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Die Ursachen der Erblindung und ihre Verhiitung.

Vortrag gehalten an der Jahres-Versammlung des Vereines schweizerischer
Armenerzieher in Biel, 16, Mai 1893,
von Herrn Professor Dr. PHléiger in Bern.

Verehrte Anwesende!

Der Vorstand des schweizerischen Armenerziehervereins hat
mich eingeladen zu einem medizinischen Korreferat iiber das Dis-
kussions-Thema Ihrer diesjihrigen Zusammenkunft: »Der Blinde
und seine Ausbildung<. .

Dem ehrenvollen Rufe bin ich gerne gefolgt, weil hier ein
Boden gegeben, auf welchem Armenerzieher und Augenarzt zu
segensreicher humaner Théitigkeit wirksam sich die Hinde reichen
konnen.

Wie tief die Perspektive reicht, die Sie mit dieser Frage
fir gemeinniitzige Wohlthitigkeit erdffnen, mogen Sie aus einer
einzigen, absichtlich zu tief gegriffenen Zahl, ersehen. 25 9fp aller
Blinden, welche in den Blinden-Anstalten Aufnahme finden, miissten
keineswegs notwendig Blinde sein. Sehr wahrscheinlich ist der
wirkliche, hier in Frage stehende Prozentsatz ein wesentlich ho-
herer. Aber wiren es auch nicht mehr als 25 9y, welche Summe
von menschlichem - Ungliick, moralischer und materieller Natur
konnte mit deren Ausschaltung aus dem Menschenleben ferne ge-
halten werden.

Hier stehen wir an einem Punkte, wo der Mensch berufen
ist, in das Rédderwerk der Natur einzugreifen und der Nacht brin-
genden Krankheit Opfer um Opfer abzuringen. Die Wissenschaft
verleiht ithm die Moglichkeit, die Humanitit auferlegt ihm die
Pflicht.

Die Augenirzte haben sich vielfach mit der Blindenfrage
beschéftigt, sie geben sich alle Miihe, die Prozentzahl der Un-
gliicklichen herabzusetzen. Die Augenheilkunde feiert auch wirk-
liche Triumphe, erkennt und heilt Krankheiten, die vor wenigen
Jahrzehnten zu den unerkannten und unheilbaren gehérten wund
dennoch — die 25 °/y der verhiitbaren Erblindungen.
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Beschiimt stehen wir vor dieser Thatsache und kinnen sie
vor der Hand nicht dndern, nicht aus Unkenntnis, nicht aus
Mangel an gutem Willen, lediglich aus Ungunst der #Hussern
Verhiltnisse.

Der Mediziner beherrscht die fussern Verhéltnisse nicht,
ja vielfach beherrscht sie nicht einmal der moderne Kultur-Staat.
Dieser will und kann sich nicht in alle menschlichen Verhéltnisse
mischen, wenigstens kann er nicht iberall die Initiative ergreifen.

Die Menschenfreunde sind es, die vielfach, so auch hier,
berufen sind, Steine, deren Trigheit bis jetzt nicht iiberwunden
worden, in’s Rollen zu bringen.

Ich hoffe, dass die heutige Versammlung sich nicht be--
gniigen wird, diesen Vortrag mehr oder weniger interessant zu
finden, sondern dass sie Thesen diskutieren wird, welche zu zweck-
entsprechendem gemeinniitzigen Handeln die Bahn eriffnen.

Die Ursachen der Erblindung sind es, welche wir zunichst
erforschen miissen, wollen wir dem Uebel wirksam begegnen.

Eine suverlissige Blinden-Statistik mit Beriicksichtigung
der Erblindungs-Ursachen sollten wir notwendigerweise als Basis
voraussetzen kionnen. An einer solchen gebricht es leider. Diirfen
wir nun warten, bis eine solche uns von anderer Seite geboten
wird ? Es diirfte zu lange dauern. Zu einer solchen die Anregung
zu geben, wire ein Verdienst. Ich mdchte der Versammlung
vorschlagen:

»Der Schweizerische Armenerzieherverein stellt sich die Auf-
gabe, allein oder in Verbindung mit andern gemeinniitzigen Ge-
sellschaften, eine schweizerische Blinden-Statistik mit FErhebung
der Erblindungs-Ursachen anzustreben.«

Der Gegenstand der diesjihrigen Verhandlung, die Blinden-
frage, ist durch die Formulierung: »Der Blinde und seine Er-
ziehung« in glicklicher Weise prizisiert und eingeengt worden.
Der Blinde, welcher eine Erziehung notig hat, ist ein jugendlicher
Blinde und das berechtigt mich, aus der heutigen Betrachtung
diejenigen Erblindungsformen fallen zu lassen, welche nach dem
jugendlichen Alter, nach dem 20. Lebensjahre sich einstellen.

