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Kurzsichtigkeit und Schule.
Das kurzsichtige Auge ist bekanntlich anatomisch dadurch charak«

terifiert, daß es relativ zu lange ist, so daß die Bilder nicht auf die

Netzhaut, sondern hinter die Netzhaut fallen. In leichten Graden der

Krankheit klagen die Kranken, daß sie entfernte Gegenstände nicht deut«

lich sehen, bei mäßigen und hohen Graden, daß sie dieselben gar nicht

aufnehmen und überhaupt nur das gut erkennen, was hart vor ihrem

Auge ist. In ihrer Kindheit haben die Kinder meist eine gute Fern-

sehschärfe gehabt, und sie hat sich erst später, gewöhnlich nach dem 10.

oder 12. Lebensjahr, gemindert. Sehr oft ist die SchlechtsichEgkeit für
die Ferne die einzige Klage, oft ist jedoch auch Lichtscheu und ein schmerz-

Haftes Gefühl vorhanden, besonders wenn die Kurzsichtigkeit in der Zu»

nähme begriffen ist und das Auge durch angestrengtes Arbeiten stark

in Anspruch genommen wurde.

Im Verlaufe des Schulbesuches nimmt die Zahl der Kurzsichtigen

wesentlich zu. Entsprechend der größeren Lese- und Schreibarbeit steigt

sie auf höheren Schulen höher als auf Volksschulen. Als U fache der

Entstehung der Schulkuczfichtigkeit erscheint vor allem: die Ermüdung
des Auges durch überlange Dauer der Naharbeit, ferner die erzwungene

Annäherung des Auges an die Schrift wegen ungenügender Beleuchtung

des Arbeitsplatzes, wegen zu kleinen und schlechten Druckes, schlechter

vorgebeugter und schiefer Körperhaltung beim Schreiben, falscher Sitz»

Haltung auf ungenügenden Schulbänken. Auch kommt die Veranlagung

durch Abstammung von kurzsichtigen Eltern in B. tracht.

In Ulm wurden Augenanormalien bis 17,8 Proz. bei den unter-

suchten Schülern gefunden. In Zürich wurden 19 Proz. der Schüler

der untersten Schulklasfe mit anormalen Augen gefunden, in Leipzig

22,5 Proz. der Neueintretenden, übereinstimmend bei den Bürgerschülern

wie bei den Bezirksschülern, so daß der sozialen Lage kein Einfluß auf

die Augenbeschaffenheit zuzuerkennen ist. Während der Schuljahre er-

folgte eine Zunahme der anormalen Augen, denn als man in Zürich

eine Schülergruppe 6 Jahre nach dem Eintritt nachuntersuchte, da fan-

den sich 25 Proz. Anormale, während beim Eintritt nur 15 85 Proz.

gezählt wurden. Die Einwirkung der Großstadt bei der Entstehung der

Kurzsichtigkeit rührt von d°m Mangel an Uebung her und von der Ein-

schränkung des Blickes in den räumlich begrenzten städtischen Verhält-

nissen. Die Kurzsichtigkeit beträgt in den oberen Klassen oft das Vier-

fache wie in den unteren; aber auch der Grad der Kurzsichtigkeit steigt

mit der Länge der Schulzeit. Und mit dem Grade der Kurzsichtigkeit
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wachst auch die Häufigkeit der Iolgekrankheiten. Prof. Cohn fand in
Breslau unter 5900 Volksschulkindern in finsteren Volksschulen 8 — 15

Proz., in hellen nur 2—7 Proz. Kurzsichtige. Da aber alle Kinder in
gleicher Weise von diesen Schädlichkeiten betroffen werden, so muß eine

aus erblichem Boden erworbene Disposition für das Zustandekommen
der Kurzsichtigkeit angenommen werden. Zur Verhütung kommt gegen

Kurzsichtigkeit in Betracht: Schutz der kindlichen Augen gegen Ueber-

bürdung durch anhaltende Naharbeit, die Sorge für große Arbeitsdi-
stanz, ausreichende Beleuchtung der Arbeitsplätze, guten Bücherdruck,

paffende Bänke. Das Spazierengehen bewirkt Accomodition für fernere

Gegenstände, ist daher ein gutes Korrektiv gegen anhaltende Naharbeit
und gegen die Kurzsichtigkeit. Nötig ist eine regelmäßige Ueberwachung

und Untersuchung der Schüleraugen, damit die angeborene Disposition

dazu, Myopie in den engsten Grenzen bleibt und das Fortschreiten der

Krankheit verhindert wird. Bleibt sie progressiv, so kann das Sehver-

mögen im späteren Alter durch Netzhautablösung und andere Folgen

unwiderruflich verloren gehen. Die Zunahme der Kurzsichtigkeit kann

oft durch zweckmäßige ärztliche Behandlung und Korrektion durch Brillen
verhindert werden. Wenn die Eltern außerstande sind, den Kindern
Brillen zu verschaffen, so müssen die Brillen aus öffentlichen Mitteln
geliefert werden. Kurzsichtige und Schwachsichtige müssen außerdem auf
die vorderen Reihen plaziert und von allen anstrengenden Arbeiten ent-
bunden werden.

