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Im wissenschaftlichen Sinne ist das Auge blind, welches
keiner objektiven Lichtempfindung mehr fihig ist. Die Blindheit
kann nun eine einseitige oder doppelseitige sein. Fiir das prak-
tische Leben besonders wichtig ist die doppelseitige Blindheit.
Oft wird es aber vorkommen, dass im Leben Leute als blind an-
gesechen werden, die es im wissenschaftlichen Sinne nicht sind.
Und doch werden solche Menschen mit Recht als blinde angesehen,
da ihr Sehvermdgen derartig herabgesetzt ist, dass ihnen dadurch
jeder Beruf unmoglich gemacht wird, welcher den Gebrauch der
Augen verlangt, so dass also solche Leute auf die Hiilfe ihrer
" Mitmenschen angewiesen sind. Tiber den Begriff der Blindheit fiir
das praktische Leben herrschen aber verschiedene Ansichten.

Schmidt-Rimpler schreibt in seinem Werke »Augenheil-
kunde und Ophthalmoskopie,« dass, wenn jemand bei annidhernd
freiem Gesichtsfelde central Finger in 1/, bis 1 m zahlt, er nicht
mehr zu den Blinden gezihlt werden kann und susserlich auch
nicht den Eindruck eines solchen macht. Man wird demnach
jemand als blind bezeichnen miissen, der bei gewohnlicher Be-
leuchtung (bei sehr heller vergrossert sich ofter die Sehweite)
Finger nicht weiter als /3 m zihlt. Diesem Begriffe der Blind-
heit schliesst sich auch Magnus in seiner Arbeit: »Die Blindheit,
ihre Entstehung und Verhiitung« an. Bremer hat in seiner Arbeit,
abgesehen von Totalamaurosen, nur solche Fille von Blindheit auf-
genommen, bei denen ein noch mehr oder minder geringer Grad
von quantitativer Lichtempfindung herschte, withrend er solche
Fiille, bei denen noch Umrisse grober Gegenstinde zu erkennen
waren oder zweifelhaft Finger in niichster Nihe gezdhlt werden
konnten, ausgeschlossen hatte. Im Gegensatz zu den bisher ge.
nannten Einteilungsmethoden, hat Emmert das Orientierungsver-
mogen resp. Stérungen desselben seiner Einteilung zun Grunde
gelegt. Seidelmann betrachtet jedes Auge als blind, welches
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zur Arbeit nicht mehr gebraucht werden kann, gleichviel, ob das-
selbe noch etwas Lichtschein oder nur peripherische qualitative
Lichteindriicke hat, oder ob S=—0 ist.

Um einen Anhalt zu gewinnen, wie weit in dieser Arbeit der
Begriff der Blindheit geht, will ich erwiihnen, dass ich denjenigen
als blind ansehe, welcher die vorgehaltenen Finger nicht iiber
3 Fuss, also etwa 1 m hinausziihlen kann und durch keine Art
der Therapie einer Verbesserung seines Sehvermogens fihig ist.
Diese Auffassung weicht auch nicht allzusehr von der Schmidt-
Rimplers und der von Magnus ab, zumal diese beiden zugeben,
dass eine Person, ‘die in /3 m Finger z#hlt, bei besonders guter
Beleuchtung .eventuell auch weiter ziihlen kann.

Bevor wir nun auf die Erblindungsursachen selbst.iibergehen,
diirfte es- von Interesse sein, einen allgemeinen Uberblick iiber die
Blindheitsverbreitung Deutschlands zu geben, indem ich Magnus
folge, der seinerseits die meistén Mitteilungen aus Mayr's Werk
in seiner Auslassung iiber die Blindheitsverbreitung der einzelnen
Lénder entlehnt hat. )

Die gesamte Erdbevilkerung, soweit sie bis jetzt auf ihren
Blindengehalt durchforscht worden ist, umfasst 247 928 480 Indi-
viduen mit 215585 Blinden, d. h. also 8,7:10000. Fiir die
europilischen Linder entfallen hiervon 205 501 455 Bewohner mit
188 813 Blinden, woraus sich eine Blindenquote von 9,19 auf

. 10000 ergiibe. Deutschland participiert an dieser Summe, ausgenom-

men die Grossherzogtiimer Mecklenburg, Schaumburg-Lippe und Hom-
burg, mit 35048 Blinden unter 39862133 Einwohnern. Zun Grunde
liegt die Zihlung von 1871, nur fiir Wiirttemberg ist die Erhebung
von 1861 und fiir Oldenburg und Sachsen-Meiningen die von 1875
bemutzt worden. Ks wiirde also eine Blindenquote von 8,79: 10000
sich ergeben. Dabei stellt sich die Blindenzahl fiir das ménnliche
Geschlecht -auf 8,84 : 10 000 und fiir das weibliche auf 8,81,

Fiir die verschiedenen Staaten des deutschen Reiches hat
sich nun die Blindenbewegung in folgender Weise herausgestelit:

Preussen (Ziahlung vom 1. December 1880) umfasst 22 677
Blinde, d. h. also 8,3:10000. Dem Geschlecht nach finden sich
11 343 méinnliche Blinde, d. h. 8,4: 10000 und 11 334 weibliche,
d. h. 8,2:10000. Gegen das Jahr 1871 hat sich die Blindenquote
um 1,3 verringert. Diese Blinden Preussens stehen in folgenden
Altersjahrgiingen : :
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~1—10 Jahr
10 —20 »
20 —5H0 »
iiher 50 »
unbekannt

Minnlich
572
992

3 56dH
. 6148
66

Weiblich

488
823

2 989
6 957
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Auf die einzelnen Provinzen verteilen sich die Blinden in

folgender Weise:

Verteilung der Blinden in den einzelnen Provinzen Preussens
nach der Zihlung vom 1. Dccember 18830:

wohner betrigt 7,11.
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Namen der Provinzen. | =55 8| S 4= | 255 | 228 £EEFEE %8

TEas| 22| 25z | FE0 | EEE S

=i%al 2E2| FEe S |2s88 2558

g ] & CEN 58 |[RE 28 ERgl
Ostpreussen. . . .. . 2028 10,5 904 1124 1027 895
Westpreussen. . . . . 1315 9,4 595 720 11568 996
Stadtkreis Berlin. . . 736 6,6 373 363 14565 1596
Brandenburg . . . .. 1787 7,9 852 935 1320 1222
| Pommern . ...... 1375 8,9 702 673 1081 1161
Posen . ........ 1419 8,3 637 82 1291 1126
Schlesien . ... ... 3377 8,4 1703 1674 1120 12564
Sachsen . . . ... .. 1839 8,0 924 915 1241 1274
Schleswig-Holstein . . 891 7,9 440 451 1284 1247
Hannover . ... ... 1618 7,6 869 749 1221 14156
Westfalen . . . . ... 1482 7,3 833 649 1246 1550
Hessen-Nassau . . . . || 1261 8,1 663 598 1141 1334
Rheinland. . . .. .. 35602 8,6 1826 1676 1119 1212
Hohenzollern . . . . . ‘ 7| 70 92 95 | 1475 | 1407

Summa . . . H?? 67 | — | 11343 | 11834 | - l —

Sachsen (Erhebung vom 1. December 1880) ziihlt im ganzen
2115 Blinde, von denen 1067 minnlichen und 1043 weiblichen
Geschlechts sind; die procentarische Blindenquote fiir 10 000 Ein-

Bayern (Zihlung vom 1. Dezember 1871) umfasst 3893 in
] Bayern selbst geborene Blinde, d. h. 8,21 :10000. Fir die beiden
5 Geschlechter getrennt berechnet, stellt sich die Blindenquote fiir

das miinnliche auf 8,19, fiir das weibliche auf 8,23.
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Wiirttemberg. (Zihlung vom ‘3. December 1861.) Die durch-
schnittliche Blindenziffer betriigt 7,0: 10 000; nach dem Geschlecht
berechnet, entfillt auf das miinnliche die Quote 7,7, auf das
weibliche 6,2.

