(Aus der Akademie-Augenklinik Diusseldorf [Prof. Dr. Krawuss].)

Zur Frage der Starbildung bei Glasblisern.

YVon

Medizinalrat Dr. W, Wiek,

Privatdozent und Oberarzt der Xlinik.

Mit 1 Textabhildung.

Beer wies im Jahre 1817 zum ersten Male darauf hin, daB bei Glas-
hiuittenarbeitern besonders héufig Star vorkommt. Durch zahlreiche
statistische Arbeiten wurde dies bestéitigt. Besonders auffillig war
hierbei die grolle Zahl getriibter Linsen bei Arbeitern unter 40 Jahren.
Meyhifer fand bei den Glasmachern unter 40 Jahren in 9,59, Linsen-
tritbungen, Rohlinger in 6,69, Legge in 10,69, Stein sogar in 309,
doch hat er nur zehn Leute unter 40 Jahren untersucht, so dal} bei
der geringen Zahl der untersuchten Arbeiter die prozentuale Berech-
nung nicht verwertbar ist, von Stein daher auch nicht besonders be-
tont wurde. Diese auffillige Erscheinung der Kataraktbildung in einem
Alter, in dem sonst Linsentriibungen noch nicht beobachtet wurden,
fithrte zu der Annahme, daf3 die Berufsarbeit in ursichlichem Zusam-
menhange mit der Linsentriilbung steht.

Die Ursache der frithzeitigen und h#ufigen Linsentrithung wurde
in den verschiedensten Berufseinwirkungen gesucht.

Meyhofer glaubte die Starbildung durch die strahlende Wirme und den
groBen Wasserverlust des Kérpers erklaren zu kénnen.

Peters nahm die beim Blasen auftretende ventse Stauung als Ursache an.

Leber sprach sich dahin aus, daf durch das starke Schwitzen und die stindige
Verdunstung an der vorderen Hornhautfliche eine Konzentration des Kammer-
wassers und hierdurch Linsentritbung eintrete.

Arlt sah als erster das ,,grelle Licht“ als Ursache an.

Widmark sprach von der Moglichkeit, daB die ultravioletten Strahlen an der
Starbildung wesentlich beteiligt seien, eine Auffassung, die dann spiter von
Schanz und Stockhausen lebhaft unterstiitzt wurde.

Hirschberg trat fur die Warmestrahlen ein. Vogé und eine zur Priifung des

(lasblagerstars eingesetzte englische Kommission sahen ebenfalls in den Wirme-
strahlen die eigentliche Ursache der Linsentriibung.

Bis heute konnte noch nicht entschieden werden, welchen Einwir-
kungen die Hauptschidigung zugesprochen werden mufl. Die Schwierig-
keit dieser Entscheidung liegt vor allem darin, dafi wir iiber die Genese
der Katarakt im allgemeinen iiberhaupt noch nichts genaues wissen.
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Selbst die Entstehung des Altersstares ist uns in ihren letzten Ursachen
noch nicht bekannt.

Der Anregung durch den Landesgewerbearzt Med. Rat Dr. Teleky
folgend habe ich unterstiitzt von ihm wund durch Dr. Schall,
Assistenten der Klinik, die Glasbliser einer Glashiitte West-
deutschlands untersucht, Ich wurde hierzu veranlaflt durch die wech-
selnden FErgebnisse fritherer . Untersucher. Wahrend Meyhofer in
11,6%, Kataraktbildung gefunden hatte, konnte Hirsch sie nur in
1,99 nachweisen. Hirsch fithrte dieses ginstige Krgebnis darauf
zurtick, daf die von ihm untersuchten Bliser nur durch eine dunkel-
blaue Scheibe in den Kessel sehen konnten und aullerdem gentigend
geschult waren, um ihre Augen nicht zu lange hintereinander der Warme
auszusetzen. Ob dies in den Glashiitten der fritheren Untersucher nicht
der Fall war, konnte ich nicht feststellen.

