
welche keinen dem Laien geliufigen Namen besitzt. Bei
uns Augendrzten heift sie Hornhautabszef, auch
kriechendes Hornhautgeschwiir, sie besitzt aber noch
andere, schwer iibersetzbare Bezeichnungen. Es bildet
sich in der Hornhaut ein eitergelber, scheibenférmiger

" Fleck, der bald zu oberflichlicher Zerstérung des Horn-
hautgewebes fiihrt, in die Tiefe greift, sich aber gleich-
zeitig in der Fliche erweitert, gleichsam weiter kriecht
und in Bilde die ganze Hornhaut zerstért. Gewdhnlich
‘geschieht dies unter heftigen Schmerzen. Mit groBter
Energie, durch Spaltung der Hornhaut, durch Ausbren-
nen, in neuester Zeit durch Einspritzung eines Serums
kann man in einzelnen Fillen einen Teil des Sehvermd-
gens retten mit Hinterlassung eines weiflen Fleckes, .
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einer Narbe, oft genug geht aber das Auge verloren.
Ganz gesund wird keines; der erfahrene Arzt kann das
schon im ersten Beginne sagen, wo das Leiden noch
ganz unverfinglich scheint.

Der Anfang desselben ist ein kleiner Defekt in dem
zarten Hiutchen, welches die Hornhaut iiberkleidet. In
der Mehrzahl der Fiille wird dieser durch eine Verletzung
gesetzt, gewdhnlich ganz unbedeutender Art, durch ein
Astchen im Walde, durch eine Getreidegranne auf dem
Felde oder auf ihnliche Weise. Solche Verletzungen
heilen im allgemeinen rasch, ohne Folgen zu hinterlassen,
wenigstens keine ernsten. Unter besonderen Umstiinden
erfolgt aber eine Verunreinigung der kleinen Wunde mit
Eiterung erregenden Mikroorganismen, welche entweder
dem verletzenden Korper anhafteten oder deren Quelle
im Auge, respektive dessen Umgebung gelegen ist.

Unter dem oberen Augenhéhlenrande, und zwar am
Schlifenende desselben liegt die Trinendriise, welche
die Fliissigkeit absondert, die zur steten Befeuchtung des
Augapfels dient; das Weinen ist nur eine Nebenauf-
gabe derselben, bei der die im Ubermafie abgesonder-
ten Trinen iiber die Lidrinder abflieBen. Unter nor-
malen Verhiiltnissen verlassen die gebrauchten Triinen
das Auge durch zwei feine Offnungen im inneren Augen-
winkel, den Miindungen der Trinenrshrchen, welche
in den nasenwiirts am Augenhthlenrande liegenden
Trinensack und von da durch den Trinennasengang
in die Nase gelangen. Die Schleimhaut, welche diesen

- ganzen Kanal auskleidet, erkrankt nicht selten und son-
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dert dabei einen Eiter ab, der eine Unmasse von Bakte-
rien verschiedener Art enthiilt, die, sobald sie in die
Hornhaut eindringen, dort sogleich eine verderbliche
Eiterung erregen. Die Beschwerden, welche die Triinen-
sackerkrankung hervorruft, sind hauptsichlich Triinen-
flieBen und die des dabei stets vorhandenen Augen-
katarrhs. Jahrelang kann die Hornhaut von dem Tri-
nensackeiter umspiilt sein, ohne Schaden zu leiden, nur
mufl ihre Oberfliche intakt sein; sind auch nur einige
Zellen derselben ausgefallen, wandern die Eitererreger
in sie ein und fithren zur Zerstérung derselben. Das
héufige Zusammenfallen von Hornhautabszefi und Ver-
letzungen 148t annehmen, daB es sich auch in solchen
Fiillen, in denen eine solche nicht nachgewiesen werden
konnte, um eine Schidigung der Hornhautoberfliche
handelte. Sehr hiiufig ist die Erkrankung bei Landleuten
wiithrend der Erntezeit, und zwar durch Verletzung mit
Grannen; wo der Trinensack gesund war, heilte sie
ohne Folgen, war er erkrankt, hatte es teilweisen oder
ganzen Verlust des Auges zur Folge.

Aufler den traurigen Konsequenzen fiir den Betroffe-
nen hat die Sache auch eine soziale Bedeutung und hat
durch die Unfallversicherungsgesetzgebung eine grofie
Wichtigkeit erlangt. Es wurde ausgerechnet, dafi laut
amtlichen Daten der kon. Regiernng in Wiirzburg von
der land- und forstwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft
fiir Unterfranken-Aschaffenburg seit Einfiihrung des Ge-
setzes, seit 13 Jahren, 35.000 Mark als Unfallsrenten fiir die
in Rede stéhende Krankheit ausbezahlt wurden, und daB,
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da in ganz Deutschland gegen 90 solche Berufsgenossen-
schaften bestehen, bereits Millionen Mark fiir den besag-
ten Zweck ausgegeben wurden.

Wir haben es auch hier wieder mit einer Krank-
heit zu tun, die in Vernachlissigung ihren Hauptgrund
hat und deren Vorkommen durch rechtzeitiges #rztliches
Eingreifen, also durch Behandlung des Trinensack-
leidens auf ein Minimum reduziert werden kinnte.

Nur nebenbei sei bemerkt, daB durch ein solches
Trinensackleiden jeder, auch der kleinste operative Ein-
griff zu einem gefihrlichen Unternehmen wird, was,
wenn ein solcher Eingriff dringend und rasch ausgefiihrt
werden muf, fiir den Kranken von grofier Bedeutung
sein kann.

Von den zahlreichen anderen Entziindungen der
Hornhaut will ich hier nicht sprechen, obwohl auch sie
zur Erblindung fiilhren konnen. Aber sie sind fiir den
Zweck meines Vortrages deshalb nicht so wichtig, weil
wir die Ursachen, welche sie hervorrufen, nicht so leicht
vermeiden konnen, weil sie teils weniger ungiinstig ver-
laufen, teils seltener sind, oder endlich weil ihre Bespre-
chung in einem gemeinverstindlichen Vortrage nicht gut
moglich ist. Uberhaupt wird diese Moglichkeit immer
geringer, je weiter wir in das Innere des Auges eindrin-
gen, und ich muB mich sowohl betreffs der Auswahl der
zur Besprechung tauglichen Krankheiten als betreffs der
Ausfithrlichkeit der Besprechung immer reservierter ver-
halten.
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Ich wende mich zuniichst zur Regenbogenhaut.
Wie bereits gesagt wurde, ist sie eine nahezu ebene
Scheibe mit einem Loche in der Mitte, der Pupille. Hinter
ibr liegt die Kristallinse und der Rand der Pupille steht
mit dieser in direkter Beriihrung. Wenn sich die Regen-
bogenhaut entziindet, verwichst dieser Rand mit der
Linse, meist nur teilweise, aber unter Umstinden, na-
mentlich bei hiunfiger Wiederholung der Entziindung anch
ganz, dabei ist aber gewdhnlich auch ein triibes Exsudat-
hiutchen auf der Fliche der Linse im Bereiche der Pu-
pille abgelagert worden; die Pupille ist durch dieses
Héutchen gesperrt. Dann ist das Auge blind oder nahezu
blind und nur durch eine Operation, durch das Ans-
schneiden eines Stiickchens Regenbogenhaut kann das
Sehvermdgen wieder hergestellt werden, wenn auch nur
zum Teile und nur wenn sich die Entziindung auf die
Regenbogenhaut beschriinkt. Erweitert man rechtzeitig
die Pupille durch Medikamente (ich nenne den Namen
Atropin), so kann entweder das Entstehen von Verwach-
sungen verhindert werden oder diese werden, wenn sie
nicht zu fest sind, wieder zerrissen, so daB eine Regen-
bogenhautentziindung heilen kann, ohne eine Spur zu
hinterlassen oder doch nur eine oder die andere Verwach-
sung, die keinen Schaden bringt. Andererseits kann frejlich
auch die Entziindung so heftig sein, daf sie allen drzt-
lichen Mafinahmen Widerstand entgegensetzt und die Hei-
lung nicht ohne bleibende Schidigung erfolgt. Die Ur-
sachen des Leidens sind sehr mannigfache, auf die ich
‘hier nicht eingehen will; ich will nur erwiihnen, da Ver-