Sachsen-Weimar (Erhebung vom 1. December 1871) ergicht
die hohe_Blindenquote‘12,2; fiir das minnliche Geschlecht 12,2,
fiir das weibliche 12,3.

Sachsen - Meiningen (Zihlung vom 1. December 1875). Die
durchschnitiliche Blindenzahl ist 10,0; fiir das ménnliche Geschlecht
10,6, tiir das weibliché 9,4.

- Bachsen - Koburg - Gotha (Erhebung vom 1. December 1871)
ziahlt 9,2:10 000 und zwar 11,0 minnlichen und 7,4 weiblichen
Geschlechts. - ,

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

In Oldenburg (Zihlung vom Jahre 1875) betriigt die durch-
schnittliche Blindehquote 6,6; fiir das miinnliche Geschlecht 6,3,
fiir das weibliche 6,9.

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

~ "Mecklenburg - Strelitz hatte nach der von Zehender durch-
gefiihrten Verbesserung der officiellen Blindenlisten 80 Blinde,
von denen 41 minnlichen und 39 weiblichen Geschlechts waren ;
die Quote wiirde also sein 8,03 : 10 000. Beide Grossherzogtiimer
zusammen wirden also im Sommer 1869 526 Blinde besessen
haben, d. h. 7,97 : 10 000.

Braunschweig. (Erhebung vom 1. December 1871.) Durch-
sehnittliche Quote 8,7; fiir das méinnliche Geschlecht 9,0, fiir das
weibliche 8,4. .

Anhalt. (Erhebung vom 1. December 1871.) Allgemeine
Ziffer 7,1; fiir Manner 6,7, fir Weiber 7,5.

Schwarzburg - Rudolstadt. (Erhebung vom 1. December 1871.)
Allgemeine Ziffer 10,4; fiir das minnliche Geschlecht 10,4, fiir
das weibliche 10,4.
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Waldeck. (Erhebung vom 1. December 1871.) Allgemeine
Ziffer 15,1; fiir Manner 15,5, fiir Weiber 14,7.

Reuss d. L. (Erhebung vom 1. Dec¢ember 1871.) Allgemeine
Ziffer 11,1; filr Miinner 11,2, fiir Weiber 10.9.

Reuss j. L. (Erhebung vom 1. Dezember 1871.) Allgemeine
Ziffer 10.4; fiir Minner 7,6, fiir Weiber 13,2.

Lippe. (Erhebung vom 1. December 1871.) Allgemeine
Ziffer 8,0.

Bremen. (Erhebung vom 1. December 1871}  Allgemeine
Zifter 5,6 fiir Minner 5.4, fir Weiber D,9.

Liibeck. (Erhebung vom 1. December 1871.) Aligemeine
Zifter 12,5; fiir Minner 10,4, fir Weiber 14,4,

Elsass - Lothringen. (Erhebung vom 1. December 1871))
Allgemeine Ziffer 8,9; fiir Minner 10,4, fiir Weiber 14,4.

Wenn wir diese Blindenzahl sehen, so fragen wir uns mit
Recht, ob es nicht moglich sei, manche Erblindungen zu verhiiten,
zumal wenn wir an das Los der Blinden denken, dass sie oft-.
»biirgerlich tot«, wie Beer sagt, sind. Wir miissen daher Anhalts-
punkte aufsuchen, auf die gestiitzt wir nachweisen konnen, dass
sich manche Erblindungen vermeiden lassen, sofern nur zu rechter
Zeit sachverstindige Hiilfe geleistet wird. So wichtig nun auch
die Blindenstatistiken sind, so kann man aus ihnen doch nicht
ersehen, ob sich nicht die Zahl der Blinden auf ein kleinstes Mass
einschrinken lisst. Um die Blindheit zu bekimpfen, ist es viel-
mehr notig, die Ursache der Erblindungen zu ermitteln. Daher
ist es unsere Pflicht, #tiologische Statistiken aufzustellen, um aus
ihnen die Nutzanwendung zu zichen und prophylaktische Mass-
regeln zur Verhiitung der Blindheit zu treffen.

Zwei Hauptwege sind bisher eingeschlagen worden, um die
Ursachen der Blindheit zu ermitteln. Einen im Prinzip ganz
richtigen Weg hat zuerst Prof. Zehender eingeschlagen, indem
er an der Hand der officiellen Blindenstatistik entsprechend der
7ahl der Blinden nach der Volksziihlung von 1867, b3 Fragezettel,
welche ausser anderen Verhiiltnissen auch die Erblindungsursachen
betrafen, an die Prediger Mecklenburgs mit der Bitte, dieselben
auszafiillen, sandte. So sehr auch der eingeschlagene Weg zu
billigen ist, so ist doch dabei nicht zu verkennen, dass die Atiologie
der Erblindungen wenig zuverlissig ist; da die Aufnahme wohl
fast nur von Laien vorgenommen worden ist.
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~ Einen dhnlichen Weg schlugen Katz und Magnus ein, indem
sie’ personlich unter der Benutzung der Zihlkarten die Blinden
einiger - Kreise resp.. Stidte aufsuchten und dieselben auf die
Erblindungsursache untersuchten. Doch diirfte diese Art eine gar
zu - mithselige und kostspielige an Zeit, Geld und Arbeit fiir den
Einzelnen sein. Daher macht denn auch Magnus den Vorschlag,
dass die” Blindenstatistik aus dem Rahmen der Volksziihlung gelost
und eine besondere Blindenaufnahme stattfinden mdoge, dass ferner
die Ausfiihrung der officiellen Blindenermittelung lediglich nur in
die Hinde von Fachleuten, d. h. von Augeniirzten oder ophthalmo-
logisch gebildeten Arzten -gelegt werde. Sind nun in den einzelnen
Orten auf Grund der officiellen Blindenstatistik die Zahl und die
Adresse der Blinden mittelst der Zahlkarten und eventuell durch
behordliche Nachforschungen ermittelt, so werden die als blind
bezeichneten Individuen zu einem bestimmten Termine an einem
Orte zusammengerufen; ist die raumliche Ausdehnung des Kreises
Zu gross, um alle Blinden nur an einem Orte versammeln zu
kénnen, so wihle man mehrere Orte, an denen die Blinden zu-
sammenkommen konnen. Der beauftragte Arzt begiebt sich dann
an dem bestimmten Tage in diese fiir die Untersuchung gewiihlten
Orte und iiberzeugt sich durch genaue personliche Besichtigung
jedes einzelnen Individuums von der Ausdehnung, der prognostischen’
Beschaffenheit der Sehstérung u. s. w. Zwei Umstinde jedoch
konnten die Ausfihrbarkeit dieses Vorschlages in Frage stellen,
die nicht unbetrichtlichen Kosten und die Beschaffung des irzt-
lichen Personals. Das irztliche Personal konnte wohl beschafft
werden, da ja in jeder Provinz ophthalmologisch gebildete Arzie
sind. Auch die Kostenfrage liesse sich wohl bei der Wichtigkeit
einer geniigenden Blindenstatistik fiir den Staat erledigen., selbst
wenn die einzelnen Blinden eine pekuniiire Entschidigung fiir ihre
Reise nach dem Untersuchungsorte erhielten, da die notorische
Armut eines grossen Teils der Blinden leicht die Durchfiihrung
der ganzen Untersuchung erheblich beeintrichtigen konnte. Um
nun die Untersuchung nach einem einheitlichen Plane auszufiihren,
wire es wiinschenswert, sich iiber einen Plan zu einigen, eventuell.
den von Magnus aufgestellten zu beriicksichtigen.
Es entgeht Magnus nicht, dass trotz genauester Erforschung
der Anamnese und des Status braesens eine sichere .Diagnose
des Blindheitsgrundes oft nicht moglich ist; denn die zur Blind-




heit fithrenden Processe sind ja oft nicht einfacher Natur. Diesen
genannten drei Verfahren, welche das Einheitliche haben, dass
sie sich an die Volksziihlung anlehnen, steht ein anderes gegen-
iiber, welches in zwei Unterarten zerfillt.