Nur Stein, der unter 53 Glasblasern 26 Starkranke fand, also
in 499,, erwihnt, daB in der Glas-
hiitte ein farbloses Schutzglas eine
Zeitlang in Gebrauch war, spater
aber von den Arbeitern nicht mehr
benutzt wurde.

In der Glashiitte, in der ich

meine Untersuchungen durchfiihrte,
waren nur bestgeschulte Blaser und

Abb. 1.
vor jeder Kesselotfnung befand sich 4~ Gliihende Glasmasse: b = Schutzglas:
ein Schutzglas. ¢ = Schirmblech: 4 = Schutzblech: e=
Gebraucht d d Schirmeisen (zum Auflegen des Blasrohrs,
wurden graue un der ,Pleife.

blaue Schutzgliser.

Die optische Untersuchung der Schutzgliser, die fiir die unsicht-
baren Strahlen in dem Physikalischen Institut der Universitit Bonn
ausgefithrt wurde, ergab, daf die blauen Glaser — Kobaltiiberfang-
gliser - sich als durchléssig erwiesen noch fiir Strahlen von 430—300 uy,
das grawe Glas ebenso, mit allerdings einer allgemeinen Schwichung,
die auf 50%, geschitzt werden kann. In Ultrarot unterschied sich die
Durchlissigkeit aller Glaser nur wenig von der des Fensterglases.

Die spektroskopische Untersuchung der Gliser hinsichtlich der
sichtbaren Strahlen erfolgte im Biochemischen Institut der Akademie
Diisseldorf. Das Krgebnis ist fiir unsere Zwecke von wenig Belang.

Die Kesseloffnung wird durch obige Skizze veranschaulicht,
{Abb. 1.)

Die Art der Anordnung der Schutzbleche bedingt, dal die linke Ge-
sichtsseite stets weniger belichtet wird als die rechte. Beim Einfithren
des Blasrohres {d. ,,Pfeife’’) in die glithende Glasmasse wird stets durch.
das Schutzglas beobachtet.

v. Graefes Archiv fiir Ophthalmologie. Bd. 109. 15
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Auf die Arbeitstechnik des Glasblasens brauche ich hier nichs
niher einzugehen.

Samtliche Leute wurden nach kiinstlicher Erweiterung der Pupille
durch Homatropin untersucht, eine wichtige Voranssetzung fiir jede
Linsenuntersuchung. Die Untersuchung erfolgte mittels fokaler Be-
leuchtung und Durchleuchtung. In jedem Falle wurde auBlerdem der
Hintergrund betrachtet und jede Starbildung fir die Bewertung aus-
geschlossen, die moglicherweise als Cataracta complicata aufzufassen
war. Die HErgebnisse der Untersuchungen sind in folgenden Tabellen
und Kurven zusammengestellf.

Insgesamt wurden 170 Personen untersucht, hiervon waren Glas-
bléser 158.

Von diesen 158 Glasblisern zeigten 47 == 29,79 Starbildung.

Tabelle 1.
Glasbliser
1 Zahl Zanl ZusammengefaBt
Alter . der der
Personen |Starkranken Alter Personen i Starkranke i %
20—24 2 —
9529 2 — :
30—34 10 1 20—39 35 1 2.8
35—89 21 ~—
40—44 |19 2
4549 | 4T 12 )
B0—b4 ) 30 13 40—59 108 35 32,4
55—59 12 8
60—64 12 8
65—69 2 2 60—74 15 11 73,3
0—74 | 1 1
Summe 158 | 47 | 297