Wenn wir auch in diesem engern Rahmen der Jugendblind-
heit kein ganz zuverldssiges Material besitzen, weder fir die.
Schweiz noch fiir andere Linder, indem fest steht, dass nur ein
kleiner Bruchteil sfimtlicher Jugendblinden in Blinden-Anstalten
untergebracht ist — die Anstalten nehmen die Zoglinge gewdhn-
lich nur von einem gewissen Alter an, und aus manchen andern.
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Griinden — so liegt uns hier dennoch ein relativ recht brauch-
bares Material vor.

Prof. Magnus in Breslau hat vor sieben Jahren eine Studie iiber
die in den ersten 20 Lebensjahren auftretenden Blindheitsformen
verdffentlicht, gestiitzt auf die Zoglinge von 64 europiischen
Blinden-Unterrichts-Anstalten, welche auf Ansuchen von Magnus
nach einheitlichem von Schema Spezial-Kollegen untersucht worden
sind. Das Gesamt-Material beschligt 3204 doppelseitige Jugend-
blinde, 2009 minnliche und 1195 weibliche. Die einzelnen Léinder
sind folgendermassen vertreten:

Deutschland mit 27 Anstalten und 1595 Zoglingen, vollstindig.
Oesterreich-
Ungarn » D » » 509 » »
Italien - » » 206 » Neapel 3, Rom
1, Florenz 1.
Russland » 3 » » 142 » Petershurg,
Moskau, War-

‘schau.
Spanien s 8 » » 129 » Barcelona, Sa-
ragossa, Sevilla
Schweiz > 8 » » i3 > Bern, Lau-
: sanne, Zrich.
Belgien > 3 » » 124 » Briissel, Liittich

Ghlin bei Mons

Holland >R » s I15 » Amsterdam 3.
England ist mit zwei, Frankreich mit einer Anstalt vertreten, aus
Kopenhagen liegen Mitteilungen i{iber Pocken- und Blennorrhoea-
Blindheit vor. Welchen Bruchteil der Jugendblinden die Insassen
der Blinden-Erziehungs-Anstalten ausmachen und welche Quote
von den letztern Magnus das Material geliefert haben, geht aus
folgender Betrachtung hervor. Nach der Blinden-Statistik des
Kantons Bern vom Jahre 1846 sind 20 °/p der Blinden Jugend-
blinde, nach der Statistik von Preussen vom Jahr 1871 sind
es 27,9 %o, nach der Statistik von Preussen vom Jahr 1880
sind es 26,3 %po. Wir konnen annehmen, dass durchschnittlich
25 9o aller Blinden Jugendblinde sind. Legen wir diese Zahl
als das Mass an der Gesamtzahl der Blinden eines Landes, so
kommen wir zu dem Resultat, dass Magnus aus Deutschland,
welcher iiber simtliche Blinden-Anstalten referiert hatte, nur 17,39
simtlicher Jugendblinden kennen gelernt hatte, dass fiir Oester-
reich-Ungarn nur 5 9%, fiir die Schweiz nur 14,4 o, fiir
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Holland 18,3 %o, fiir Russland gar nur 0,1 9 séimtlicher Jugend-
blinden in der Statistik von Magnus figurieren.

Die Fragebogen von Magnus, welche von den 64 Kollegen
ausgefilllt worden sind und welche ich s. Z. fiir Bern beantwortet
habe, sind, wie Sie sich, meine Herren, iiberzeugen kénnen, recht
eingehend.

Magnus hat sdmtliche zur Erblindung fihrende Krankheiten
in vier Hauptgruppen eingeteilt:

I. In angeborne Leiden,

II. » idiopathische Erkrankungen des Auges,

ITI. » Verletzungs-Blindheit,

IV. » Augenleiden als Folge von allgemeinen Korper-Er-

krankungen.

Magnus hat die gewonnenen Zahlen graphisch in Tafeln
umgesetzt, die zu vereinfachen und anschaulicher zu gestalten ich
versucht habe in der Form, wie Sie dieselbe an der Wand vor
Ihnen sehen. Simtliche Erkrankungen, welche weniger als 19/
Erblindungen zur Folge gehabt haben, vereinigte ich in eine Ko-
lonne, welche jeweilen die letzte einer jeden der vier Hauptgruppen
bildet. Glaube, Sie damit am leichtesten in die Materie einfithren
zu konnen. Beginne mit der General-Tabelle der Jugendblinden
der 64 untersunchten Anstalten Europa’s, bei welcher als der
wichtigsten ich eingehender verweile, um nachtriglich die Ab-
weichungen der einzelnen Linder Ihnen rasch vorzufithren.

I. Angeborne Leiden.
551 Blinde = 17,2 %p; 327 minnl. = 16,3 °fo; 224 weibl. =
18,8 9.

In dieser Gruppe finden wir fiinf Krankheitsformen, von wel-

chen jede fiir sich mehr als 1 °/, Erblindungen verursacht hat.