Die eine Art der Erforschung von Blindheitsursachen besteht
darin, dass die Zdglinge einer Blindenanstalt untersucht werden,
ein Verfahren, welches namentlich die Ursachen der Erblindungen
der Jugend klarlegt.

Die andere von den beiden erwiihnten Unterarten beruht
darauf, dass das Material zur Erforschung von Blindheitsursachen
den Kranken- und Ambulanzjournalen griosserer Augenheilanstalten

entnommen wird. Letzteres Verfahren werde ich in dieser Arbeit
einschlagen und hoffe, des Materials wegen, das sich ausgezeichnet zur
Darlegung von Blindheitsursachen eignet, etwas beizutragen zur
Statistik der Blindheitsursachen. Jeder Beitrag auf diesem so wich-
tigen Gebiete ist sicher erwiinscht, wenn wir sehen, dass Magnus
trotz grosster Miihe doch nur 2528 Fille doppelseitiger Blindheit
zusammenstellen konnte, von denen 95 abzuziehen sind, da von ihnen
die Blindheitsursache nicht ermittelt werden konnte. Magnus selbst
hat 770 Fille zu dieser Summe beigetragen, wiihrend er

53 Falle von Schmidt-Rimpler,

87 » >  Stolte,

100 »  Uhthoff,

101 » > Hirschberg,

113 » > Landecsberg,

156 » > Bremer,

196 - >  Seidelmann,

196 o »  Katz (Potsdam, Frankfurt),
0Be v Kalz (Disseldorf)

dazu verwendet hat.

Diese 2528 verteilen sich auf die verschicdensten Teile Deutsch-
lands; auf Schleswig-Holstein entfallen davon 156 Fille, von
Bremer zusammengestellt nach den Ambulanz-Journalen und
Hospitalkrankengeschichten {116 Fille) und den Hospital- Journalen
der mit der chirurgischen combinierten Augenklinik (40 Falle).

Im folgenden soll nun eine Ubersicht geboten werden iiber
die Erblindungsursachen der Fille, welche in den Ambulanz-
Journalen der hiesigen Augenklinik sowie den Hospitalkranken-
geschichten und Kataraktbiichern 1873 bis 1888 inclusive sich finden.




Tabelle I.

R Alter
A Pro-
Erblindungsursache. | E |8 3 15 lg % lg Clq': % 'ié} OIOO cont .
o 2 I= .
S EEEEEEEEE
1. ‘Angeborene - Er-|’
blindung. Blindheit.
Mikrophthalmus  |minnl) 4f—|—|——|—|-—|—|—|—| 1,066
weibl. QJ— —|—|—|—]——{—{—] 0,533
Megalophthalmus {ménnl| 6}—|—|—|—|—{—|—|—|—] 1.6
weibl.| 1}—|—|—|—|—|—|—|——] 0,266
Atrophia bulbi et jminnl| 2]—|—|—|— —1 0,533
Leucoma weibl. | 1}—|—|—|—|—|—|—]—|—] 0,266
Coloboma chorioi- |ménnl| 1|—|—|—|——|——]—|—] 0,266
deae weibl. —|——=l=1—=] — . o
Cataracta zonu- [ménnl| 1|—|—|—|—|—l——|——| 0,266 ( 87 = 9,865
laris weibl. —|— === ==
Atrophia nervi op- [minnl [10}— | —{——|—|—{—]|—|—] 2,666
tiei congenita weibl. | 7}—|—{—|—|—|—|—|—]—} 1,866
Atrophia nervi op-
tici et chorioideae
nach einer Neuro- jm#nnl| 2}—|—|—|——|—|—|—|—| 0,533
retinitis weibl. —|— === == —
1. Retinitis pigmen- |m#innl.J14f12|—|—|—| 2|—|—\—|—] 8,733 } 24 — 6.4%
tosa congenita weibl. |10} 9—|—|—|—| 1|—|—1—} 2,666 T
NI Glioma retinae |ménnl. — === |=|=—] — . xan 0
weibl. | 2}—|—|—|—|—|—|—I—|—] 0,333 } 2 = 0,538%.
IV. Blennorrhoea {m#nnl|20}—|—|—|—|—|—|—|—j—] 5,333 .
moomatorum | weibh. fogl—| ||| —|—|—|—] ssa6 |} 42 = 11:2°%




Iy - Alter
- 215 o Pro-
Erblindungsursache. E % T ’5 ]3 I% Ig Qg ]% Té 18 cent.
MR EEEEEEERE
V. Spiter acquirierte
Entziindungen
1. der Conjunetiva, :
Trachom m }—j——| 1|——]———] 0,266
w. — === = =] -
Blennorrhoea m.| 4— J 1| 1] 2—|—|—] 1,066
w.| Y—f——|—| 1 ——|—|—] 0,266
. der Cornea: )
Keratitis m.| 3 2| 1|—|—|—{—!— —|—] 0,8
w.| 8 1)—|—| 1|—| 2| 1|—|—{ 1,333
Keratitis scrophulosa {m.} 3|—| 1| 1] 1|—|—|—|—|—] 0,8
w. b - 1——|—|—|—]—1—] 0,266
Ulcus serpens m.§ 2—|—|—|—|— 1| 1}—|—] 0,533
w.} ]—|—|——— 1|—|—|—] 0,266
Ulcus rodens m.{ 1|—|—|—|—| 1|~—|—|—|—| 0,266
w. |———|—— == | ] —
. des tractus uveae:
Retino-chorioiditis m. — === =] —
wo | d— | 1| 1] 1] 1| 1,068 ] (56 =14,088"
Chorioiditis ad macu-{m.| 2{—|—|—|—|—| 1]—| 1]—] 0,583
lam w, — === —
Irido-chorioiditis m.| 7 2|—| 1—; 1| 3|]—|—;—} 1,866
w.| 4 1| 1|—|—| 1|—| 1|—|—] 1,066
Irido-Cyelitis m.| 1} {—|— —|—j—|—]—i—] 0,266
woA\———— === ]=] —
Iritis chronica m.} 3f—|—|——| 1—| 1] 1{—] 0,8
w.| 2—— — 1] 1|—|—|—]|—] 0,533
Chorioiditis myopica |m.|—|—|— —|—j——|—|—|—] -
w. | ——|—|—[——] 1]—I—] 0,266
Chorioiditis  dissemi- |m.| 1§—|—|——|—| 1]——[—] 0,266
nata w. | }—|—|—|—I—|—|—| 1i—] 0,266
Chorioiditis chronica | m.| 3|—|—|——| 1) 1} 1|——] 0,8
w. | 83— 1| 1! 1|—|—|—~(—[—] 0,8
Keratoglobus m. | 2j—| 2'—|—|—|—[—|—|—] 0,633
w. |———|—{—|—————1 —
VI. Traumata.
1. Directe Verletzungen | m. [13] 38| 2! 3| 3| 1} 1|—|—|—] 8,466
w. | 2—|———I| 2l—|—|—|—] 0,583 e
2. Sympathische Oph- |m.| 6]—| 2| 2/ 1| 1|]— —|——} 1,6 26=6,983 ).
thalmie w.| 5] 3|—|—| 2|—|—|—|—|—| 1,388
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Erblindungsuljsache. :
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qezuy

06—01

0L—09

08—0L

06—08

Pro-
cent.

VIL. Acute Exantheme:
Pocken

Masern

Scharlach
VHI. Typhus

IXa. Solutio retinae

b. Solutio retinae
myopica

X. Retinitis apoplectica

XI. Retinitis pigmentosa
acquisita

XII. Neuritis optica :
Atrophia nervi optici
nach Neuritis
Papillitis

Neuro-retinitis

Neuro - retinitis apo-
plectica

XIIL. - Atrophia ~ nervi
optici :
a. idiopathica
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b. nach Gehirnkrank-
heiten
c. tabes

XIV. Glaucom

[y

fgB8#gB3ap

E

g2 328

K

8

e T )

e |

fSBEpg5ss

e

#8Ep4s8
| oo |

2

&8
=

0,266
0,533
0,266
0,266
0,8

0,533

2,133
0,266
0,553
0,8

0,533

0,8
0,8

0,8
0,533
0,266
0,266
0,266
0,266
0,266

7,466
1,066
4,533
1,866
0,266

8,266

—|17,066

}8 = 2,133 .