i

Die Tabelle zeigh deutlich, dafi in dem Jahrzehnt vom 45. bis 54.
Jahre die absolute Zahl der Linsentribungen ihren Hohepunkt er-
reicht und dann wieder abfallt. Dieser Abfall der absoluten Zahl be-
deutet keine Verminderung der Linsentriibungen an sich, sondern ist
einfach der Ausdruck dafiir, daB mit steigendem Lebensalter eine immer
gréBere Zahl von Arbeitern aus dem besonderen hochwertigsten Be-
rufszweige des Glasblasens ausscheidet und sich anderen Arbeiten zu-
wenden mufl. Daf dieser Arbeitswechsel oft durch Sehschwiche in-
folge Linsentriibung erzwungen wird, zeigt der starke prozentuale
Anstieg der Starkranken bei zunehmendem Lebensalter sowie Tabelle 2,
aus welcher der EinfluB der Starbildung auf den Wechsel in der Berufs-
arbeit zu ersehen ist.
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Tabelle 11.
frither Bldser jetzt
Pileger Hinleger Hilfsarbeiter

Alter Per- Star- 9 Per- Star- o Per- Star- 9
sonen | kranke ° gonen | kranke ° gonen | kranke °

20—39 1 —_ — 9 — —
40—b9 1 — — 2 — — 15 7 46,6

60—74 4 4 100
Somme | 2 | — | — ] 2 | — | — | 28 | 11 | 392

Von den 158 Blisern schieden insgesamt 32 aus, zwischen dem
40. bis 44. Lebensjahre bereits einer wegenStarbildung, zwischen dem
50. bis 54. Jahre von sechs ausgeschiedenen fiinf wegen Starbildung
und vom 55. Lebensjahre stimtliche wegen Linsenstar. Die meisten
wurden fortan als Hilfsarbeiter beschaftigt.

Stellt man zu den bisherigen Ergebnissen in Vergleich die Unter-
suchungen der Leute, die niemals Bléser waren, sondern dauernd als
Pfleger, Einleger oder Hilfsarbeiter gearbeitet hatten, so kommt ein
ungleich giinstigeres Ergebnis heraus. (Pfleger sind die Arbeiter, welche
die fertig geblasenen noch rotglithenden Flaschen in den Kiihlofen ein-
schieben, die Einleger legen den gepulverten Glasrohstoff in den Kessel
und fillen in regelmiBigen Zeitabstinden nach, Hilfsarbeiter sind
Packer, Schlosser, Fahrer und andere).

Tabelle I11.

Pfleger Einleger Hilfsarbeiter
Alter Per- Star- o7 Per- ! Star- o Per- Star- 9
sonen | kranke o sonen | kranke ° sonen | kranke °
20—39 1 4| - | —
40—59 3 - - 4 e —_—
60—74 1 1
Summe | 4 | 1 | 25 | 8§ | — | —

Von den 12 Untersuchten hatte nur ein einziger Linsentriibung.
Da er bereits 60 Jahre alt war, lag wohl gewohnlicher Altersstar vor.

Diese geringe Zahl der Untersuchten gestattet natiirlich keinen
Vergleich. Stellen wir aber hierzu die Erfahrungen des téglichen Le-
bens, wonach Katarakthildungen — soweit es sich nicht um Cataracta
complicata handelt — vom 40. bis 55. Lebensjahre jedenfalls zu den
Seltenheiten gehdren, so gewinnt auch diese Zusammenstellung eine
gréBere Bedeutung. Dies wird noch unterstiitzt durch die Angaben
von Legge, der bei nicht Glasarbeitern sehr viel jseltener Linsentrii-
bung beobachtete.

15*
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Alter Zahl der Unter- Zahl der Star- .
suchten kranken ‘e

30—40 141 3 2,1
41—50 90 8 3,9
iber 51 47 8 17,0
Sa.: 278 19 6,8

Legge fand also bei anderen Arbeitern nur in 6,89, der Falle Linsen-
trilbung, wihrend er bei Glasblasern in 17,569, Starbildung beobach-
tete, mithin eine erheblich gréBere prozentuale Hiufigkeit der Linsen-
triibung bei Glasblisern.