: 1. Der Nikrophthalmus, das unvollkommen entwickelte Auge,

das Auge, das ans irgend welcher krank machenden Ursache

withrend des Fotallebens sich ungeniigend entwickeln konnte. Die

grztliche Kunst kann nur in seltenen Fillen, wo entziindliche

Verdnderungen oder deren Folgen, wie Staar u. s. f. vorliegen,

in bescheidenem Masse heilend eingreifen. Insofern als konstitn-

tionelle Fehler der Eltern als Ursache zuweilen angeschuldigt

werden miissen, ist Aussicht auf vorbeugende &rztliche Behandlung
vorhanden.

2. Buphthalmus, Hydrophthalmus. Das sog. Ochsenauge

oder grosse Wasserauge, frither ganz unheilbar, ist, seitdem diese
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fiir jeden Laien so auffallende Erkrankung als sog. griiner Staar
erkannt worden ist, in vielen Féllen der definitiven oder doch
relativen Heilung zuginglich, vorausgesetzt, dass die Kinder mog-
lichst frith, am besten in den ersten Lebenswochen oder Lebens-
monaten zur Operation gebracht werden. Daher die eindringliche
Bitte, dass jedes Kind, welches innerhalb der ersten Lebensmonate
auffallend grosse Augen zeigt, unverziiglich dem Augenarzt vor-
gestellt werden sollte, was bei sorgfiltigen Eltern schon deshalb
angezeigt erscheint, weil diese Augen meist periodische Entziin-
dungserscheinungen darbieten.

3 und 4. Fntartung der Sehnerven und der Netzhiute—
schwarzer Staar — zus. 6 %fp, unheilbar, nicht selten Folge von
Blutsverwandtschaft und Erkrankungen der Eltern. Die Augen
sehen Husserlich normal aus.

5. Der angeborne graue Staar mit Komplikationen (3,7 /o)
wird in gewissen Fillen Hiilfe zulassen. So kann z. B. bei der
M. W., die Sie hier sehen, durch Operation wahrscheinlich noch
etwas Sehvermdgen erreicht werden, wihrend bei dem G. L. keine
Operation mehr zuldssig ist. Der angeborne graue Staar muss
in den nicht komplizierten heilbaren Formen so gut wie der an-
geborne griine Staar moglichst frith zur Operation kommen, soll
das Resultat ein befriedigendes werden. Nur bei frithzeitiger
Operation wird dadurch, dass den Lichtstrahlen der Eintritt in’s
Auge ertffnet wird, den zum Sehen notwendigen Hirnteilen Gele-
genheit zn ihrer funktionellen Entwicklung gegeben.

II. Idiopathische Erkrankungen des Auges.

1060 Blinde = 33,1 9/,; 626 minnl. = 31,2 °,; 434 weibl.
= 36,3 9.

In dieser Gruppe ragt eine Krankheit weit empor, ja, wenn
Sie die ganze Tabelle iiberblicken, sehen Sie, dass dieselbe iiber-
haupt alle iibrigen Erblindungsursachen weit hinter sich zuriick-
lasst. Es ist dies die Blennorhoe, die eitrige Augenentziindung
der Neugebornen.

Diese Krankheit wird Sie noch mehr interessieren, wenn
ich Thnen sage, dass dieselbe, in der ganz iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille verhditbar und wenn ausgebrochen auch heilbar
ist, so dass nur ein kleiner Bruchteil der 23,9 °f, aller Jugend-
blinden in Europa hétte blind werden miissen; die Mehrzahl
wire dem traurigen Geschick entgangen, hdtte zur Zeit entspre-
chende Kunsthiilfe eiugegriffen.



Gegen diesen michtigsten Feind der Kinderaugen lade ich
Sie ein, mit allen zu Gebote stehenden Mitteln zu Felde zu ziehen.
Hier kionnen wir méchtige Hebel ansetzen. Hier muss der Arzt
an die Mithiilfe der Menschenfreunde und des Staates appellieren,
sollen seine Ratschlige zum guten Teil nicht in den Wind ge-
sprochen sein.

Die Krankheit kann also in der Grosszahl der Fille ver-
hiitet werden.

Die Krankheit kann auch, wenn ausgebrochen, meistens
ohne Gefihrdung des Augenlichtes geheilt werden.

Die Verhiitung der Krankheiten ist das oberste Ziel drzt-
lichen Wirkens. Welche Massregeln konnen zur Verhiitung des
gefirchteten eitrigen Flusses der Augen Neugeborner vorgekehrt
werden? Die Krankheit entsteht durch Eindringen von Eiter in
die Lidspalte der Friichte widhrend der Geburt von Seiten der
miitterlichen Geburtswege. Es liegt daher nahe, das Uebel an
der Wurzel anzugreifen. Besorgnis erregende Sekretionen bei der
Mutter, werden sie durch den Arzt oder die Hebamme friith genug
vor der Niederkunft entdeckt, sollten durch den erstern entspre-
chend behandelt werden, durch die letztere soll die Mutter auf
die Gefahr fiir das Kind aufmerksam gemacht und eine &rztliche
Behandlung veranlasst werden. Hiefiir ist aber notwendig, dass
die Frauen zur Zeit sich untersuchen und eventuell behandeln
lassen.