2 = 0,533 %..
14 == 8,733%%.
2 = 0,633 %o
6 = 1,6 “o.

10 = 2,666/,

57 = 15,21%,.

} 64 =17,066%




& 5 Alter.
w
Erblindungsursache. | & (5| 7= )| o @l 1 g Pro-
S TITITI T L TIT T T comt
= K
M R EEEBEEEEEES
XV. Operationes m. | 3—|—|—|— 1]—i—| 1| 1} 0,8 IPIPUR
: w. | 2|~ ] o 066 |} 4 = 1066 .
XVL Lues: . |
Keratitis parenchyma-|m.| 2]—| 1|—| 1/—|——[—|— 0,533
tosa w.{ 3[—! 1] 2/—|—|—]—|—|— 0,8
Irido - chorioiditis lae- | m. |—J—— || ||| | | _
tica w. | 3—|—|—|— 1 —| 0,8 .
Retino-chorioiditis lue- | m. — | —— | |— | — | — 10 = 2,666%.
tica W | Y—|—~—| 1|—|—|—I—|—] 0,266
Atrophia nervi optici | m. [—}—{— | ||| || _
nach lues W Y—=j—1—| 1|—|——|——| 0,266
XVII. Neuro-retinitis al-|[m. | 8]—|—| 1/ 1] 1]—|—|—|— 0,8 } 3 —08%
buminurica W f—|— == — = — ] — o
XVIIL  Atrophia nervi {m. f—|—|—|—|—|—| || || _ } 3= 08%
optici nach Blatung | w.| 8|—| 1] 1/—| 1|—|—|_|— 0,8 ’
XIX. Atrophia nervi op-
ticinachWochenbett { w. | 1]—|—|— 1 = 0,266 .
XX. Atrophia nervi op-
tici nach Menstrua-
tionsbeschwerden |w.| 1f—|—|—| 1]—|—| | _|_ 0,266 11 = 0,266 */s.
XXI. Atrophia nervi op-
ticic nach Struma- {m. |—]—|—| — ] — }1:0266"/0
Operation w. | I~ 1—|—|—|—|—l——] 0,266 ’ )
XXIL Papillitis nach Ac- [, | 1]——|—]—] 7] —|_|_. 0,266 } 1— 0,266,
tinomycose W l——|——|—|— === — ’ )
XXIII Atrophia nervi op-fm. |1 |———|—] 1|—|—[—]— 0,266 } 1 = 0,266 %.
tici nach Blitzschlag | w. — || — =] ~ ’

Summa 875 = 100 %,.

Ad 1. Von den mit Mikrophthalimic behafteten Individuen soll
je ein miinnliches und weibliches ecine Schwester gehabt haben,
die daran ebenfalls gelitten haben.

Unter den mit Atrophia bulbi

et Leucoma geborenen Individuen ist ein miinnliches, welches
Cretin ist. Die an Cataracta zonularis leidende Person ist auf
0. s. ohne wesentlichen Erfolg operiert; auf o. d. wurde Iridec-
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tomié ausgefiihit, es wurde dann Solutio retinae constatiert. Ausser-
dem ‘ist P. blodsinnig. Von den mit Atrophia nervi optici gebo-
renen Knaben  zeigt einer eine nicht niher angegebene Schiidel-
missbildung, ein zweiter in der grossen Fontanelle eine Geschwaulst,
- zwei dndere ‘endlich sind mit Hydrocephalus  behaftet.

. Ad IL. Eine Tante eines Knaben ist angeboren blind, ein Onkel
desselben (Vatersbruder) hat 2 blinde Kinder. Ein anderer Knabe
hat eine ebenfalls' an Retinitis pigmentosa congenita erblindete
Schwester,  die unter den Midchen mitzihlt, ein Onkel ‘des
Vaters dieses.Geschwisterpaares ist an Retinitis pigmentosa erblindet.
Ferner w1rd yon einem Bruderpaar angegeben, dass eine Schwester
ebenfalls -an . Retinitis pigmentosa congenita leidet. Von einem
anderen Knaben ist gesagt, dass er nie habe sehen konnen, weiter
von einem: anderen, dass er zugleich Mikrocephale ist.  Von
7 Knaben findet sich nur die Bemerkung congenital oder hereditiir.

Der 41jthrige von den zwischen 40—50 Jahren erblindeten
Minnern, dessen Sehschiirfe vor 10 Jahren anfing abzunehmen,
hat seit jeher an Hemeralopie gelitten, wiithrend der andere jetzt
43jihrige Mann — 2 Geschwister desselben haben dasselbe Leiden —
friiher gut gesehen und Abnahme der Sehschirfe seit 9 Jahren
bemerkt haben will. Rechnen wir den von Geburt an blinden
Knaben mit zu den zwischen 1—10 Jahren erblindeten, so wurden
in diesem Alter zwolf, im Alter von 40—50 zwei Personen blind.

Was das weibliche Geschlecht betrifft, so ist schon oben
erwihnt, dass ein Miédchen einen durch Retinitis pigmentosa
congenita erblindeten Bruder hat, der unter den Knaben mit-
rechnet. Drei Midchen stammen aus Verwandtenehen; ein
Bruder der einen dieser drei ist, nachdem er an Atrophia nervi
optici erblindet war, gestorben, withrend drei Geschwister gesund
sind, sie selbst ist im 8. Jahre erblindet; eine zweite dieser 3 aus
Verwandtenehen stammenden Madchen hatte eine sehr kurzsichtige
Mutter, die 28 Jahre alt starb. Bei einem Midchen besteht zugleich
Mikrophthalmie des einen und Keratoconus des anderen Auges.
Von 4 Midchen findet sich nur die Bemerkung congenital oder
hereditiir. - Die Eltern der 52jdhrigen Frau sind Bruderkinder

gewesen.
Bei dem ménnlichen Geschlecht liess sich nach den Angaben

in den Journalen keine Verwandtschaft der Eltern nachweisen,

bei dem weiblichen Geschlecht in 4 Fiillen. Ich will an dieser
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Stelle noch erwéhnen, dass ich eine 52 jdhrige Frau verzeichnet
fand, deren Eltern verwandt sind und deren einer Sohn an retinitis
pigmentosa, leidet, mit welcher Krankheit sie selbst behaftet ist,
so dass das eine Auge blind, das andere nur noch eine Sehschiirfe
von 19/, besitzt, ferner einen 67 jihrigen Mann, der aus Ver-
wandtenehe stammt. Derselbe besitzt einen Onkel, welcher an
-retinitis pigmentosa leidet, und ist selbst damit behaftet, so dass
er von Kindheit her an Hemecralopie leidet, auf dem einen Auge
blind - ist, auf dem anderen eine Sehschirfe von 29/, besitzt.

Ad III. An Glioma retinae erblindeten ein halbjiihrigeé und
ein einjihriges Midchen. )

Ad IV. Ob die an Blennorrhoea neonatorumn Erblindeten in
arztlicher Behandlung waren, dariiber fanden sich keine Notizen.

Ad V. Ein im 40. Jahre stehender Mann erkrankte nach
seinen Angaben 15 Monate vor Eintritt der Erblindung mit 16
Personen gemeinsam an schwerer Augenentziindung (Blennorrhoea),
withrend iiber die anderen keine niihere Angaben sich finden.