Die neueren Untersuchungen, besonders von Vogf und seinen Mit-
arbeitern, sowie von Gjessing, nach denen schon von der Pubertits-
zeit ab in recht hohem Prozentsatz Linsentriibungen wahrgenommen
werden kénnen, dirfen — so wichtig sie fir die Auffassung der Star-
genese sind — fiir unsere Betrachtungen unberiicksichtigt bleiben.
Diese Tritbungen werden wegen ihrer Zartheit nur unter giinstigen
optischen Bedingungen, mit Spaltlampe und Hormhautmikroskop, er-
kannt, Bei der gewdhnlichen Art der Untersuchung mittels Durch-
leuchtung und fokaler Beleuchtung, die auch bei unseren Untersuchungen
angewandt wurden, sind sie nicht sichtbar. ¥s kann an sich nicht
wunderbar sein, daB schon in so frithem Lebensalter, also schon beim
Kinde, Ver@inderungen in dem Linsengewebe auftreten, die umter
giinstigen optischen Bedingungen als Tritbungen erscheinen. Wissen
wir doch aus der Akkomodationslehre, dafi schon vom friihesten
Kindesalter regressive Vorgange in der Linse aus der Funktionsstérung
geschlossen werden miissen, wodurch die Akkomodationsbreite von der
Wiege bis zum Grabe in ganz gesetzmifiger Weise abnimmt.

Daher kann es nicht besonders auffallen, daB unter Umstanden
auch noch andere Verinderungen auftreten, die uns optisch als Trii-
bungen erscheinen. Nur die Deutung, die Erklarung der Genese dieser
Veranderungen, ihrer biochemischen und strukturellen Grundlage be-
gegnet noch grofien Schwierigkeiten.

Bei unseren vergleichenden Untersuchungen kénnen wir an diesen
Befunden voriibergehen, weil einmal die Voraussetzungen ihrer KEr-
kennbarkeit bei uns nicht gegeben waren und zweitens die hohe Zahl der
bei einfacher Untersuchungsart erkennbaren Linsentriibungen bei Glas-
blasern im Verhaltnis zu der viel niedrigeren Zahl der bei gleicher
Untersuchungsart gefundenen Linsentritbungen anderer Berufsgruppen
doch einen deutlichen Hinweis gibt, dall die Berufsarbeit des Glas-
blisers in irgendeiner ursichlichen Beziehung zu der frilhen und hiu-
figen Starbildung stebt. Uber die Ursache selbst ist damit natiirlich
noch nichts gesagt.

Von Wichtigkeit erschien auch die Feststellung der Starformen
zur Entscheidung der Frage, ob der Glasbliserstar dem gewdhnlichen
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Altersstar entspricht oder vorwiegend in anderer Art auftritt. Die
Mehrzahl der Beobachter hatte die Ansicht vertreten, dafi die fiir Glas-
bléser charakteristische Form Triibungen der hinteren Rindenschichten
innerhalb des Pupillargebietes zeigt. Legge z. B. fand diese Form in
iiber der Hilfte seiner Fille, wihrend andere Berufsgruppen, die zur
Kontrolle untersucht wurden, nur in zwei Fillen diese Trithungsart,
in allen anderen Fallen periphere aquatoriale streifenférmige Tritbun-
gen zeigten.

Bei unseren Untersuchungen konnten aufler dem Nachstar fiinf
verschiedene Starformen unterschieden werden. IThre H#ufigkeit geht
aus nebenstehender Tabelle hervor.

Die bisherige Auffassung, dal} hinterer Rindenstar charakteristisch
fir Glasbliser ist, findet also in unseren Untersuchungen keine Be-
statigung. Selbst wenn s#imtliche Falle zusammengerechnet wer-
den, in denen die hinteren Schichten deutlich stirker getriibt waren
als die vorderen (simtliche Fille von hinterem Rindenstar, von
Polstar und ein Fall von Kernstar, insgesamt elf Falle bei 43 Linsen-
tritbungen), so erreichen diese noch lange nicht die Héhe, die z. B.
Legge zu seiner Behauptung berechtigte. Wahrend Legge in tiber
509, hinteren Rindenstar fand, wurde er durch uns nur in 25,59,
festgestellt. Die hiufigste Form war die unregelmiflige, mehr rand-
stindige Fleckung der Linse, die eine Entscheidung, ob die vorderen
oder hinteren Schichten mehr getritbt waren, nicht zulieB. Diese
Tribungsart wurde in 48,89, beobachtet.