Kommt die Entdeckung des Leidens bei der Mutter zu spit,
kurz vor oder erst wihrend der Niederkunft, so hat die Hebamme
die Frau auf die Gefahr fiir die Augen ihres Kindes nachdriicklich
aufmerksam zu machen und das von Prof. Crédé angegebene Ver-
fahren, welches, richtig angewendet, in gewissen Gebdr-Anstalten
die schlimme Augeneiterung hat so viel als verschwinden lassen,
in Vorschlag zu bringen. Dieses Verfahren besteht darin, dass
die Augen der Neugebornen unmittelbar nach der Geburt sorgfiltig
gereinigt werden und einen Tropfen einer 2 /o Héllensteinlosung
eingetrdufelt bekommen. Ist ein Arzt zur Stelle, so soll das
‘Verfahren durch ihn geiibt werden, andernfalls mag es durch die
Hebamme geschehen.

Ist die Krankheit einmal ausgebrochen, sei es, dass an die
Moglichkeit derselben nicht gedacht worden ist, sei es dass ent-
sprechende Verhiitungsmassregeln zuriickgewiesen worden sind, so
hat die Hebamme auf die Gefahr drohender Erblindung, eventuell
bei nur einseitiger Erkrankung auf die Bedrohung des zweiten
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Auges und die Sicherstellung desselben durch wasserdichten
Schutzverband, sowie auf die leichte Uebertragharkeit des In-
fektionsstoffes auf die Augen der iibrigen Familienmitglieder ener-
gisch hinzuweisen. Sie hat die sofortige Zuziehung des Arztes
zu verlangen und sich wohl zu hiiten, die Behandlung eines sol-
chen Falles selbst zu iibernehmen.

Vorausgesetzt, dass die Eltern aus Unverstand oder andern
Griinden die Berufung des Arztes verweigern, hat die Hebamme
beim Orts-Prisidenten Anzeige vom Krankheitsfall zu machen,
damit dem hiilflosen Kinde zwangsweise die notwendige Hiilfe zu
teil werde. Hier muss die Freiheit des Unverstandes oder des
bisen Willens ein Ende haben.

Wir miissen eingehendere Instruktionen fiir die Hebammen
verlangen und namentlich die Anzeigepflicht fir die Fille, wo
der Arzt nicht zugezogen werden kann, wie in manchen Berg-
gegenden, oder nicht zugezogen werden will. Die Unterlassung
der Anzeige-Pflicht ist strafbar. Meine Bestrebungen in dieser
Richtung bei drztlichen Vereinen und bei Behorden sind bis jetzt
erfolglos geblieben. Ich ersuche daher die verehrte Versammlung,
mir in diesem Punkte ihre wirksame Unterstiitzung zu leihen.

Die Aerzte als solche sind weniger im Falle, um solche
Massregeln bei den Behirden einzukommen, weil ein geschlossenes
Vorgehen in derartigen Fragen ihnen fast immer falsch, als
soratio pro domo« ausgelegt wird. Ich erinnere Sie nur an die
Impffrage. Die Eingabe gemeinniitziger Menschenfreunde an die
Behorden wird viel wirksamer sein. Eine weitere These fiir heute
wiirde daher ungefihr lauten:

Der Schweizerische Armen-Erzieherverein veranlasst, einzig
oder in Verband mit andern gemeinniitzigen Gesellschaften eine
Eingabe an das Departement des Innern, resp. an die Regierungen
der einzelnen Kantone mit der Bitte um Instruktion der Hebammen
zur Verhiitung des Eiterflusses des Neugebornen, welche dieselben
mit dem Wesen der Krankheit und mit dem Crédé’schen Ver-
tahren vertraut macht und welche ihnen die Herbeiziehung des
Arztes, eventuell bei Renitenz der Eltern die Anzeige-Pflicht unter
Strafandrohung vorschreibt. Von einem Kanton ist mir mitgeteilt
worden, dass er Vorschriften in verwandtem Sinne getroffen habe.

Damit ist aber noch nicht allen Anforderungen geniige ge-
leistet. Die Krankheit, einmal entwickelt, verlangt neben ge-
wissenhafter, durchaus nicht leichter &rztlicher Behandlung eine
intengive Pflege von zwei bis vier Wochen, welche die Krifte von



o AT

wenigstens zwel Pflegerinnen in Anspruch nehmen. In &drmlichen
Verhiltnissen, wo es an Raum zu gehoriger Absonderung und an
den Mitteln zur Beschaffung des geeigneten Pflegepersonals fehlt,
ist eine rationelle Behandlung solcher Fille unthunlich. Solche
Kinder miissen in ein Spital gebracht werden. Die Spitiler miissen
besondere Zimmer fiir solche Kranke haben und sollen gehalten
sein, dieselben als Notfalle aufzunehmen.