Uber die an Keratitis Erblindeten lidsst sich weiter nichts
sagen, als dass ein Knabe mit Leucoma #dhaerens et Cataracta
accreta des s. 0. geboren wurde, im 10. Jahre sein o. d. durch
Keratitis verlor. Uber die Keratitis scrophulosa giebt die Tabelle
Aufschluss. Der mit ulcus serpens behaftete, zwischen 50 und 60
Jahren stehende Mann verlor das o. s. durch Steinwurf 5 Jahre
vor Eintritt der Erblindung des o. d., der zwischen 60 und 70
Jahren stehende das o. d. ebenfalls durch Steinwurf 16 Jahre vor
Eintritt der Erblindung des o. s., die H0jdhrige Frau vorlor das
0. 8. durch Strohhalmverletzung 10 Jahre vor der Erkrankung
und Erblindung des o. d. durch ulcus serpens, Uber ulcus rodens
klirt die Tabelle auf. Ein Mann erblindete im 40. Jahre nach
malaria, eine Frau im 62. nach Kataractoperation an Irido-chorio-
iditis, Der an Chorioiditis disseminata erblindete Mann hatte -
einen blinden Grossvater.

Ad VL. Ein 8jiihriger Knabe erblindete nach einem Falle
von der Kellertreppe, cin 16 jihriger durch Basisfraktur nach Fall
vom Boden, ein 35 jihriger Mann durch Basisfraktur nach Sturz
von einem Abhang, ein 39jihriger nach einem Schlag auf den
Kopf, ein 42jihriger, nachdem er durch eine Revolverkugel seinem
Leben ein Ende zu machen versucht hatte. Bei einem 10jdhrigen
Knaben war der Grund der Blindheit ein Schrotschuss, bei einem
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11j8hrigen ein Schneeballwurf. Ein 30jahriger Mann verlor sein
Augenlicht durch Explosion einer Patrone, ein 7jahriger Knabe,
dessen 0. d. Megalophthalmus congenitus war, das gesunde o, s.
durch -ein nicht niher bezeichnetes Trauma. - Ein 22 jihriger Mann
hatte das o. d. in der Kindheit durch eine Verletzung verloren,
auf' dem o. s. erblindete er nach einem Falle vom Mast. Ein
'285ﬁhriger Mann verlor das o. d. ‘durch Explosion einer Pulver-
flasche, wihrend er das o. s. einige Zeit spiiter durch einen Stoss
mit einer eisernen Stange verlor, den ihm ein Kamerad beibrachte,
als er in ‘dessen Stube durch ein Loch in der Wand sah. Ein
Mann verlor o. d. durch spontane Staarentwickelung 14 Jahre vor
Eintritt der Verletzung des o. s., welche er sich im Alter von
18 Jahren'dadurch angeblich zuzog, dass ihm Zinksdure ins o. s.
spritzte; das rechte Auge desselben blieb auch blind nach einer
Staaroperation. Einem 57 jéhrigen Manne flog, nachdem er das
0. 8. vor 3 Jahren verloren, ein Stiick Holz ins o. d.

Die eine Frau, 42jahrig, erblindete nach einem Falle aus
einer Bodenluke, wihrend die andere, nachdem o. d. durch Keratitis
blind geworden war, das o. s. durch Stoss gegen eine Stuhl-
lehne einbiisste.

2. Ein 14jihriger Knabe erblindete nach vorausgegangener
Verletzung des einen Auges durch Eisen, auf dem andern infolge
sympathischer Ophthalmie, einem 16jdhrigen wurde o. s. wegen
trauma enukleiert, dennoch biisste er o. d. durch Ophthalmia
sympathica ein. Ein 21jéhriger junger Mann trug Verletzung des
0. s. davon, o. d. biisste er durch nachfolgende Ophthalmia sym-
pathica ein. Ein 26jahriger Mann erblindete an Ophthalmia sym-
pathica, ‘obgleich o. d. vor 12 Jahren wegen Reizung des o, s.
enukleiert worden war. Ein 28jdhriger Mann erlitt eine Harken-
stielverletzung des o. s. und erblindete im Laufe von 8 Jahren
" durch sympathische Ophthalmie des andern; endlich erblindete
ein 47 jahriger durch sympathische Ophthalmie, trotzdem o. d.
enukleiert wurde. '

Ein 2jihriges Médchen erlitt eine Ziindhiitchenverletzung des
0. d. Der Fremdkdrper wurde vom ersten behandelnden Arzte
nicht bemerkt. Ein anderer erst nach einigen Tagen hinzugezogener
Arzt entdeckte und entfernte den Fremdkorper aus dem Auge.
‘Ddsselbe’ wurde nicht enukleiert; es trat dann bald Ophthalmia
sympathica ein, und das Midchen wurde blind. Ein 35jihriges
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)
Médchen verlor o. d. durch Verletzung; im Alter von acht Jahren

erhielt sie einen Steinwurf ins o. d.; bald darauf erfolgte durch
sympathische Ophthalmie Erblindung des o. s. Einem bjiihrigen
Miidchen wurde o. s. durch einen Strick verletzt, worauf o. d. durch
nachfolgende Ophthalmia sympathica zu Grunde ging. Einer
80jiihrigen Frau wurde o. s. durch einen Stoss verletzt, dem bald
sympathische Ophthalmie mit Verlust von S. folgte. Einer 22jihrigen
Frau wurde o. d. enukleiert, dennoch erblindete o. s. im Verlauf
von 10 Jahren an sympathischer Ophthalmie.

Ad VII. Das 10jihrige Méddchen, das nicht geimpft war, ver-
lor ihr Augenlicht durch Pockenkeratitis. Von den beiden im Alter
von 3 Jahren an Masern erkrankten Knaben trat bei einem Atrophia
bulbi- utriusque ein, wihrend bei dem andern sich Atrophia nervi
optici entwickelte. Atrophia nervi optici betrat auch das 1jiihrige
Midchen. Von den nach Scharlach Erblindeten war bei dem
Knaben Phthisis bulbi d. und Leucoma totale o. s., bei dem
bjdhrigen Médchen Keratomalacie und bei den 15- und 19jihrigen
Midchen Atrophia nervi optici eingetreten. -

Ad VIII. Der Knabe hatte, 5 Jahre alt, nach Typhus Atrophia
bulbi dextri und Leucoma o. s. bekommen, der Mann erblindete
im Alter von 47 Jahren, nachdem cr einen Typhus durchgemacht
hatte, an Irido-chorioiditis.

Ad IX a. Bei einem 62jihrigen Mann war o. d. in der Jugend
zu Grunde gegangen, bei einem 63jihrigen o. d. durch Stockschlag
in der Kindheit crblindet, bei cinem 70jihrigen o. d. in der Kind-
heit atrophlsch geworden, withrend das andere Auge in dem ge-
nannten Alter durch Solutio retinae seine Sehkraft verlor. Bei
den anderen H M#nnern trat Solutio retinae ohne nachweisbare
Ursache ein. Bei dem 1Rjihrigen Midchen war o. s. mit Cataracta
accreta behaftet, withrend auf o. d. Solutio retinac sich mnstellte

b. Der Grad der Myopic war nicht angegebon

Ad X. Der 44jihrige Mann hat vor 17 Jahren das o. d. durch
ulcus serpens verloren, spéiter das o. s. durch Retinitis apoplectica.

Ad XI. Der 27 Jahr alte Mann hat die Pocken gehabt und kann
nach seiner Angabe seitdem nicht mehr sehen; er will innerhalb
14 Tagen erblindet sein. Der 70jihrige Mann hat an Hemeralopie
seit 6 — 7 Jahren gelittecn. Bei den anderen Fillen stehen keine
weiteren Vcrmerke.




tiviAd X1l Das Madchen erblindete im 4. Jahre nach Neuritis.
Dig:dibriggen Verhiiltnisse erliutert die Tabelle.

Ad XIII ‘a. Beim minnlichen Geschlecht ist bei zwei Personen

das‘Alter nicht angegeben. Von den Frauen hat eine H52jiahrig
osd. durch Panophthalmie nach Iridectomie verloren, wiihrend
0.:s. 5 Jahre spiter durch Atrophia nervi optici erblindet ist.
t b. Die genaueren Diagnosen sind in den Jotirnalen nicht an-
gegeben, - Ein Knabe, der im 6. Jahre erblindete, wird als Cretin
bezeichnet, ein anderer, ebenfalls im 6. Jahre blind, ist rachitisch
und hat Hydrocephalus; ein Miadchen im Alter von 4 Jahren er-
blindet, ist mit Hydrocephalus behaftet. Bei einer miénnlichen
Person ist das Alter nicht angegeben.