Wie bei den fritheren Untersuchungen konnte auch jetzt ein Uber-
wiegen des linken Auges festgestellt werden. Die Gesamtheit der Falle,
in denen nur das linke oder rechte Auge und bei doppelseitigem Star
das linke oder rechte Auge stirker oder zuerst befallen war, ergab bei
48 Starkranken sieben mit rechtsseitigem und 16 mit linksseitigem
Star, in den tibrigen 25 Fallen war eine stirkere oder frithere Triibung
der einen oder anderen Seite nicht sicher erkennbar. Das Uberwiegen
des linken Auges, das fast von allen Untersuchern festgestellt wurde,
wurde meist damit erklart, dafBl der Bliser, wenn er — die Pfeife hal-
tend ~— vor dem Feuer steht, die linke Kérper- und Gesichtsseite
der Kesselotfnung, also dem Feuer, mehr gendhert hat als die rechte.
Das war auch bei den Blisern unserer Hitte der Fall. Ob aber hierdurch
das hiufigere Befallensein des linken Auges erklirt werden kann, er-
scheint mir durchaus zweifelhaft, fiir unsere Fille méchte ich es ab-
lebnen und zwar aus folgendem Grunde. Wie ein Blick auf die Skizze
der Feuertffuung (Abb. 1) zeigt, ist die linke Korperseite durch das
links befindliche ziemlich breite Schirmblech sowie durch das daran
nahezu anschlieBende Schutzglas viel mehr gegen Wirmestrablung und
Licht geschiitzt als die rechte, die viel unmittelbarer bestrahlt und
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belichtet wird. Aunch die Beobachtung bei der Arbeit beweist dies,
Die linke Gesichtsseite ist bei der Stellung vor dem Feuer fast voll-
stindig beschattet, withrend die rechte deutlich bei Bewegungen des
Kérpers in wechselnder Stirke belichtet ist. Die Arbeiter selbst gaben
ebenfalls einstimmig an, dafBl das rechte Auge viel unmittelbarer und
stirker durch Licht und Wirmestrahlung getroffen wiirde. Hs
miifite daher bei unserer heutigen Auffassung von der Genese des Glas-
bléserstars erwartet werden, daB das rechte Auge in der iiberwiegen-
den Mehrzahl zuerst oder stirker erkrankt. Das Gegenteil ist aber der
Fall. Der einzige SchluB, der hieraus mit einigem Recht auf Wahr-
scheinlichkeit gezogen werden kann, ist der, das unsere Auffassung
von der Entstehung des Glasblaserstars vorwiegend durch ultraviolette
Strahlen nicht gentigend begriindet ist. Denn diese Strahlen treffen bei der
geschilderten Art der Arbeitsstellung und Feuerdffnung ganz besonders
unmittelbar und stark das rechte Auge, aber nicht dieses erkrankt
haufiger, sondern das linke. Eine Erklirung fir das oftere Befallen-
sein des vor Licht- und Warmestrahlung mehr geschiitzten linken Auges
vermag ich nicht zu geben. Der Zufall muB hierfiir wohl aus-
geschlossen werden, da fast alle Beobachter das gleiche fanden. Je-
doch wurde bisher nichts iiber die besondere Art und Anordnung
der Feuerdffnung gesagt.

Nur Meyhsfer erwihnte als Folge der enormen strahlenden Hitze eine
braunlichrote Verfirbung der Haut, die auf der linken vorzugsweise dem
Feuer zugekehrten Wange besonders ausgeprigt ist. Er hielt dies Aus-
sehen fur so charakteristisch fiir Glasmacher, daf allein hieraus
sogleich beim Anblick der Beruf festzustellen war. Meyhdfers Be-
obachtung stammt jedoch aus dem Jahre 1886 einer Zeit mit noch
sehr wenig ausgebildeter hygienischer Fiirsorge. Bei den Blésern un-
serer Hiitte waren solche charakteristischen Verinderungen der Ge-
sichtshaut nicht festzustellen.