Erwdhnt sei hier noch, dass in gewissen Stidten England’s
die Aerzte eine Einrichtung durchgesetzt haben, in Folge welcher
bei der Mitteilung einer jeden Geburt der anzeigenden Person
vom Zivilstandsbeamten eine Karte vorgelesen und iibergeben
werden muss, deren Inhalt den Angehorigen des Kindes die Ge-
fahr eines in den ersten Tagen nach der Geburt auftretenden
eitrigen Augenflusses, die mdogliche Erblindung und die Notwen-
digkeit der unverziiglichen Herbeiziehung é&rztlicher Hiilfe auf’s
eindringlichste nahe legt.

Die fibrigen drei Krankheitsformen der II. Gruppe, welche
mehr als 1 °/, der Erblindungen veranlassen, halten uns nicht
lange auf.

No. 2. Das Trachom oder die dgyptische Augenentziin-
dung (1,3 °/,) kommt in der Schweiz ausserordentlich selten und
nur importiert vor. Sie werden diese Kolonne in der Tabelle iiber
die Schweiz gar nicht finden, in denjenigen der iibrigen Liénder
mit sehr erheblichen Schwankungen.

No. 8. Iridochorioiditis, sie ist zuweilen der Ausdruck
eines allgemeinen Leidens, auch wenn dasselbe im einzelnen Falle
nicht immer offen auf der Hand liegt; sie bildet, den Gegenstand
eingehender Arztlicher Diagnostik und ist nicht selten einer friih-
zeitigen rationellen Behandlung zugéinglich.

No. 4. Sehnervenatrophie: Sofern dieses Leiden nicht die
Folge eines entziindlichen Prozesses ist, der frithzeitig erkannt
eine Aussicht auf Besserung bietet, muss es als unheilbar be-
trachtet werden. (Schwarzer Staar.)

III. Verletzungsblindheit.
261 Blinde = 8,29/, ; 202 minnl. = 10,1 9/y; 59 weibl. = 5 °,.
Auffillig aber verstdndlich ist hier die ungleiche Verteilung
auf die Geschlechter.
Die Erblindungen in Folge von Kopfverletzungen beziffern
sich anf 1 9/, die in Folge direkter Verletzung der Augen auf
2,4 9.



P M

Von den 76 Fillen letzterer Art, welche Magnus zur Kenntnis:
kamen, zerstirte ein und dieselbe Verletzung zu gleicher Zeit
beide Augen 53mal = 70 9/ ; 23mal handelte es sich um zwei
verschiedene Verletzungen = 80 /,. Bei einer Blindenstatistik,.
welche alle Alter umfasst, fand Magnus fast genau das umge-
kehrte Verhiltnis.

Hier moge beherzigt werden:

1. Dags bei dem heutigen Stand der antiseptischen Wund-
behandlung nicht selten a) schwere Kopfverletzungen zu giinsti--
gerem Austrage gelangen als frither, b) gar manches verletzte
Auge gerettet werden kann, das sonst verloren gehen miisste,.
vorausgesetzt, dass dasselbe gleich nach der Verletzung ohne
jeden Zeitverlust zum Arzte gebracht wird.

2. Dass bei Eindugigen die Wahrscheinlichkeit einer Augen-
verletzung eine grossere ist als bei Individuen mit normalen Ge-
sichtsverhéltnissen a) wegen beschrinktem Gesichtsfelde, b) weil
das einzige Auge dem betrachteten Objekte zugewendet werden
muss. Hieraus folgt, dass Einfugige von gefihrlichen Berufs-
arten auszuschliessen sind.

Die Erblindungsquote in Folge sympathischer Entziindung
betrigt 4,6 °/,. Unter sympathischer Augenentziindung versteht:
die Augenheilkunde eine schwere Entziindung der mittlern Augen-
haut, der sogenannten Gefdsshaut (Irideyclitis), welche von einem.
durch dussere Verletzung infizierten Auge auf das zweite Auge:
tibergeht und mit an Gewissheit grenzender Wahrscheinlichkeit
auf Ueberwanderung der Infektion — der Infektionstriger oder:
ihrer Umsatzprodukte — beruht.

Akut ausgebrochen ist die Krankheit selten mit Erhaltung
eines ordentlichen Sehvermogens zu heilen. Meistens wird der
Ungliickliche blind oder sehschwach.

Diese Krankheit, welche die &rztliche Kunst noch nicht:
sicher zu heilen vermag, kann aber verhiitet werden durch zeitige
Unschiddlichmachung des erstverletzten Auges, falls dasselbe nicht:
gerettet werden kann; daher die vielen kiinstlichen Augen. Ver-
weigern die Patienten oder ihre Angehorigen, falls es sich um.
Kinder handelt, die zur Verhiitung der sympathischen Entziindung-
und ihrer Folgen notwendige Operation, so werden solche Pa-
tienten in meiner Praxis aus dem Spital entlassen nach Unter-
zeichnung einer betreffenden schriftlichen Willensdusserung. Ich
muss zugeben, dass das Publikum in dieser Beziehung viel ge-
fiigiger geworden ist. Die Erblindung durch sympathische Ent-
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zindung kann also sicher verhiitet werden, sei es durch sofortige,
kunstgerechte Desinfektion eines verwundeten Auges, sei es durch
die zeitige Zerstorung des durch die Verwundung gesetzten Ent-
ziindungsherdes, falls ihm auf andere Weise nicht mehr beizu-
kommen ist. Dies sind oft ausserordentlich schwierige Fille fiir
den Arzt, weil er sich nicht gerne zur Entfernung eines Auges
-entschliesst, welches noch einiges Sehvermdgen zu versprechen
scheint und die sympathische Erkrankung des zweiten Auges darf
-er nicht rigkieren.