Verein nat. Kenntn, XLLV. Bd. 9
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kiltungen und, allgemein gesprochen, ,rheumatische“
Leiden zu ihnen gehoren, die man gern vermeiden mochte
und doch nicht immer vermeiden kann.

Das, worauf aufmerksam gemacht werden soll, jst
der Umstand, daf das Leiden gewGhnlich von dem Kran-
ken nicht rechtzeitig als schwere Erkrankung erkannt
wird. Es gehort zu den schmerzhaftesten Krankheiten,
im Anfange sind die Schmerzen aber nicht da, ja manche
Formen verlaufén iiberhaupt mit wenig Schmerzen, sogar
oline solche. Das Auge ist nur gerotet und gewihnlich
etwas lichtscheu und trinend, der Kranke meint einen
einfachen Augenkatarrh zu haben, umsomehr als manch-
mal auch etwas Schleimabsonderung vorhanden ist, und
tat entweder nichts oder wendet allenfalls ein gegen einen
Katarrh sehr niitzliches Wasser an, das er bei fritheren
Erkrankungen mit Erfolg beniitzte oder das er von einem
Bekannten erhalten, das aber bei einer Regenbogenhaut-
entziindung direkt schadet — von Hausmitteln nicht zu
reden. Geschadet wird also entweder durch unpassende
Mittel, meist aber durch das Verlieren kostbarer Zeit.

Nicht immer aber bleibt die Entziindung auf die
Regenbogenhaut beschrinkt. Diese ist ja nur eine Fort-
setzung der Aderbaut, welche das ganze Augeninnere
auskleidet, und es wandert die Entziindung von der Regen-
bogenhaut auf diese, besonders auf den vorderen Teil
derselben, den sogenannten Strahlenkgrper fort. Das
kann sehr schwere Folgen haben. Meist triibt sich der
Glaskorper durch Ablagerung von Exsudat in denselben
und diese Triibung schwindet hiufig nicht vollstindig.
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Exsudat wird aber auch auf den Strahlenkorper, auf die
hintere Fliche der Regenbogenhaut und anch auf die
hintere Fliche der Linse, die sich nach und nach triibt,
abgelagert und die Pupille, die sich auf ein Minimum
verengt hat, wird durch eine dicke Membran verschlossen.
Alles das geschieht nach und nach, es bedarf dazu oft
des Zeitraumes von Jahren, manchmal gelingt es durch
wiederholte Operationen, einen Rest von Sehvermégen
zu retten, manchmal ist aber bleibende Blindheit das
Ende.

Ich werde auf die Krankheit zuriickkommen. Nur
mit wenigen Worten gedenken wir der Krankheiten der
Linse, besonders der Tritbung derselben, des grauen
Stares. Allerdings sind die davon Befallenen blind,
denn durch die getriibte Linse kionnen die Lichtstrahlen
nicht zur Netzhaut gelangen. Diese Blindheit ist jedoch
beilbar und wir beschiiftigen uns nur mit der unheilbaren
Blindheit. Der Star kann.angeboren oder erworben, im
letzteren Falle durch Verletzungen, durch manche All-
gemeinerkrankuangen entstanden sein, meist ist er die
Folge des Alters. Er wird auf operativem Wege ent-
fernt und nur durch Mierfolge dieser Operationen, die
heute viel seltener sind als ehedem, kommt es zu bleiben-
der Blindheit. Manchmal ist der graue Star jedoch die
Folge anderer Augenleiden und die Operation unméglich
oder doch zwecklos. Die Augen sind dann durch diese
anderen Leiden erblindet.

Niichst der Linse interessiert uns der Glaskérper.

Er muB wie Hornhaut, Kammerwasser und Linse voll-
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kommen rein sein, wenn die Lichtstrahlen ungehindert
zur Netzhaut gelangen sollen; nur mikroskopisch kleine
Gewebselemente befinden sich auch in den meisten ge-
sunden Augen in ihm und wir nehmen die Schatten wahr,
welche sie auf die Netzhaut werfen; es sind die sogenann-
ten fliegenden Miicken, mouches volantes. Unter krank-
haften Verhiltnissen kann er getriibt werden, es schwim-
men dann Flocken und Hiutchen in ihm herum, die beim
Sehen sehr listig werden und auch die Sehkraft vermin-
dern konnen, manchmal aber sind diese Triibungen so
massenhaft, dafl sie vollstéindige Blindheit bedingen. Wir
haben hiervon schon bei den Entziindungen der Regen-
bogenhaut und Aderhaut gesprochen und namentlich die
letztere ist der gewthnliche Mutterboden fiir diese Trii-
bungen. Auch Blutergiisse kénnen in den Glaskdrper er-
folgen, ebenso kann derselbe von Eiter erfiillt sein; es
liandelt sich dann immer um schwere Prozesse, dic meist
zu Verlust der Augen fiihren. Gelegentlich der Ver-
letzungen wird hiervon noch die Rede sein.

Wir haben bisher von dem Wege gesprochen, den
die Lichtstrahlen zur Netzhaut nehmen, und von den
Hindernissen, welche sich ihnen hierbei in den Weg stellen
konnen.

Nehmen wir an, dieser Weg sei vollkommen frei,
und es wiirden mit oder ohne Zuhilfenahme optischer
Hilfsmittel, ich meine Brillen, scharfe Bilder auf der Netz-
haut entworfen, Das Sehen kann aber auch dadurch auf-
gehoben oder gestort sein, daB die Netzhaut ihre Emp-
findlichkeit eingebiifit hat, ganz oder teilweise.
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Die hier vorkommenden Krankheiten sind jedoch
fiir eine Besprechung vor Laien wenig geeignet und wir,
werden uns daher auf einige Andeutungen beschriinken
miissen. Zuerst mufl hervorgehoben werden, daf man die
hierhergehorigen Krankheiten nur mittels des Augen-
spiegels sehen kann, und daB sie sich iuBerlich durch
nichts bemerkbar machen. Is kann jemand an der
heftigsten Netzhaut-, Aderhaut- oder Sehnervenentziin-
dung leiden, nicht die geringste Rotung des Auges ver-
rit etwas hiervon.