Prof. Seggel verlangte eine zweimal jährlich wiederholte regel-
mäßige Untersuchung der Augen, kranke Kinder sind noch öfters zu kon«

trollieren. Da der Schularzt als praktischer Arzt n cht nur die Unter-

suchungsmethode beherrscht, ist wiederholt die Anstellung besonderer

Schulaugenärzte neben den allgemeinen Schulärzten verlangt worden.

Diese haben die Augen der neueintretendcn Schüler auf Sehschärfe, Jar-
bensinn und äußere Beschaffenheit zu prüfen und die notwendigen Glä-
ser zu verordnen; in regelmäßigen Zwischenräumen, bei Auftreten et-

waiger Störungen sowie auch bei der Entlassung aus der Schule ist die

Prüfung zu wiederholen. Auch die Frage der Beleuchtung und der

Subsellien soll zu seinen Kompetenzen gehören. Seggel wünscht, daß

der Augenarzt allwöchentlich Sprechstunde in der Schule abhalte und

daß für 5000 Schüler ein Augenarzt angestellt werde. Aus alle Fälle
muß der Schulaugenarzt mit den anderen Schulärzten in zwcckoienlicher

Weife zusammenwirken. In manchen Städten hat man nach diesem

Scbema Augenärzte für die Schulen bestellt, anderwärts find für die

Inanspruchnahme in bestimmten Fällen Verträge mit Augenärzten oder
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mit Kliniken abgeschlossen worden, es senden dann die Schulärzte die

Kinder zu den Augenärzten, wenn sie es für notwendig halten.

Die Beschaffung von Brillen und Bruchbändern für bedürftige

Schulkinder geschieht in Erfurt auf Grund eines Beschlusses der Stadt-

verordnetenversammlung auf Kosten der Stadt. Die Schulärzte hatten

die Beobachtung gemacht, daß die Eltern meistens der Kosten wegen die

Beschaffung dieser Gegenstände abgelehnt hatten, auch nicht zu bewegen

gewesen Waren, einen entsprechenden Antrag an die Armenverwaltung

zu stellen. Deshalb stellte der Magistrat den von der Schnldeputation

unterstützten Antrag, bedürftigen Schulkindern auf Anordnung der Schul-

ärzte Brillen und Bruchbänder aus städtischen Mitteln zu beschaffen.

Hochgradige Kurzsichtigkeit kann auch operiert werden. Die Ope-

ration kommt dann in Frage, wenn weitmöglichste dauernde Ausgleich-

ring durch Gläser nicht möglich ist. An die Operation ist nur zu den-

ken, wenn die Sehschärfe trotz Ausgleichung ungenügend bleibt, wenn

das Auge frei von größeren krankhaften Veränderungen ist und wenn

die Kurzsichtigkeit nicht unter 12-15 st beträgt. Die Operation ist

nicht gefahrlos, es droht die Gefahr des grünen Stars, der Netzhaut-

ablösung, auch können sich Glaskörpertrübungen einstellen. Die Opera-

tion erfordert große Geschicklichkeit und Erfahrung. Sehr wichtig ist

für die Behandlung der Kurzsichtigkeit die Brille wohl, und es gilt hier,

wie weit man hier dem Fortschreiten der Kurzsichtigkeit Einhalt tun

kann. Die Ansichten der Augenärzte sind sich hier nicht einig. Je nach

der Auffassung verordnen die einen prinzipiell schwache Gläser und lassen

die Kurzsichtigen, soweit möglich, in der Nähe überhaupt ohne Glas ar-

beiten. Die anderen verordnen möglichst starke Gläser, damit die Pa-

tienten in möglichst großem Abstände lesen und schreiben.

Die beste Bekämpfung der Kurzsichtigkeit unter sonst gegebenen

Verhältnissen ist die zeitweise Entspannung des Auges durch Sehen in

die Ferne. Namentlich ist bei längerer Tätigkeit alle drei Viertelstunden

eine Viertelstunde Pause einzuschieben, besonders im Frühjahr nach der

langen Arbeit des Winters. Die große Zahl der Kurzsichtigen in

Deutschland wird im Gegensatz zur englische» Jugend mit der geringen

Zahl der Freiluftspielstunden in ursächlichen Zusammenhang gebracht.

Neben der Rücksichtsnahme im Unterrichtsbetrieb ist das wichtigste Mit-

tel gegen Kurzsichtigkeit jedenfalls eine gute Beleuchtung.
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