Ad XIV. Die Erblindung bei Glaucom fund sowohl plotzlich
statt in einer Nacht, als auch erstreckte sie sich iiber den Zeit-
raum von 12 Jahren. Bei cinem Manne war das eine Auge durch
vorausgegangene Solutio retinae, bei einem anderen durch Atrophia
bulbi- bei einem dritten durch Solutio retinae, bei einem vierten
durch einen Schlag ins Auge, bei einem fiinften nach Keratitis,
bei einem sechsten 34 jihrigen durch Phthisis bulbi nach Blattern
im ersten Jahre, bei einem siebenten infolge trauma, bei einem
achten. nach Retinis apoplectica vorher erblindet. Bei einer Frau
war das eine Auge durch Blattern und Wochenbett, bei einer
zweiten durch Iritis, bei einer dritten durch Solutio retinae zu
Grunde gegangen. Von je cinem Manne und ciner Frau war das
Alter, in welchem die Erblindung eintrat, nicht angegeben.

Ad XV. Ein 481ahr1gcr Mann hatte .sein o, s. vor 25 Jahren
durch Entziindung verloren, auf dem o. d. bestand Cataracta
complicata, so dass bei. der modificierten Linscnextraction Glas-
kdrperprolaps eintrat. EKin 77jdhriger dekrepider Mann hatte
einen linken atrophischen bulbus nach eincr nicht niher bezeichneten
Operation, auf dem o. d. cataracta matura; nach Extractio lentis
modificata trat Totalverlust des Auges ein. Ein 84 jihriger Greis
hatte Glaucom des o. d., Cataracta glaucomatosa des o. s., bei
Extractio lentis modlﬁedta prolabiertc der Glaskdrper. Eine
80 jihrige dekrepide Frau besass auf o. s, eine Cataract fliissiger
Beschaffenheit, auf o. d. cine Cataracta pacne matura; nach modi-

'ﬂclerter‘ Linsénextraction trat Verlust des Auges durch therung ein,

+Ad’ XVI. An Irido-chorioiditis luctica erblindeten im 40. resp.
&1, Jabre zwei Schwestern, von denen die cine das cine Auge
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durch Stoss mit dem Horn von einer Kuh verloren hatte. Uber
die Art und Zeit der Infection der lues fand sich kein Vermerk.

Ad XVII. —

Ad XVHL Ein M#dchen von 13 Jahren crblindete in 2 Tagen
nach Blutung aus Nase und Mund, cin 20jdhriges in 5 Tagen
nach Nasenbluten; von ciner 49 jihrigen Frau wird angefiihrt, dass
sie mehrfach Blut aufgcbracht habe.

Ad XIX. Die 42jihrige Frau hatte schon im vorletzten Wochen-
bette an Amaurose gelitten; in der letzten Schwangerschaft trat
wieder Amblyopie ein und inter partum Amaurosc, dic nicht
wieder zuriickging. Es bestand morbus Brigthii; Urin war eiweiss-
haltig.

Ad XX. Bei der 34jihrigen Frau wird zeitweiliges Ausbleiben
der Menstruation als Grund einer Neuritis angegcben, die in
Atrophia nervi optici iiberging. .

Ad XXI. Bei einem 19jihrigen Miadchen trat Atrophia nervi
optici ein, nachdem eine Totalexstirpation von struma vorgénommon
war und infolge dessen epileptische Krimpfe cingetreten waren.

Ad XXII. Ein 44jihriger Kuhhirt bemerkte seit 1 Jahre
Abnahme von S, dic in den letzten 8 Tagen crheblich, in den
letzten 3 Tagen bis zur Amaurose abnahm. Die bulbi sind fusser-
lich normal, ophthalmoskopisch Stauungspapille. Die Section ergab
ausser in anderen Korperteilen im Gehirn actinomvkotische Herde.

Ad XXIII. Ein 40jihriger Schiffer befand sich auf scinem
Schiffe, als der Blitz einschlug; er selbst wurde vom Blitze nicht
getroffen. Innerhalb 6 Jahren trat Abnahme von S bis zur
Amaurose ein.

Was das Geschlecht betrifft, so erblindeten 225 Personen
miinnlichen und 150 Personen weiblichen Geschlechts; im ganzen
konnten 375 Fiille zusammengestellt werden. Rechnen wir von
den 225 Erblindeten miinnlichen Geschlechts die  congenitalen
Amaurosen mit 26, dic nach Blennorrhoca neonatorum mit 20
und endlich 4 Personen, bei denen kein Alter angegeben war, ab,
so verbleiben 175; von den 150 Erblindeten weiblichen Geschlechts
bleiben nach Abrechnung von 11 congenitalen, 22 an Blennorrhoea
neonatorum, 2 an Glioma retinae und cndlich ciner Person, deren
Alter nicht angegeben war, 114, In welchem Alter die Erblindung
dieser 150 miinnlichen und 114 Personen weiblichen Geschlechts
eintrat, dariiber giebt die folgende Tabelle Aufschluss:

2‘
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Tabelle 1.

Alter
Geschlecht. T »T-; ? ] % Elg lg ‘% .?q ]8
5| 8| 8|8 2|83 3| 8| %
Zahl...| ménntich | 838 | 14 | 14 | 21 | 32 | 238 | 18 | 17 | 3
weiblich | 21 | 12 | 7 | 15|12 | 19 |20 | 6 | ¢

Nachdem so ein Uberblick iiber die Ursachen der doppel-
seitigen Erblindung gegeben ist, diirfte noch kurz zu besprechen
sein, welche Erblindungen sich vermeiden liessen, ohne auf die
Therapie der causalen Ubel niher einzugehen. Die drei ersten
Nummern unserer Tabelle I, die congenitalen Amaurosen, die
durch Retinitis pigmentosa congenita und durch Glioma retinae
enistandenen diirften wohl allen prophylaktischen Bestrebungen
und jeder Behandlungsweise trotzen. Was namentlich die an-
geborene retinitis pigmentosa betrifft, so ist die Ophthalmologie
tiber den schiidlichen Einfluss, welchen consanguine Ehen bei
dieser Krankheit ausiiben, ziemlich genau unterrichtet. Vorurteils-
freie Beobachtungen lassen keinen Zweifcl {iber den Einfluss,
welchen die Blutsverwandtschaft der Eltern bei der Erzeugung
der retinitis pigmentosa ausiibt, aufkommen. Wir miissen es als
sicher ansehen, dass mindestens in einem Viertel aller. Fille
Consanguinitit den pathogenetischen Faktor gebildet hat. Wenn
man nun erwiigt, dass die Prognose der retinitis pigmentosa im
allgemeinen eine sehr missliche ist und die schwersten Sehstdrungen
gerade durch sie bedingt werden konnen, so wird man sich der
Uberzeugung nicht verschliessen diirfen, dass in der Genese der
Blindheit, specicll der angeborenen Blindheit, hervorgerufen durch

-retinitis pigmentosa, die Consanguinitiit ganz gewiss eine Rolle

spielt. Schliessen wir diesen 16,799 %, noch die retinitis pig-
mentosa acquisita an, so haben wir 18,399 9/, der Fiille, welchen
wir machtlos gegenitberstehen. Ebenso diirften wir wohl wenig
thun kénnen zur Verhiitung der -retinitis apoplectica (Neuro-
retinitis albuminurica), sowie der meisten Fiille von Atrophia

‘mervi optici sowohl der idiopathischen wie der nach anderen

Krankheiten eintretenden, wenn sich auch nicht leugnen lisst,




dass einige Félle von Erblindung bei gehtriger Bchandlungsweise
zu vermeiden sind. Im ganzen wiirden etwa 40 %, unsercr Fille
von "doppelscitiger Erblindung nicht zu vermeciden gewesen sein,