Ferner ist festzuhalten, daB, wie die Regenbogen-
haut sich in die Aderhaut fortsetzt und- Entziindungen
der ersteren sich in die letztere rortzusetzen pflegen,
wohl ganz gut isolierte Entziindungen der Netzhaut oder
der Aderhaut oder des Sehnerven vorkommen kionnen
und auch vorkommen, aber sehr hiufig Aderhaut und
Netzhaut zusammen leiden und Erkrankung des Seh-
nerven nicht gut ohne solche der Netzhaut zu denken
ist; letztere ist ja nur die Ausbreitung des ersteren.

Weiter muBl gesagt werden, daB sehr viele der hier
in Betracht kommenden Leiden nur Folge einer Erkran-
kung eines anderen Korperteiles oder des Gesamtorga-
nismus sind, und daf nicht selten das Auge der Ort ist,
wo das Leiden zuerst die Aufmerksamkeit erregt und zu
weiteren Untersuchungen, zur Entdeckung einer friiher
nicht geahnten Krankheit fithrt. So sind es z. B. Nieren-
leiden, Zuckerkrankheit und Blutkrankheiten verschiede-
ner Art, Erkrankungen des Blutgefiiisystems u. s. w.,
welche zu Netzhaut- und Aderhauterkrankungen fithren,
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und Erkrankungen der Sehnerven sind hiufig Folgen von
Leiden des Gehirnes und Riickenmarkes, so daB der In-
ternarzt, der Nervenarzt und andere Spezialisten mit dem
Augenarzte oft Hand in Hand gehen miissen und der
eine der Helfer des andern ist.

Alle hierher gehorenden Leiden machen sich in
erster Linie durch eine Abnahme des Sehens fiir die
Ferne bemerkbar. Verschlechterung des Nahesehens,
also des Sehens beim Lesen, Schreiben u. dgl., riihrt
gewohnlich nur von einer Abnahme der Kraft her, die
das Sehen in der Nihe vermittelt, der Akkommodations-
kraft, was bei jiingeren Personen, welche iibersichtig
sind, der Fall ist, bei dlteren die sogenannte Weitsichtig-
keit begriindet; passende Konvexgliser schaffen Abhilfe.
Die genannten Leiden miissen bereits einen hoheren Grad
erreicht haben, wenn sie auch Stérungen beim Lesen ver-
ursachen sollen, gegen welche zuerst vergebliche Abhilfe
. durch stirkere Gliser gesucht wird. Auch Verschlechte-
rung des IFernesehens muf} nicht immer durch eine Krank-
heit verursacht sein, im Gegenteil, gewthnlich ist Zu-
nahme einer vorhandenen Kurzsichtigkeit der Grund.
Wenn aber der Kurzsichtige bereits das Alter der Zu-
nahme dieses Augenfehlers iiberschritten hat, wenn die
bisher zufriedenstellenden Gliser nicht mehr geniigen,
dann ist Grund vorhanden, an eine Krankheit als Ur-
sache zu denken. Auch bei Ubersichtigkeit kann mit
den Jahren sich das Sehen fiir die Ferne verschlechtern,
oder es kann sich Ubersichtigkeit geringen Grades in-
folge des Alters entwickeln, ob aber dies der Grund der
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Sehabnahme ist, kann nur eine genaue Untersuchung ent-
scheiden. Von diesen Fillen abgesehen, ist eine solche
Sehstorung immer in einem krankhaften Vorgange im
Sehapparate begriindet.

Die Untersuchung mit dem Augenspiegel lehrt als-
bald, ob ein Leiden vorhanden ist, und welches, oder es
lehren es andere Untersuchungsmethoden, Priifung des
Farbensinnes, der Gesichtsfelderu.s. w. Manchmal lassen
aber alle diese Methoden im Stich und doch sieht der
Betreffende schlecht. Dann ist es von groBem Vorteile,
wenn die Augen bereits frither einmal untersucht wurden
und der Befund sich notiert findet. Auf Eines moge hier
aufmerksam gemacht werden. Es kommt hiufig vor,
daf ein Auge schwiicher ist als das andere, und zwar von
Geburt aus, ohne irgend eine Krankheit. Davon haben
aber viele Leute keine Ahnung und erst, wenn zufillig, z. B.
wegen eines in das bessere Auge gefallenen Fremdkérpers,
dieses Auge verdeckt wird, macht sich das Schlechtsehen
des zweiten bemerklich und wird von dem erschreckten
Kranken fiir etwas Neues gehalten. Erst auf scharfes
Inquirieren des Arztes kommt es zutage, daB die Rich-
tigkeit der Meinung, beide Augen seien stets gut gewesen,
durch nichts begriindet werden kann, da nie probeweise
das eine Auge verdeckt wurde. Es solite daher niemand
versiumen, sich durch abwechselndes Verdecken der
Augen zu iiberzeugen, ob beide Augen in die Ferne
gleich gut sehen; es kann diese Kenntnis unter Um-
stinden fiir den untersuchenden Arzt von grofier Wich-
tigkeit sein.
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Aus der Menge der Augenleiden, die hierher ge-
héren, sollen nur wenige hervorgehoben werden.

Nicht gerade Blindheit, aber hochgradige Schwach-
sichtigkeit ist zuweilen die Folge chronischer Alkohol-
und Tabakvergiftung. Die von derselben Befallenen
klagen zumeist iiber Storung beim Lesen, sie kénnen nur
gréBeren Druck erkennen, spiter tiberhaupt keinen Buch-
druck mehr. Genaue Untersuchung ergibt, daB sie nur
im Fixierpunkt und um denselben herum schlecht sehen,
und daB sie namentlich Farben, speziell das Rot nur
mangelhaft oder gar nicht in dem genannten Bezirke er-
kennen, wiithrend sich die Peripherie des Gesichtsfeldes
ganz normal verhilt. Es handelt sich um eine chronische
Entziindung der Sehnerven, beziehungsweise gewisser
Biindel derselben, welche die angegebenen Partien ver-
sorgen. Lang fortgesetzter Genuf alkoholischer Getriinke
sowie iibermiBiges Rauchen nikotinreicher Zigarren fiih-
ren zu dieser Krankheit. Gewdhnlich sind es Wein in
grofieren Quantitiiten, namentlich schwerere Sorten, fer-
ner Schnipse aller Kategorien, vom feinsten Kognak bis
zum ordiniiren Fusel, welche die Vergiftung verursachen,
nicht zu vei‘gessen der Rum, der manchmal in grofen
Quantitéiten in den Tee gegossen wird und bei reichlichem
Teegenusse eine nicht zu unterschiitzende Schiidlichkeit
abgeben kann. Von Zigarren sind es bei uns fast aus-
schlieBlich die Virginiazigarren, welch ihres hohen Niko-
tingehaltes halber als Schidlichkeit wirken, in Deutsch-
Jand auch die starken importierten Sorten. Sehr hiufig
wirken Tabak und Alkohol gemeinschaftlich als Krank-



beitsursache. Es ist natiirlich ganz individuéll, wie viel
Alkohol und Nikotin notwendig sind, um als Gift zu wir-
ken, bei manchen ist der lang fortgesetzte Konsum
kleiner Quantititen geniigend, andere vertragen groBe
Mengen ungestraft. Die Krankheit ist, so lange sie nicht
zu weit vorgeschritten ist, heilbar; vollkommene Absti-
nenz durch lange Zeit ist selbstverstindlich die Haupt-
sache.