Weiter wurde noch die Frage untersucht, ob eine langere Unter-
brechung der Arbeit als Bldser irgendeinen bemerkenswerten Einfluf3
auf die Héaufigkeit der Starbildung hatte. Das muBte im Sinne einer
Verminderung oder eines verspiteten Eintrittes der Starbildung der
Fall sein, wenn wirklich der Star als Folge der Berufsarbeit aufzu-
fassen ist. Nur solche Unterbrechungen, die [linger als ein Jahr
dauerten, wurden beriicksichtigt, in den meisten Féllen wihrte
die Unterbrechung der Berufsarbeit durch den Xrieg ein bis
sechs Jabre. Nur in acht Fallen trat lingere Unterbrechung ein
(7—35 Jahre).

Die folgende Tabelle zeigt nun in der Tat einen auffallend gimn-
stigen Einflul} der lingeren Arbeitsunterbrechung.
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Tabelle V.
Mit | Ohne
Alter Arbeitsunterbrechung ‘
Personen | Starkranke % Personen 2 Starkranke E %
20—39 33 1 3.0 2 - | =
40—59 54 12 22,2 b4 23 | 42,5
60—74 5 5 160 10 6 | 60
Summe | 92 | 18 | 195 66 29 | 439

Bei 92 Blasern, die ihren Beruf in der iiberwiegenden Mehrzahl
ein bis sechs Jahre nicht ausgeiibt hatten, waren nur 19,59, Starkranke,
wihrend bei 66 Blasern, die dauernd Berufsarbeit geleistet hatten, 43,9%,
Starkranke gefunden wurden. Auch ein Beweis dafiir, daB die Berufsarbeit
in ursichlichem Zusammenhange mit der Kataraktbildung steht.

Wenn ich unsere Untersuchungen mit den fritheren vergleiche, so
wurde der Prozentsatz der starkranken Glasbliser nicht unwesentlich
hoher gefunden als bei den meisten bisherigen Untersuchungen. Die
Tabelle zeigt dies deutlich.

Tabelle V1.

Vergleich mit fritheren Untersuchungen

Zahl der Untersuck ten
Untersucher | Hznv;';sghé: Star- o iiber | Star- o Ins- i star- | o
1 80~-40 Jhr. | kranke ® 140 Jhr. | kranke % gesamb { kranke ] °
Meyhsfer 96 16 | 166 64 17 1266 160 I 33 | 2086
Rehlinger 90 6 6,6 78 14 118017 168 « 20 | 119
Legge 329 36 106 184 55 129,91 518 © 90 175
Wick 31 1 32 123 46 3873 1564 = 47 | 305

Die Beobachtung ist auffallend, um so mehr, als in unserer Glas-
hiitte die hygienischen FirsorgemafBnahmen schon seit langem gut
durchgefiihrt sind und auch von den Arbeitern befolgt werden.

Ich fithre diese hshere Krankheitsziffer einfach darauf zurtick, daf3
in Mydriasis untersucht wurde, wodurch auch zarte oder kleine rand-
stindige Trithungen bemerkt wurden, die bei gewothnlicher Pupiilen-
weite der Beobachtung entgehen. Die bisherigen genannten Unter-
sucher mit Ausnahme von Stein, der ebenfalls in Mydriasis untersuchte
und einen noch hoheren Prozentsatz fand, erwihnen in ihren Arbeiten
— soweit sie mir zuginglich waren — nichts von einer kiinstlichen
Erweiterung der Pupille, woraus ich mib einigem Recht schlieBen darf,
dal die Untersuchungen nicht in Mydriasis erfolgten.