In unserer Tabelle steht Blennorrhoea neonatorum mit 11,29/,
verzeichnet; sicherlich liessen sich diesc s@mtlich vermeiden. Dass
diese Fille der Vernachlissigung der Arzte zuzuschreiben sind,
wire wohl eine gewagte Behauptung; ich wenigstens wiirde vor
allen Dingen den Aberglauben oder die Unwissenheit der Ange-
hérigen oder auch die mangeclhaften sanitaren Einrichtungen der
Gemeinden beschuldigen. Ferner liessen sich wohl teilweise ver-
meiden die Erblindungen infolge von Conjunctival- und Corneal-
erkrankungen. Das Glaucom, welches mit 17,066 /, in Rechnung
steht, liesse sich bei rationellen Massregeln mit grisster Wahr-
scheinlichkeit auf die Halfte herabsetzen. Ebenso liesse sich wohl
die Hilfte aller Verletzungen oder noch dariiber, sowie fast
ginzlich die sympathische Ophthalmie vermeiden. Rechnen wir
noch hinzu, dass sich ein Teil der KErblindungen nach acuten
Exanthemen und den Erkrankungen des Uvealtraktus und der
durch lues hervorgerufenen vermeiden lidsst, so finden wir etwa
409/, aller unserer Fille, welche. hittten vermieden werden konnen.
Eben dieselbe Zahl fanden auch Magnus, Cohn, Steffen und
‘Bremer. Letzterer schreibt: »Sind in der Gegenwart 40 %, der
Erblindungen unabwendbar, so sind auch 40 %, absolut ver-
meidlich, und um den Rest von 20 Y/, schwankte der Kampf. Ich
rechne mit den gegebenen Verhiltnissen und vor allem mit dem
socialen Elend, dem noch ein nicht geringer Teil unseres Volkes
unterworfen ist, und die Statistik beweist, dass dic ausgesprochene
Moglichkeit eine durchaus nicht fernliegende ist. Dic Bedingungen
sind einzig und allein, dass jeder praktische Arzt mit den Grund-
ziigen der Ophthalmologic vertraut sei, und dass aus dem Volke
die — gottlob seltener werdende -— ginzliche Indifferenz in den
wichtigsten Pflichten der Selbsterhaltung verbannt werde —. Beides
liegt in naher Aussichte.

Ahnlich spricht sich Magnus im folgenden aus: »Fir die
Kxistenz jener 40 Procceunt, welche ant dem Blindenconto der
Gegenwart stehen, trotzdem sic nachweislich vermeidbar gewesen
wiiren, ist dic Leistungsfithigkeit der modernen Augenheilkunde
in keiner Weise verantwortlich zu machen. Lage die Beseitigung
jener 40 Procent lediglich nur in dem Kénnen der heutigen




Ophthalmologie und ihrer Vertreter, so wiire dieselbe schon lingst
erfolgt. Aber die wissenschaftliche Bedeutung der Augenheilkunde
tritt fiir die Frage der Erblindungsverhiitung keineswegs allein in
Rechnung, vielmehr sprechen noch andere Faktoren in schr ge-
wichtiger Weise mit. Die Ophthalmologie vermag fiir die Blind-
heitsprophylaxe eigentlich nicht vielmehr zu thun, als dass sie
durch eine méglichst umfassende wissenschaftliche Ausbildung
ihrer Vertreter die sichere Aussicht erdffnet, eine Reihe von
Erblindungsursachen durch geeignete augeniirztliche Hiilfe in ihren
verderblichen Folgen verhiiten zu konnen. Und diese ihre Aufgabe
, erfiillt die moderne Augenheilkunde, Dank der Stellung, welche
ihr der Staat auf unseren Universitiiten angewiesen hat, in vollstem
Masse. Sache der Gemeinde ist es nunmehr aber, die augenirzt-
© liche Hiilfe allen ihren Angehorigen in geniigender Weise zu-
ginglich. zu machen, fiir ihre Augenkranken in geniigender Weise
zu sorgen. Und hier liegt nach unserer Auffassung der Kern-
punkt der gesamten Prophylaxe der Erblindung. Wenn wir auch
keineswegs behaupten wollen, dass alle jene 40 Procent heilbar
resp. vermeidbar gewesener Erblindungsfille lediglich der un-
geniigenden Sorgfalt zuzuschreiben wiiren, welche die Gemeinde
fir die Behandlung ihrer Augenkranken trigt, wenn vielmehr
ganz gewiss ein nicht unbetrichtlicher Bruchteil dem Leichtsinn,"
der Nichldssigkeit und Triigheit des Publikums zuzuschreiben sein
diirfte, so bildet doch jedenfalls die geringe Riicksicht, welche
die Gemeinde auf eine ausreichende augeniirztliche Behandlung
ihrer Augenkranken nimmt, einen der wichtigsten Schidlichkeits-
faktoren in der Genese der Blindheit.

Es mége noch eine Nebencinanderstellung der von mir und
Bremer: gesammelten Fille -doppelscitiger Erblindung folgen, in-
dem unter A diec von Bremecr, unter B die von mir moglichst
der Bremerschen Eintcilung angepasst stehen und unter C beide
Fille vercint sind.




Tabelle Ill.
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A. \ B.
Erblindungsursache. — -
zabl. | o W zan. | PO | zam | TR0
I. Angeborene Erblindung. . . 10 6,4 | 37 9,861 47 8,851
1I. Hydrophthalmus ad natus . 4 2,6 — — 4 0,735
III. Retinitis pigmentosa congen. — — 24 6,4 24 4,519
IV. Glioma retinae . . . ... .. 1 0,6 2 0,633 3 0,564
V. Blennorrhoea neonatorum 13 83 42 | 11,2 55 | 10,357
VI. Spiiter acquir. Entziindungen : ’ .
1. der Conjunctiva . ... .. 5 3,2 6 1,6 11 2,071
2. der Cornea . ........ 4 2,6 16 4,266 20 3,766
3. des tractus uveae ... .. 22 14,1 48 | 11,466( 65 |12,241
des tr. uv. durch symp. Ophth, 3 1,9 o — 3 0,564
4. zweifelhaften Ursprungs. . 9 5,8 — — 9 1,694
VII. Traumata: '
1. doppelseitige . . ... ... 1 0,6 15 4,0 16 3,013
2, durch sympathische Oph-
thalmie nach einseit.Verletz. 14 9,0 11 2,933 25 4,708
VIII. Acute Exantheme: ’
1. Pocken .. .......... 2 1,3 1| 0266 3 | 0,564
2 Masern. . . .. ... .... 3 1,9 3 0,8 [ 1,130
3. Scharlach . ... ...... 2 1,3 4 1,066 6 1,130
IX. Nervenfieber . . . ... ... — — 2 0,533 2 0,376
X. Solutio retinae .. .. .. .. 2 1,3 9 2.4 11 2,071
Sol. ret. ex Myopia . .. ... 2 1,3 5 1,333 7 1,318
XI. Retinitis haemorrhagica. . . 1 0,6 2 0,533 3 0,564
X1I. Retinitis pigmentosa . . . . 3 1,49 [ 1,6 Y 1,694
XIII. Neuritis optica . . . .. .. — — 10 2,666 10 1,883
XIV. Atrophia nervi optici:
1. genuin . . . ... .. .... G 3,9 32 8,533 38 7,156
2. durch cerehrosp. Krankheit. 16 10,2 25 6,666 41 7,721
3. nach anderen Krankheiten ‘
oder Ursachen (Bremer: :
Dysenteric [1], Erysipelas fa- |
ciei[1], Puerperinm [1], Lues
1)), (Rossler: Puerperium
[1], Lues [1], Amennorrhoea
[1}, Haematemesis [3], Stru-
ma-Oper. [1), Blitzschlag [1]) 5 3,2 8 2,183 13 2,450
XV. Genuines Glaucom . . ... 283 14,8 64 | 17,066 87 | 16,384
XVIL Tumores (Bremer: Tumor
ossis ethmoidei, Réssler:
Actinomycos. cerchri) 1 0,6 1 0,260 2 0,376
XVII. Neuro-retinitis albuminur. — — 3 0,8 3 0,664
XVIIL Operationes . . . . . . .. 4 2,6 4 1,066 8 1,506




Anhangsweise moge . sine: dtatistische Zusammenstellung ein-
seitiger Amaurosen nach ihren Entstehungsursachen folgen, welcher
sich nech die Verletzungsursachen, soweit sie angegeben waren,
fiir sich zusammengestellt anschliessen. Die einseitigen Amaurosen
sind gesammelt aus den Ambulanzjournalen der Augenklinik zu
Kiel-und umfassen die Jahrgiinge von- 1878 bis 1888 'inclusive.