Eine sehr wichtige Erkrankung, die hiufig zur
Erblindung fiihrt, ist das Glaukom, der griine Star. Das
Wesen derselben besteht in einem Hirterwerden des
Augapfels, indem ein Mifiverhiiltnis in der Zufuhr und
dem Abflusse der ja stets kreisenden Fliissigkeiten ein-
tritt, und die letztere erschwert ist, wohl durch Alters-
veriinderungen der Augenwandungen bei zu dem Leiden
disponierten Individuen. Jeder Teil der Wandung steht
dann unter einem hoheren Drucke und der nachgiebigste,
zarteste Teil wird dadurch am meisten zu leiden haben,
dies ist der Sehnerv. Seine Nervenfasern werden durch
den erhohten Druck zum Absterben, zum Schwund ge-
bracht, Sehnervenschwund aber ist Blindheit. Fiir den
Verlauf ist es charakteristisch, daf die Druckerhéhung
anfallsweise anftritt und damit auch die Sehstérung.
Anfangs besteht letztere nur in einem leichten Nebel,
durch welchen gesehen offene Flammen einen regenbogen-
farbigen Schein besitzen, er dauert einige Stunden und ist
dann wieder verschwunden. Solche Anfille treten zuerst
in sehr groBen Zwischenrdumen auf, spiter hiufig, zu-
letzt tiglich; mit der Zeit kehrt das in den Intervallen
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normale Sehen nicht mehr zur Norm zuriick und es han-
delt sich nun um einen Wechsel von mehr oder weniger
Schlechtsehen, bis endlich das Sehvermégen vollstindig
schwindet. Es gibt Fille, wo der Verlauf der geschil-
derte ist, ohne daB irgendwelche entziindliche Erschei-
nungen vorhanden sind. Oft treten solche jedoch hinzu,
als leichte Rotung des erkrankten Auges wiihrend der
Anfille, hiufig mit begleitendem Kopfschmerz derselben
Seite, spiiter werden Rote und Schmerz intensiver, ja so-
gar sehr heftig. Seltener tritt die Krankheit von vorne-
herein mit fiuflerst intensiven entziindlichen Erscheinungen
einund kann das Sehvermogen in kiirzester Zeit vernichten;;
in der Regel ist der Verlauf ein langsamerer, oft ein
schleppender, durch Jahre lang sich hinziehender, aber
Blindheit ist stets zu erwarten; auch im erblindeten
Ange dauert die Krankheit fort und kann durch Schmerz
dem Kranken Qualen bereiten.

So war es, bis in der Mitte des vorigen Jahrhunderts
v.Grife in einer verhiltnismifig kleinen Operation,
der Ausschneidung eines Stiickchens der Regenbogen-
haut, ein Mittel entdeckte, um die Krankheit in ihrem
Laufe zu hemmen und das Sehen zu erhalten. Freilich
haben sich nicht alle auf die Operation gesetzten Hoff-
nungen erfiillt, nicht in allen Fillen tritt der erwartete
Erfolg ein, jedoch in der Mehrzahl. Der Erfolg ist jedoch
an eine Bedingung geknlipft, an die friihzeitige Aus-
fiibrung der Operation. Ist das Sehvermigen bereits
erheblich gesunken, sind also schon betriichtliche ana-
tomische Verinderungen am Auge erfolgt, dann ist der
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Erfolg weniger sicher oder es ist iiberhaupt kein solcher
zu erwarten.

Es gibt wenig Leiden, bei welchen durch Zuwarten so
viel versiumt werden kann und leider oft versiumt wird.
Das rasch Voriibergehende der Anfiille, das vollkommene
Wohlbefinden in der Zwischenzeit verlocken zum Uber-
sehen des Leidens, seltener wenn dieses einmal konsta-
tiert ist, die begreifliche Scheu vor dem operativen Ein-
griff. Natiirlich darf die Krankheit nicht verkannt werden,
man darf sie nicht mit der in mancher Hinsicht dhnlichen
Regenbogenhautentziindung verwechseln, umsomehr, als
die Behandlung beider Leiden eine ganz entgegen-
gesetzte sein muB. Bei den Formen ohne Entziindung
darf man das Leiden nicht fiir einen grauen Star halten,
dessen Reife man abwarten muB, ehe man ihn operieren
kann, ein verhiingnisvoller Irrtum.

Eine Krankheit, deren Namen man in den letzten
Jahren hiufig aus Laienmunde zu horen bekommt, ist
die Netzhautabldsung oder Netzhautabhebung.

Die Netzhaut liegt der Aderhaut und diese wieder
der Lederhaut innig an, wie etwa die Tapete der Wand.
Wiihrend aber die Tapete mittels eines Klebstoffes fixiert
ist, wird die Netzhaut, welche nur an der Eintritts-
stelle des Sehnerven einerseits, an ihrem Ursprunge und
am Strahlenkérper an ihrem Ende fest mit der Unter-
lage verbunden ist, in ihrer ganzen Fliche nur durch
den Druck des Glaskorpers an die Aderbaut angedriickt
und festgehalten. Andert aber der zihe, schleimige Glas-
korper seine Konsistenz, wird er wiisserig, diinnfliissig,
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so kann er leicht auf irgend eine Weise durch die Netz-
haut hindurchdringen und diese dadurch aus jhrer Lage
gebracht werden; oder es konnen sich in dem erkrankten
Glaskorper Gewebsstringe bilden, die, wenn sie mit der
Netzhaut zusammenhéingen und sich, wie es dem Narben-
gewebe eigentiimlich ist, zusammenziehen, die Netzhaut
von der Unterlage loszerren, oder es kann ein Teil des
wiisserig gewordenen Glaskdrpers aufgesaugt und, um den
leeren Raum auszufiillen, Flissigkeit unter die Netzhaut
abgesondert werden, welche dann von der Aderhaut ab-
" gelist, abgehoben wird.