IV. Allgemeine Erkrankungen.

1063 Blinde = 33,29,; 686 minnl. = 34,29, 377 weibl.
=L

Diese Gruppe ist fast genau gleich stark wie die zweite,
‘Geschlechterdifferenz bloss 2,7 9/,.

- Diese Gruppe zeigt sieben Erhebungen iiber 1 0/, : Typhus,
Masern, Scharlach, Gehirnerkrankungen, Scrophulos, Pocken und
Syphilis. Der Typhus liefert 1 ¢/, der Scharlach 3,0 %/ und
-die Masern 3,6 9,. Ein grosser Teil dieser Erblindungen wird
durch Erkrankung der Hornhaut bedingt. Bei den akuten Allgemein-
erkrankungen wird hiufig der Fehler gemacht, dass im Stadium
des hohen Fiebers einem geschwellten, geschlossen bleibenden
Auge aus unverstindiger Riicksicht nicht die sofortige, notwendige
Aufmerksamkeit geschenkt wird. Man will das arme Kind nicht
plagen. Wird spéiter das Auge spontan gedffnet, so ist nicht
selten die Hornhaut eitrig zerstort. KEs ist Ausgsicht vorhanden,
dags zur Zeit die Kunsthiilfe angerufen, Erblindungen in Folge
dieser drei akuten Allgemeinerkrankungen erheblich seltener-werden.

Die Gehirnkrankheiten leisten das zweltgrosste Kontingent
an Jugendblindheit und zwar 8 9.

Obwohl hiemit eines der schwierigsten Gebiete medizinischen
Wissens und Konnens betreten wird, so steht zu hoffen, dass
auch diese Erblindungsursache nach und nach prozentarisch zuriick-
gedringt werde. Erkrankungen des Sehnerven in Folge entziind-
licher Prozesse in der Schddelhohle, in Folge von Druckursachen
in derselben konnen zuweilen giinstig beeinflusst werden. Eine
Erblindung in Folge von Wasserkopf ist jingst Herrn Professor
0. Wyss in Zirich mittelst Punktion gehoben worden.

Die Scrophulose steht mit den Gehirnkrankheiten fast in
demselben Hiufigkeitsrang als Erblindungsursache 7,9 °/,.
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Der Name der scrophulisen Augenentziindung wird hier fiir
den weitern Begriff der eczemattsen Angenentziindungen gebraucht,
von denen die schwereren Formen allerdings vielfach auf scrophu-
liser Basis beruhen.

Diese 7,9 %o sollten mit der Zeit vollstindig aus den
Ursachen der Jugendblindheit verschwinden. Die eczematiosen
Erkrankungen des Auges bilden hier zu Lande zur Zeit iiber
50 0o aller Augenerkrankungen. Durch rationellere Nahrung,
Kleidung, Wohnung, durch grossere Reinlichkeit, namentlich durch
verbesserte Hautpflege, durch Hebung und Aufklirung der untern
Klassen wiirden die eczemattsen Erkrankungen des Auges ausser-
ordentlich reduziert werden, so gut wir hoffen diirfen, die Tuber-
kulose, welche die grosste Rolle in der Mortalitdtsstatistik spielt
nach und nach auf der ganzen Linie zuriickzudringen. Nord-
amerika, - dessen Bewohner sich besser nédhren als die unsrigen
hat relativ weniger eczematdse Augenleiden als wir. :

Die eczemiatosen Augenleiden sind einer rationellen Behand-
lung leicht zuginglich und fiithren richtig besorgt, nicht zur
Erblindang. Allerdings sollten solche Kinder hiufiger aus ihren
schmutzigen, drmlichen Verhéiltnissen herausgenommen und in
luftreichen Kinderabteilungen periodisch gebadet und aufgefiittert
werden konnen. Das Kinderzimmer in der Augenklinik zu Bern
sollte hiufig dreimal grosser sein, um dem Zudrang der eczema-
tosen Kleinen ganz zu entsprechen. Die Leichtigkeit, mit welcher
eczematose Entziindungen voriibergehend spontan zuriickgehen,
macht die Eltern solcher Kinder hédufig sorglos, diese konnen
naturgemiss eine leichte Form von Eczem von einer gefahr-
bringenden Anfangs nicht unterscheiden.