' Tabelle 1V.

i

fon s . PR ! P 'Z P
. :Exblindungsursache. Zahl| O Erblindungsursache. ahl| ¥
cent. | cent.
‘1. Angebotene Erblindung|| 15 | 3,846 b. Hydrophthalmus
Ivf.‘_'R‘ek‘tinitis pigmentosa C seu Scl'erectasm o 61,838
éongenita. ....... 2| 0,512 c. Synechia tot. seu
LRI T :Leucoma adhaerens || 17 | 4,358
HI. Glioma retinae. . . . . 1| 0,256 d. Staphyloma corneae|| 2 0,512
IV. Blennorrhoea neona- V1. Haemorrhagia ad ma-
torum.......... 11 | 2,820 culam ., .. ... .. .. 11 0,256
Y . Retinitis apoplectica .| 1 | 0,256
V. Spiiter  acquirierte Ent-
ziindungen VII. Verletzungen

1. der Conjunctiva : 1. des Augf}s ....... 121 31,925
Trachom . . . . . . .. 1| 09256 2. des Schiidels . . . ., . 10 | 2,664
Blennorrhoea, . . . . . a 02512 VIIL. Acute Exantheme:

2. der Cornea: . . 1. Scarlatina . . ... ., 4| 1,025
Maculae corneae . . .|| 1| 0256 2 Morbilli . ....... 1| 0,256
Keratitis scrophulosaf 7 | 1,794 § IX. Leucoma adhaerens
Ulcus corneae ... .| 3 0,769 nach Erysipelas faciei]| 1 0,256

3:des tractus uveae: ) X. Solutio retinae . .. . . 32 8,205
Ir§d.o-chor.101d1tls cec|l 210512 XI. Retinitis albuminurical 2 0,612
Iritis luetica. . . .. . L0256 I ¥l Newsitis . . ... ... 2| 0512
Irldo-.cs.rcy'tls. sl 310,769 Neuro-retinitis luetica | 1 | 0,256
Cho{;"}d}t}s myopiea. | 3\ 0,769 | ¥111 Atrophia nervi optici || 35 | 8,974
Chorioiditis dissemi- XIV. Gl 51 113.076
‘mata ... ... ... 210,512 : f"“-m?m e ’
Chorioiditis chronica. 9 |.2307 § XV. Empoha Aarteriae cen-

Chorioiditis exsuda- tralis retinae . .. ., . 2 | 0,512
tiva . ..., 1| 0,256 | XVL Tumores }
Chorioiditis suppara- 1. ocuh.. ......... 8 | 2,051
tiva ... ..... 1| 0,256 2 cerebri ... ... ., 24 0,512
Keratoglobus . . . , . 2 | 0,512 §} XVIL Operationes . . . . . 3 | 0,769

4. Nicht niher bezeich- XVIII. Amaurose nach
nete Entzlindungen mit . 1. Apoplexie. , . ... . 2| 0,512
Ausgang in - 2, Anopsie . . . .. .., 20512

a. Atrophia bulbi . . .l 16 | 4,102 3. Cataract. . . ..., .. 110,256
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durch
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Verletzungsartcn:

bei der Berufsthitigkeit
durch Eisensplitter, respective Niete

Explosionen

beim Eishacken
a, durch Holzsplitter

“beim Holzhacken

b, durch grossere Holzstiicke
¢, durch Fall von Holz auf den Patienten .

5. durch
6. durch
" 7. durch
8. durch
9. durch
10. durch
11. durch
12. durch
II. Durch

Lo

5":‘"?’

Durch

—_
DU B =

-
(o

<=

IV. Durch

S

~ &

Uberfahren .

Fall gegen den Handgmﬂ eines Pﬂuges
Strohhalm .

Stoss eines Kuhhorns

Schlag eines Kuhschwanzes

Gaffel .

Kalkverbrennung

Hufschlag .

Fall

. vom Boden

. aus dem Fenster

vom Stuhl auf den Hlnterkopf
aufs Auge in einen Stein

in eine Fensterscheibe

Stoss

mit einer Gabel .

mit Holz

mit einem Schlrmstlbl
mit einer Fleischermulde.
mit ciner Nadel .

mit einer Schere

mit einem Pfriemen

Heran- und Hmunﬂluren

eines eisernen Hakens

eines Flintsteines

von Glassplittern

von Baumiisten nnd /W(-lgon
eines Dornes

eines Kelchblaties

eines Champagnerpropfes

w
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Durch Schlag, Wurf oder Stich

V.
1. mit Messer 8
2. eines Insektes ; 2
- 8. mit einer Schnalle eines Lederrlemens . 1
4. mit einer Elmerstrlppe 1
- D. mit einer Peitsche . . 1
- 6. durch nicht niher bezelchneten Wurf 5!
- 4. durch nicht niiher bezeichneten Schlag . 3
‘VI. Durch Schuss
1. einer Biichse . LD
< 2. eines Bolzens. . 3
3. eines Flitzbogens 4
4. eines Blaserohrs -1
5. von Schrot 1
6. in die Schlife . . 1
VII. Durch verschiedene Ursachen
1. ein Knopf ins Ohr gedrungen . 1
2. Explosion einer Pulverflasche .o 1
3. Ziindhiitchenexplosion beim Feueranmdchen . 1
4. Ziindhiitchenexplosion . . s
5. durch Hineingeraten von Blel ins Aug@ R |
6. durch Wurf einer Gabel gegen die Schlife . . . . . 1

Zum Schluss sei es mir gestattet, hier offentlich dem Herrn
Professor Vilckers meinen Dank auszusprechen fiir die Zuvor-
- kommenheit, mit der er mir das Material iiberliess und wihrend
der Arbeit immer seine Zeit zur Verfiigung stellte. Ebenso erlanbe
ich mir, dem ersten Assistenten der Konigl. Augenklinik zu Kiel,
Herrn Dr. Rehr, fiir die liebenswiirdige Unterstiitzung bei der
Ausfertigung dieser Arbeit an dieser Stelle meinen Dank aus-
zusprechen.







Vita.

Geboren zu Jiiterbog besuchte ich die Biirgerschule daselbst,
spitter das Spandaver Gymnasium. Nach Ablegung des Abiturienten-
Examens studierte ich in Gottingen, Berlin und Kiel Medicin, In
Kiel bestand ich das medicinische Staatsexamen am 22. Februar
1889 und das Examen rigorosum am 4. Mirz 1889.




Thesen.

1. Nach genossenen Giften ist die Magenausspiilung zuniichst
in Anwendung zu bringen. »

II. Bei Complication der Schwangerschaft mit Gebidrmutter-
krebs ist bei gesundem Zustande des benachbarten Parametriums
immer ein sofortiges radicales Verfahren indiciert, und zwar ist
in den ersten Monaten der Schwangerschaft die vaginale Total-
exstirpation der Gebiirmutter, in den spiteren Monaten dic Total-
exstirpation nach vorhergehender supravaginaler Amputation des
corpus uteri auszufiihren.

III. Zur Wahrung der Hygiene in den Schulen ist den

Schulinspektionen cine Medicinalperson beizuordnen.
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