Meist entstehen diese Ablosungen plotzlich; ist das -
z. B. nach unten der Fall, hingt plotzlich entsprechend
gegeniiber, also von oben ein dunkler Vorhang herab.
Die abgeloste Partie verliert recht bald ihre Funktions-
fiahigkeit und erlangt sie auch, falls sie sich, was ver-
hiltnisméBig selten der Fall ist, wieder anlegt, nicht
oder nicht ganz wieder; viel eher geschieht es, dafi aus
der anfangs nur partiellen Abhebung eine totale wird,
durch welche das Auge vollstindig erblindet. Die ge-
wobnlichste Ursache der Netzhautabhebung ist hoch-
gradige Kurzsichtigeit. Das kurzsichtige Auge besitzt
nicht die Kugelgestalt des normalsichtigen, sondern ist
von vorne nach riickwiirts verkingert und #hnelt in sei-
ner Form einem Ei. Die Verlingerung betrifft die hin-
tere Hiilfte des Augapfels, deren Wand ausgedehnt und
verdiinnt wird. Da der Glaskgrper nicht gleichzeitig an
GrgBe zunimmt, so wird der leere Raum, der entstehen
wiirde, durch Verflissigung der riickwiirtigen Partie des
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Glaskérpers, der dadurch an Volum zunimmt, ausgefiillt
und hiermit ist die Anlage zur Netzhautablosung ge-
geben. .
Rurzsichtige Augen werden aber auch dadurch in
ihrer Sehkraft bedroht, da der genannte Ausdehnungs-
prozefi des hinteren Augapfels zu Blutungen, zu entziind-
lichen Verinderungen in der Aderhaut und Netzhaut
Veranlassung gibt, wodurch, da diese Verinderungen
gerade an der fiir das Sehen wichtigsten Stelle stattfin-
den, bei Intaktbleiben des peripheren Sehens das zentrale
Sehen geschidigt und das Auge fiir das Lesen und Schrei-
ben unfihig gemacht wird, welcher Nachteil nicht durch
den Umstand aufgewogen wird, dafl solche Augen wegen
der entstandenen Verwachsungen zwischen Netzhaut und
Aderhaut weniger zu Netzhautablosungen digponiert sind.
Kurzsichtigkeit, welche durch ein Lingenwachstum des
Auges ohne die geschilderten krankhaften Prozesse ent-
standen ist, wird den genannten Gefahren nicht ausge-
setzt sein.

Diese Andeutungen mogen geniigen, da eine aus-
fiihrliche Besprechung der Kurzsichtigkeit im Rahmen
dieses Vortrages nicht beabsichtigt wurde.

Ahnliche Defekte im zentralen Sehen wie bei Kurz-
sichtigkeit kommen auch durch Blendung zustande, vor
allem durch Hineinblicken in die Sonnenscheibe gelegent-
lich von Sonnenfinsternissen mit ungeschiitzten oder zu
" wenig geschiitzten Augen; es handelt sich dabei direkt
um Verbrennungen einzelner Netzhautpartien. Ahnliches
kann durch unvorsichtiges Manipulieren an den glithen-
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den Kohlenstiften von elekirischen Bogenlampen ein-
treten. :

Wenige Worte mogen einem eigentiimlichen Leiden
gewidmet sein, welches einen gliicklicherweise nur klei-
nen Prozentsatz der Erblindungen verschuldet, dem Pig-
mentschwund der Netzhaut. Es tritt nach und nach
ein Zugrundegehen der Netzhautelemente ein unter gle.ich-
zeitiger Ablagerung von Pigment, von Farbstoff in die-
selbe. Das Leiden beginnt ohne bekannte Veranlassung
schon in der Jugend mit den Erscheinungen des ,Nacht-
nebels“. Bei herabgesetzter Beleuchtung, also besonders
des Abends, wird ganz unverhiltnismifig schlecht ge-
sehen; als erworbenes voritbergehendes Leiden kommt
dieser Zustand nicht so selten vor. Hier ist er jedoch
bleibend und nimmt von Jabr zu Jahr an Intensitit zu.
Mit der Zeit tritt eine Verengerung des Gesichtsfeldes
ein, es wird nicht mehr so weit in der Peripherie
gesehen wie im normalen Zustande und diese Verengerung
ist oft so betrdchtlich, daB das Gesichtsfeld ein ganz
minimales ist und die Leute nicht mehr allein zn gehen
imstande sind; denn dieses ist nur mdoglich, wenn wir
aufer geradeaus auch im indirekten Selien Gesichts-
wahrnehmungen erhalten. Endlich leidet auch das oft
lange erhaltene zentrale Sehen und das Ende ist voll-
stiindige oder nahezu vollsféindige Blindheit. Das Leiden
ist erblich, findet sich durch mehrere Generationen, oft
leiden mehrere Geschwister an demselben. AufBler dieser
Vererbung ist aber verhiltnismifig hiufig Blutsver-
wandtschaft der Eltern die Ursache, és ist also geniigen-
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der Grund vorhanden, Blutsverwandtschaft fiir ein Ehe-
hindernis anzusehen.

Eine viel gewohnlichere Ursache der Blindheit ist
der Sehnervenschwund, was man vor der Erfindung
des Augenspiegels ,schwarzen Star“ nannte, welche Be-
zeichnung freilich verschiedene Krankheiten umfaGte.
Die Nervenelemente des Sehnerven gehen nach und nach
zugrunde, ein bindegewebiger Strang bleibt zuriick, mit
diesem kann man nicht sehen. Manchmal ist die Ursache
eine einseitige, dann erblindet nur ein Auge; manchmal
ist die Krankheit auf die Augen beschriinkt, hiufiger
aber handelt es sich um Erkrankungen des Zentralnerven-
systems, des Gehirnes und Riickenmarkes und die Natur
dieser Leiden bedingt dann auch die Schwere des Augen-
ithels. Es mufl dieses nicht absolut zur Erblindung fiihren,
nur miissen wir leider gestehen, dafl diese trotz rechtzeiti-
gen éirztlichen Eingreifens hiufig das Ende ist. So wichtig
die Krankheit wegen ilhrer Schwere wie auch wegen des
hohen Prozentsatzes, den sie unter den Erblindungs-
ursachen fiir sich beansprucht, ist, will ich hier doch
nicht ausfiibrlicher iiber dieselbe sprechen, da wir zur
Vermeidung derselben nicht viel beitragen konnen.

Ich habe mir eine liufige Blindheitsursache bis zn
Ende aufgespart, bis wir alle Teile des Auges in anato-
mischer Reihenfolge betrachtet haben, nimlich die Ver-
letzungen. Diese betreffen so hiufiz mehrere, ja simt-
liche Teile des Augapfels, da8 sie sich am besten zu einer
zusammenfassenden Besprechung eignen. Ich will nur
diejenigen Verletzungen auffiihren, welche zu Erblindung
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fiihren konnen, will also alle diejenigen weglassen, wel-
che entweder keine Folgen hinterlassen oder die Sehkraft
nur bis zu einem gewissen Grade herabsetzen.