Die Syphilis erfordert ebenfalls 1 °/, an Jugendblinden.
In mehr als der Hilfte der Félle konnte Magnus Syphilis der
Eltern mit Sicherheit nachweisen. Unter den vielen schweren
Leiden, welche erbliche Syphilis unter den Menschen anrichtet,
ist Blindheit jedenfalls der schlimmsten eines. Diese zu verhiiten,
heisst die Aquisition der Krankheit bei den Erwachsenen auf ein
Minimum beschrinken. Hier ist noch zu helfen, hier kann noch
viel gethan werden. Ich bin personlich iberzeugt, dass fiir ver-
schiedene schwere Augenleiden, die gegenwirtig in andern Kolonnen
untergebracht sind, mit der Zeit die Syphilis als letzte Ursache
erkannt werden wird.

Es bleiben in der IV. Gruppe noch die Pockenblinder zu
besprechen iibrig.  Verschieben wir dieselben zuriick hinter die-



Demonstration der Tabellen der einzelnen Lénder, in welchen die
Pocken so erhebliche Schwankungen in den Prozenten aufweisten.

Y. Unbekannte Ursachen.
6,000

Diese Gruppe, deren Zahlen ebenfalls betrichtlich schwanken
fiir die verschiedenen Lénder, sollte in Zukunft fast ganz ver-
schwinden und in den ersten vier Gruppen sich auflosen. Dies
wird der Fall sein, wenn in Zukunft in den Blindenanstalten
jeder Novize nach einheitlichem Plane genau untersucht wird.
Die Herren Anstalts-Vorsteher werden von den Augenkliniken
bereitwillige Hiilfe zu erwarten haben. Das Schema von Magnus
scheint empfehlenswert.

Bei der Betrachtung der Spezial-Tabellen ersuche Sie, die
Hauptaufmerksamkeit vier Krankheiten zuzuwenden, die durch ihre
grossen Prozente oder durch bedeutende Schwankungen in den-
selben sich auszeichnen, die zugleich auch zu den verhiitbaren
gehoren: Die Blennorrhoe, Trachom, Scrophulose und Pocken. Zur
richtigen Wiirdigung ihrer Prozente muss jeweilen die letzte
Kolonne, die der unbekannten Ursachen mitheriicksichtigt werden.

Von den Spezial-Tabellen steht die von Deutschland, welches
beinahe die Hilfte des ganzen Materiales geliefert hat, derjenigen
von Europa am nidchsten. Die Schweiz verhilt sich recht &hnlich
wie Deutschland. Folgende Zusammenstellung der wichtigsten
Zahlen wird die Uebersicht der wichtigsten Jugendblindheitsursachen

erleichtern. Unbeic.
Blennorrhoe, Trachom, Scrofulose, Pocken,  Ursachen. [2-43--4-+5]

Europa 235 1,3 7,6 7,5 84 248
Deutschland 25,8 0,6 7,9 3.8 6,9 18,9
Qesterreich-Ungarn 20,5 2,4 4,5 21,0 9,8 37,9
Italien 20,4 9,6 49 115 9,2 34,5
Russland 25,4 19,0 17,0 4,0 40,0
Spanien 12,4 0,8 11,6 10,9 21,7 45,0
Belgien 11,3 5,6 12,9 10,5 16,0 45,0
Holland 17,4 5,2 8,7 7,0 3,5 24,4
Schweiz 26,0 — 1,4 2.0 4,1 8,2

Ein Hauptinteresse beansprucht wiederum die Blennorrhoe.
Bei einem Allgemeindurchschnitt von 23,5 9/, hat die Schweiz
das scheinbare Maximum von 26 °/,, Deutschland 25,8 °/;, wihrend
Spanien nur 12,4 °/,, Belgien sogar nur 11,3 °/ aufweist. Das
Maximum fir die Schweiz ist nur ein scheinbares, weil andere
Erblindungsursachen, die in andern Lindern sehr hoch stehen, bei
ihr #dusserst schwach vertreten sind. Dies tritt deutlich hervor,
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wenn in der letzten Tabelle die Rubriken 2, 3, 4 und 5 addiert
und der ersten, der Blennorrhoe, gegeniiber gehalten werden.
Die so erhaltene letzte Rubrik ergiebt fir die Schweiz nur 8,2 %/,
fir Europa 28,8 °, fiir Spanien und Belgien je 45 °/,. Die
Schweiz hat wahrscheinlich relativ wenig Blinde, unter welchen
die Blennorrhoe umsomehr ins Gewicht fallt.

In einer Blindenanstalt Londons sind 82 °/; Blennorrhoe-
blinde gezdhlt worden. Im Jahre 1876 hatte Reinhart unter
2,165 Zoglingen von Blindenanstalten 40 °/, Blennorrhoeblinde
gefunden. Eine Verminderung der Blennorrhoeblinden scheint
in den letzten 20 Jahren eingetreten zu sein, eine weitere Ver-
minderung ist vorauszusehen.