Verlust der Augenlider fiihrt, da die Hornhaut des
Schutzes beraubt ist, immer zur Erblindung, ist jedoch
selten. Hiufiger sind Verbrennungen und Veriitzungen
durch die Flamme selbst, durch geschmolzene Metalle,
Mineralsiuren, itzende Alkalien, besonders durch Kalk.
Sie fithren zu Verwachsungen der inneren Fliiche der
Lider mit dem Augapfel; wenn diese sehr ausgedehnt
sind, mufl man zufrieden sein, wenn ein ganz bescheidener
Grad von Sehvermogen gerettet wird.

Zuniichst nenne ich Einwirkungen stumpfer Gewalt.
Schlige mit der Faust, mit Stocken, Peitschenhiebe, Ver-
letzungen durch Maschinenteile, Hufschlige, Rinder-
horner, das Anfliegen von Steinen, Eisstiicken, Spiel-
ballen, Schneebillen, Champagnerpfropfen, das Anstofien
an Mobelecken beim Biicken im Finstern, Explosionen,
Laftstreifschiisse mégen beispielsweise aufgefiihrt werden.
Die ernsteren Folgen sind Berstung des Augapfels, Blu-
tungen in das Augeninnere, Netzhautablosung — von
den leichteren Folgen inklusive grauem Star will ich nicht
sprechen.

An diese mdgen sich die Verletzungen anschliefien,
bei denen Wunden gesetzt werden, ohne da8 ein fremder
Korper im Auge zuriickbleibt. Sie entstehen durch Stiche
mit Nadeln, Scheren, Gabeln, Schusterahlen, Stahlfedern,
schnellenden Drahtenden, Nigeln, durch Anfliegen von
grofieren Metallstiicken, spitzen Holzstiicken, von Blech,
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Glas, durch Dolche, Degen und Sibel, durch Pfeile,
durch Hacken mit Vogelschnibeln u. s. w. '

Es wird durch sie die Hornhaut oder Lederhaut
~ durchbohrt und durch Eindringen in die Linse Star erzeugt.
Durch die Lederhaut kann der Glaskérper austreten, ,das
Auge kann auslaufen“, Blutungen ins Augeninnere und
' Netzhautablosung konnen erfolgen. Dabei kommt es

wesentlich darauf an, ob die Wunden rein sind oder ver-
unreinigt wurden. Im giinstigen Falle konnen Hornhaut-
narben, Verschlufi der Pupille, grauer Star die Folge
sein, im ungiinstigen Schrumpfung des ganzen Augapfels.
Viel wichtiger und verderblicher. sind die Verwun-
dungen, bei denen gleichzeitig ein fremder Korper im
Augeninnern zuriickblieb. Die meisten dieser Verletzun-
gen erfolgen im Berufe durch Anfliegen von Metallstiick-
chen (meist Eisen), dann durch Steine, Glas; nicht selten
auch durch Spielereien mit Gewehren, durch Explosion
von' Kupferziindhiitchen. Ferner sind die Verletzungen
durch Schiisse zu nennen und Explosionen durch Spreng-
“stoffe, wobei Schrotkorner, bei letzteren ganz beliebige
Fremdkorper ins Auge gelangen. Bei Kugelschiissen
wird das Auge vollstindig zerstort, es kann aber vor-
kommen, daB jemand in selbstmorderischer Absicht einen
Schlifenschuf sich beibringt, sich beide Sehnerven durch-
schiefit und blind wird, aber die Augen bleiben erhalten.
Ein Fremdkorper kann einheilen und lange oder immer
eingeheilt bleiben, selbst ohne das Sehvermogen wesent-
lich zu schidigen. Hiufiger ruft er aber eine Entziindung

liervor, und zwar eine heftige mit Eiterung oder eine mil-
Verein nat. Kenntn. XLV, Bd. 10
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dere langdauernde, chronische. Tritt Eiterung ein, so er-
greift diese hiufiz den ganzen Augapfel, der, nachdem
die duflerst schmerzhafte Entziindung voriiber ist, mit
Schrumpfung desselben endet. Es vereitert dabei vor
allem die Aderhaut und Regenbogenhaut, der Glaskérper,
die Hornhaut. Die eitrige Entziindung braucht aber nicht
immer von einem im Auge befindlichen Fremdkérper her-
zuriihren, der Eitererreger mit in das Auge brachte, son-
dern auch durch Verunreinigung einer jeden Wunde, ja
sie kann auch ohne Verletzung durch Verunreinigung
eines beliebigen durch Entziindung entstandenen Substanz-
verlustes erfolgen. In friiheren, voraseptischen Zeiten
gingen manche Augen durch eine solche Eiterung nach
ganz gelungenen Operationen verloren, ein Zufall, der
heute fast nie mehr vorkommt. Wenn ein fremder Kor-
per die Entziindung verursachte, ist dieser Ausgang
eigentlich als Gliick zu betrachten, denn dabei wird er
gewohnlich ausgestoien oder tritt so zutage, dafl er leicht
entfernt werden kann.

Kommt es aber zu einer chronischen Entziindung, '
welche die Regenbogenhaut und Aderhaut namentlich
den schon erwihnten Strahlenkorper betrifft, so er-
blindet nicht nur nach und nach das verletzte Auge,
sondern es tritt ganz allmihlich, oft unmittelbar die
gleiche Erkrankung am anderen Auge ein, eine soge-
nannte sympathische Entziindung, welche, wenn
nicht rechtzeitig eingegriffen wird, zur Erblindung auch
des zweiten Auges fiihrt. Dieser rechtzeitige Eingriff
muf in Entfernung des fremden Korpers aus dem Auge



und, wenn dieses nicht méglich ist, in operativer Entfer-
nung des Auges selbst bestehen, was, wenn das zweite
Auge bereits sympathisch erkrankt ist, auch nicht immer
mehr Erfolg hat.

Bei einer Art von Fremdkorpern hat die Neuzeit
bedeutende Fortschritte gebracht, bei den Eisen- und
Stahlsplittern. Seit es durch die Entwicklung der Elektro-
technik gelungen ist, Elektromagnete von unglaublicher
Kraft zu erzeugen, gelingt es in vielen Fillen bei recht-
zeitiger Anwendung, die Eisensplitter aus dem Auge zu
entfernen, oft mit Erhaltung eines sehr erheblichen Grades
von Sehvermogen. Kupfer- und Steinsplittern gegeniiber
sind wir allerdings so machtlos wie friiher.

Ein Teil aller Verletzungen l:8¢ sich jedenfalls durch
Vorsicht vermeiden. Vor allem wiren alle Spielereien,
welche zu Verletzungen Veranlassang geben konnten,
nicht zu kanfen — dann wiirde ihre Erzeugung von selbst
aufhoren. Dahin gehoren alle Vorrichtungen, welche
Projektile auf irgendwelche Weise immer schleudern
(Federkraft, Luftdruck) ; Gewehre, Pistolen, Armbriiste,
Bogen, Blasrohre, ebenso alle Spielereien, die durch Ex-
plosion Knalleffekte erzeugen. Die Kupferziindhiitchen,
die in meiner Jugendzeit vielen das Aucgenlicht raubten,
sind wohl ziemlich aus der Mode gekommen.

Dann wiren bei allen Beschiiftigungen, welche hiiu-
fig zu Verletzungen Veranlassung geben, Schutzbrillen
anzuwenden, die beutzutage aus verschiedenem Materiale
hergestellt werden — aus Glas, Glimmer, Zelluloid, feinem
Drahtgeflecht. Leider werden sie, weil sie das Sehen

10%
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etwas verschlechtern, von den Arbeitern nur ungern
gebraucht. :

Endlich wiire, wenn eine Verletzung erfolgt ist, da-
fiir zu sorgen, daf das Auge nicht verunreinigt wird, und
so rasch als moglich ein Augenarzt aufzusuchen. Wenn
ein fremder Korper sich im Innern des Auges befindet
und nicht entfernen lifit, mége man, wenn der Arzt die
Sntfernung des Auges fiir notwendig hilt, sich moglichst
rasch zu der Operation entschliefien, um das zweite
Auge sicherzustellen; es handelt sich ja dabei stets nur
um ein erblindetes, also wertloses Auge.

Die beiden Sehnerven, die, wie wir gehort haben,
nasenwirts vom hintern Pole in die Augiipfel eindringen,
liegen innerhalb der Augenhéhle in ein weiches, elasti-
sches Fettgewebe eingebettet und gelangen durch einen
kurzen knochernen Kanal in die Schidelhohle, wo sie an
die untere Fliche des Gehirnes zu liegen kommen. Sie
konvergieren dort so, daf der rechte nach links und
hinten, der linke nach rechts und hinten verliuft, und
kreuzen sich dabei, so da8 sie miteinander ein X bilden.
Dabei geht ein Teil ibrer Fasern nach der entgegenge-
setzten Seite, ein anderer Teil aber bleibt, jetzt diver-
gierend auf derselben Seite, so daf die hinteren Schenkel
des X Nervenfasern beider Seiten, respektive beider
Augen enthalten. In der Richtung dieser Schenkel blei-
ben sie noch eine Strecke lang gesammelt, dann strahlen
sie auseinander und enden in der Hirnrinde in Nerven-
zellen. Die auf der Netzhaut durch die Lichtstrahlen
gesetzte Erregung wird durch die Sehnervenfasern bis
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zu diesen Zellen fortgéleitet und gelangt dort Zur Wahr-
nehmung. Von diesem optischen Wahrnehmungszentrum
gehen Verbindungen zu anderen Endzellen, welche wir
das Vorstellungs-oder Erinnerungszentrum nennen, in wel-
chem die Erinnerungsbilder deponiert sind. Ohne diese
Erinneringsbilder bhat das Sehen fiir uns keinen Zweck,
defin wir verstehen nicht, was wir'sehen; es ist, als ob
wir einem Analphabeten ein Buch hinlegen oder wenn wir
étwa chinesische Schrift betrachten. Jemand, der blind
geboren wurde und etwa im 12. Lebensjahre durch ‘eine
Operation sehend wurde, weil, weil er keine optischen
Erinnerungsbilder besitzt, mit diesem Sehen absolut nichts
anzufangen. Er kennt weder Formen, no¢h Grifenver-
hiltnisse, noch Entfernungen oder Farben. Er weiff ge-
nau, was eine Kugel und was ein Wiirfel ist, wenn man
gie’jhm in die Hand gibt, aber er kann sie nicht vonein-
ander unterscheiden, wenn man sie vor ihm hinlegt, ohne
deren Betastung zu gestatten. Hat er sich aber durch
wiederholtes Zufiihlen iiberzeugt, welches Wahronehmungs-
bild dem einen oder dem anderen entspricht, so bleiben
die’Erinnerungsbilder in seinen Rindenzellen haften und
er wird die Gegenstinde, wenn er sie wieder sieht, rich-
tig erkennen, er wird wissen, welches Erinnerungsbild
zu sejiner Wahrnehmung gehort. In derselben Weise
wird auch das Kind sehen lernen und in derselben Weise
lernt auch der Erwachsene immer weiter und sammelt
sich so Millionen von Erinnerungsbildern in seiner Hirn-
rinde an. Nicht alle Bilder haften gleich fest, sie konnen
wieder verschwinden, und zwar sogleich, oder sie konnen
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mit der Zeit abblassen. Wir nehmen einen Menschen
wahr, wir wissen durch unsere Erinnerungsbilder, daB
es ein Mensch ist, ein Mann, ein Erwachsener, u.s. w., wir
wissen aber nicht, wer er ist. Wir erfahren, daf er z. B.
Meier heie. Haben wir ihn nur fliichtig gesehen, erkennen
wir ihn am anderen Tage nicht wieder, wir haben kein
Erinnerungsbild von ihm abgelagert; haben wir ihn aber
genau betrachtet, interessiert er uns, so bleibt das Er-
innerungsbild des Meier in unserer Hirnrinde und sobald
wir thn wahrnehmen, wissen wir auch, daBf er der Meier ist.

Wird nun die Leitungsbahn von der Netzhaut zum
Wahrpehmungszentrum an irgend einer Stelle unter-
brochen, so kann eine Gesichtswahrnehmung nicht zu-
stande kommen. Die Sehnervenfasern komnen durch
irgend einen Krankheitsprozei, durch eine Entziindung,
durch eine Blutung, ein Neugebilde, durch eine Ver-
letzing, durch Druck in der Augenhdhle oder in der
Schidelhohle oder in dem kndchernen Verbindungsgange
beider ihre Leitungsfihigkeit eingebiifit haben, immer
ist eine schwere Schidigung des Sehens die Folge, ver-
schieden je nach der Lage des Krankheitsherdes. Liegt
dieser zwischen Auge und Sehnervenkreuzung, wo simt-
liche Nervenfasern eines Auges in einem Nervenstrange
vereinigt sind, so tritt vollstindige Blindheit des Auges
der betreffenden Seite ein. Liegt der Herd aber hinter
der Kreuzung, wo zu beiden Augen ziehende Fasern ge-
biindelt sind, so tritt nur eine teilweise Blindheit, aber
an beiden Augen ein. Wir wissen z.B. dafl, wenn die
Leitungsunterbrechung links liegt, die auf der linken
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Seite bleibenden Nervenfaserbiindel, welche die Schlifen-
seite der Netzhaut des linken Auges versorgen, betroffen
werden und gleichzeitig die zur anderen Seite ziehenden,
- gekreuzten Fasern, welche der Nasenseite der Netzhaut
des rechten Auges zugehorig sind. Beiden Augen fehlt
also genau die durch eine vertikale Linie begrenzte, der
erkrankten Netzhaut gegeniiberliegende, demnach rechte
Seite des Gesichtsfeldes und ein solcher Kranker er-
kennt wohl Buchstaben, kann aber nicht fliefiend lesen,
denn hierzu gehort, daB man die dem fixierten Buchsta-
ben folgenden rechts liegenden Buchstaben voraussehe;
es ist ihm, als ob das zu lesende Wort von einem Schirm
verdeckt und immer nur der gerade fixierte Buchstabe
freigegeben wiirde. Schriften, die, wie Hebriisch, von
rechts nach links gelesen werden, wiirde er allerdings
ohne Anstand lesen, nur den Anfang der folgenden Zeile
wiirde er nicht finden. Betrifft ein derartiger Prozefl
beide Seiten, sind natiirlich beide Augen blind.