Die unehelich geborenen Kinder weisen nach Magnus relativ
durchschnittlich 21/ mal so viel Blennorrhoeblinde als die ehelich
gebornen, Nach einer Statistik iiber diese letztere Frage aus der
Berner-Augenklinik, die Jahre 1883 —1892 umfassend, welche
Herr Arzt Heim besorgt hat und welche 106 Fille beschligt,
kommen auf eine Blennorrhoe bei ehelichen Neugebornen, sechs
derartige Félle bei unehelichen Neugebornen. Triosten wir uns
damit, dass die unehelichen Geburten in der Schweiz relativ
erheblich seltener sind als in Deutschland. :

Bei Blennorrhoe nach unehelicher Geburt wire es angezeigt,
Kind und Mutter bis zur génzlichen Heilung des Uebels in einer
Anstalt zu verpflegen. Namentlich sollten die Gebdranstalten die
Moglichkeit und die Verpflichtung erhalten, Mutter und Kind vor
ginzlicher Heilung nicht zu entlassen.

Das Trachum macht in der Schweiz keine Blinde, in Deutsch-
land 0,8 °/,; in Ttalien 9,6 °%,. Uber diese Krankheit seien nur
drei Bemerkungen hier angebracht: 1. Sie nimmt mit der Erhebung
iber Meer ab, um in einer nach der geographischen Breite wach-
senden Hohe ganz zu verschwinden. 2. Sie befillt vorziglich
das mittlere Alter. 3. Sie fithrt heutzutage auch in Léndern,
wo sie fast 20 °/, der Augenkrankheiten ausmacht meist nur zu
Sehschwiche, selten zu Erblindung.

Die Erblindung durch Serophulose schwankt zwischen 1,4 °/
in der Schweiz bis 19 °, in Russland. Es sollte mich nicht
wundern, wenn bei einer genauen Blindenstatistik in der Schweiz
mehr als 1,4 °/, scrophulése Blinde zum Vorschein kdmen, an-
gesichts der Haufigkeit schwerer Eczeme bei uns.

Ihr Augenmerk, meine Herren, mochte zum Schluss noch
auf die Pockenblindheit lenken. Fir Europa sind 7,5 °f,, fir



Deutschland 8,5, fir die Schweiz 2,7 °/ angegeben, wihrend
Oesterreich mit 21 °/, auftritt.

jine kleine Studie iiber Pockenblindheit und Impfung ist
nicht ganz uninteressant. Nach dem franzisischen Ophtalmologen
Carron de Villars sollen in Frankreich vor der Impfung 35 °/,
aller Blinden durch Pocken erblindet sein, seit der Impfung noch
7 °,- Magnus stellt die Lander nach der Impfung zusammen:
A. Linder mit Impfzwang: Deutschland 3,5 °/°, England 1,6 %/,
Dinemark 0,4 °/,. B. Linder ohne Impfzwang: Holland 7 °/,,
Belgien 10Y/3, Spanien 11, Italien 12, Oesterreich-Ungarn 21 9.
Die Schweiz mit 2,7 °/, hat in ihrem gosseren Teil noch den
offiziellen Impfzwang. Russland mit 17 °/) hat auch Impfzwang,
aber was bedeuten Gesetze, wenn sie nicht gehandhabt werden?
In Russland mit der diinngesieten Bevilkerung und den spora-
dischen Aerzten wird die Impfung hiochst mangelhaft besorgt;
wo sie ausgefiibrt wird, geschieht es oft nur von Laien. Die
Pockenblindheit ist eine Klippe, iiber welche die Gegner der
wissenschaftlichen Medizin nicht hinwegkommen. Wir gehen in
der Schweiz einer Periode vermehrter Pockenblindheit entgegen.

Die Schliisse und Wiinsche, zu denen meine Auseinander-
setzungen fithren, sind folgende:

1. Die Blindenanstalten der Schweiz mochten eine genaue
Statistik der Erblindungsursachen ihrer Zoglinge fiihren.

2. Der Verein schweizerischer Armenerzieher bemiht sich,
von sich aus oder im Verein mit andern gemeinniitzigen Gesell-
schaften eine genaue schweizerische Blindenstatistik anzubahnen
mit besonderer Betonung der Erblindungsursachen.

3. Der Verein schweizerischer Armenerzieher allein oder
in Verbindung mit andern gemeinniitzigen Gesellschaften suche
durch Eingabe bei den zustehenden Behdrden 1. Vorbeugungs-
massregeln gegen den Eiterfluss bei Neugebornen, 2. Verordnungen
zur Anzeigepflicht dieser Krankheit und zwangsweisen A&rztlichen
Behandlung des ausgebrochenen Leidens bei Renitenz der Eltern
zu bewirken. .

4. Der Verein schweizerischer Armenerzieher sucht unter
dem Volk die Ansicht zu verbreiten, dass durch friithzeitige Herbei-
ziehung der Kunsthiilfe bei den meisten Augenleiden, so besonders -
bei Verletzungen und fieberhaften Allgemeinerkrankungen ein ver-
bangnisvoller Ausgang vermieden werden kann.

5. Der Einfluss der Impfung auf die Pockenblindheit moge
gegebenen Ortes gebiihrend hervorgehoben werden.
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