Ganz dieselben Erscheinungen treten ein, wenn das
optische Wahrnehmungszentrum selbst zugrunde ge-
gangen ist, bei vollstiindiger Integritiit der Leitungs-
bahnen, denn es ist dasselbe, ob bei einer elektrischen
Klingel die Glocke ruiniert ist oder der Draht durch-
schnitten — es liutet in beiden Fillen nicht. Die Ur-
gachen des Prozesses, der also immer zu Halbblindheit an
beiden Augen fiihrt, sind die schon angegebenen. Ist das
Wahrnehmungszentrum beider Hirnhilften zerstort, ist
die Blindheit total. Solche Blinde sind, da ihr Vorstel-
lungszentrum erhalten ist, aber noch imstande, sich Ge-
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genstinde vorzustellen, sie sehen im Traume, sie sehen
mit ihrer Phantasie. Man bezelchnet diesen Zustand als
Rlndenbllndhelt

Anders ist es, wenn bei erhaltenem optischen Wahr-
nehmungszentrum das Erinnerungszentrum verloren ging.
Dann sieht der Mensch wohl, da wir aber den Empfin-
dungszellen des Wahrnehmungszentrums alle Fihigkeit
des Gediichtnisses absprechen miissen, so weiB er mit
dem Gesehenen nichts anzufangen, weil er sich gleich-
sam in dem Zustande befindet wie der operierte Blindge-
borene. Er sieht den Menschen, den er sehr gut kennt,
aber er weifl nicht, daff er der Meier ist, er erkennt seine
niichsten Angehorigen erst dann, wenn sie zu sprechen
beginnen, denn wir diirfen nicht vergessen, dafi er nicht
geistesgestort ist, sondern nur seine Erinnerungsbilder
verloren hat sowie das Vermdgen, sie wieder anzusam-
meln. Er wird den Meier in der niichsten halben Stunde
wieder nicht erkennen. 4

Wir nennen diesen Zustand Seelenblindheit. Ich
‘habe ihn nur der Merkwiirdigkeit halber hier erwihnt.
Wenn er vollstindig ausgebildet wire, wenn alle Erinne- -
rungszellen ihre Funktion eingestellt héitten, dann wire
der Kranke wirklich sehend blind, er wiite dann nicht
nur nicht, wer der Mensch ist, der vor ihm steht, son-
dern auch nicht, daB es ein Mensch sei, er wiiite nichts
von Form und Griofie und Farbe, weil er dieses alles nur
durch Vergleich mit seinen Erinnerungsbildern erkennt
diese aber verschwunden-sind.
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Solehe vollstindige Seelenblindheit hat man bisher
nicht beobachtet. Zuerst wurde sie iiberhaupt an Tieren
experimentell erzeugt und ibre Existenz viel umstritten;
spiter hat man den Zustand am Menschen wirklich be-
obachtet, aber immer nur partiell, so dafi eine gewisse
Menge von Erinnerungsbildérn noc¢h vorhanden ivaren.
Die Patienten wuBten also immer, da8 sie einén Menschen
vor sich sahen, wenn sie ihn auch, obwohl er einer der
nichsten Anverwandten war, nicht erkannten, sie sahen
auf der StraBe Hiuser, erkanuten aber ihr eigenes Haus
nicht und konnten sich in den Strafien, die sie sonst tiig-
lich begingen, nicht zurechtfinden, eine Dame suchte in
einem Glasschranke unter anderen Vasen eine bestimmte
und kobnte sie nicht finden, obwohl sie vor ihr stand.
Solche Leute konnen sich natiirlich auch nichts friiher
Gesehenes vorstellen, auch nicht im Traume.

Wenn endlich Wahrnehmungs- und Erinnerungs-
" zentrum zerstort wurden, dann ist der Mensch vollstindig
blind, er sieht weder, noch kann er sich etwas Gesehe-
nes aus fritherer Zeit vorstellen:

Werfen wir einen kurzen Riickblick auf das Gesagte.

Es bleibt eine traurige Tatsache, daB wir nicht im-
“stande sind, die Blindheit aus der Welt zu schaffen; wir
konnen weder alle Erkrankungen vermeiden,” die zu Er-
blindung fiithren konnen, noch besitzen wir die Mittel,
alle Krankheiten in ihrem bosartigen Verlaufe zu hemmen
oder alle bereits eingetretenen Erblindungen wieder zu
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beheben. Wir kénnen nur mit Genugtuung auf die Fort-
schritte zuriickblicken, welche die medizinische Wissen-
schaft seit einem balben Jahrhundert getan, und hoffen,
daf der Kreis der nicht heilbaren Leiden sich dadurch
stets verkleinere.

Andererseits haben wir aber gesehen, in wieviel
Fillen Erblindung vermieden werden konnte, indem man
entweder das Eintreten der Erkrankung iiberhaupt ver-
hiitet oder durch rechtzeitiges Eingreifen die Krankheit
in ihrem Laufe aufhilt. Nach angesteliten Berechrungen
kann man annehmen, da 37°/, simtlicher Erblindungen
sicher und weitere 15°/, vielleicht vermieden welden
konnen. 0

Es ist Aufgabe des Forschers, die Ursachen der
Krankheiten zn entdecken und zu lehren, wie man die-
selben vermeidet, es ist aber Aufgabe des Laien, jedes
einzelnen fiir sich oder fiir die von ihm zu Uberwachen-
den diese Lehren in sich aufzunehmen und sie zu befolgen.

Es ist Aufgabe des Lehrers zu zeigen, wie gefihr-
lich es ist, ein Leiden sich selbst zu iiberlassen und die
Hilfe des Sachverstindigen erst dann zu begehren, wenn
es zu spiit ist. Um eine Gefahr zu vermeiden, muff man
die Gefahr erst kennen, und Thnen einige von diesen Ge-
fahren zu zeigen war der Zweck meines Vortrages. Ge-
wifi brachte er Thnen viel bereits Bekanntes, aber doch-
auch das eine oder andere Neue, dessen Kenntnis 1hnen
zum Nutzen gereichen kann, zum eignen oder zum Nutzen
fiir andere.



ZOBODAT - www.zobodat.at

Zoologisch-Botanische Datenbank/Zoological-Botanical
Database

Digitale Literatur/Digital Literature

Zeitschrift/Journal: Schriften des Vereins zur Verbreitung
naturwissenschaftlicher Kenntnisse Wien

Jahr/Year: 1904
Band/Volume: 44
Autor(en)/Author(s): Reuss August Leopold von

Artikel/Article: Uber die Blindheit und ihre haufigsten Ursachen.
105-154


https://www.zobodat.at/publikation_series.php?id=5997
https://www.zobodat.at/publikation_volumes.php?id=30515
https://www.zobodat.at/publikation_articles.php?id=115551