Dies stiitzt die alte Forderung, kein Urteil tiber den Zustand der
Augenlinse abzugeben, wenn nicht in Mydriasis untersucht wurde.
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Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen kurz zusammen,
so fanden wir Starbildung bei Glashlasern in 29,7%,. Unter dem
40. Lebensjahre trat sie in 2,89, auf, nahm dann prozentual mit dem
Lebensalter dauernd zu und erreichte bei Blasern iiber 60 Jahren 73,39%,.

Einen recht giinstigen Einflufl auf die Verhiitbung von Starbildung
iibt eine lingere Arbeitsunterbrechung aus. Bei Arbeitsunterbrechung
von mehreren Jahren Dauer wurde nur in 19,59 Starbildung ange-
troffen, ohne Arbeitsunterbrechung dagegen in 43,9%,.

Die hjufigste Form der Starbildung war nicht die bisher als cha-
rakteristisch angenommene scheibenférmige Tritbung in der Gegend
des hinteren Linsenpoles entsprechend der Pupillengrofe, sondern
die unregelméaflige mehr randstdndige Fleckung, die vordere und hintere
Aquatorialgegend etwa in gleicher Weise beteiligte. Diese Triibungs-
art wurde in 48,89 gefunden.

In eine Kritik der bisherigen eingangs genannten Auffassungen
iiber die Entstehung des Glasblidserstars will ich nicht eintreten, zu-
mal sie von Cremer und Hef geniigend gewiirdigt wurden. Jeden-
falls gibt uns die Forschung bisher noch keine eindeutige Erklarung fiir
die hsufige und frithzeitige Starbildung bei Glasblasern. Hs scheint
mir auch fraglich, ob iiberhaupt nur eine einzige Ursache vorliegt.
Die schwere und in das Lebensgetriebe des Organismus sicher stark
eingreifende Berufsarbeit wird zweifellos an mehreren Stellen an-
packen, um den Organismus zu schidigen. Dies miifite auch in einer
Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik der Glasbldser zum Ausdruck
kommen. Kine solche Betrachtung ist jedoch aus neuerer Zeit mir
nicht bekannt, nur Stein erwihnt, dal die Glasbliser sehr hiufig an
Lungentuberkulose und Asthma erkranken.

Die englische Statistik der Berufsmortalitit gibt etwas mehr
Klarheit. Danach war:

die j#hrliche Sterblichkeit auf 1000

im Alter von 15" 20— 25~ 36— 45— B5— 65— Jhr.
bei allen Mannern 3,49 4,77 6,30 10,94 18,67 34,80 94,61
Glaserzeugern . . 3,22 5,22 7,02 13,95 2466 4456 12732

die Sterblichkeitsursachen waren
Nierenent- Bleiver-
ziindung giftung

bei allen Minnern 1000 186 57 90 35 1
bei Glaserzeugern . 1260 283 132 104 53 8
Hiernach geht also die Sterblichkeit der Glaserzeuger deutlich
iiber den Durchschnitt hinaus, wodurch ein vermehrter Kriftever-
brauch durch Berufseinfliisse erwiesen ist. Weitgehende Schliisse hin-
sichtlich der Kataraktentstehung kénnen aus dieser einen Statistik
natiirlich nicht gezogen werden. Andere Berufe haben erheblich héhere
Sterblichkeitsziffern z. B. die Alkoholberufe von 1393—1883. die Staub-
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berufe von 1500—1700, ohne dall bei diesen Berufen frithzeitige Star-
bildung bekannt wurde. Allerdings sind auch von diesem Gesichts-
punkte aus geniigende "Untersuchungen noch nicht angestellt worden.

Es werden daher wohl Licht- und Warmestrahlen sowie der enorme
Wasserverlust und andere uns vielleicht noch unbekannte Ursachen
zugsammenwirken miissen, um den Glasbléserstar zu erzengen. Das
wird auch wahrscheinlich durch die h#ufige Tribung in den Rand-
gebieten, die gegen unmittelbare Einwirkung von Licht- und Wirme-
strahlen am meisten geschiitzt sind. Es miissen daher noch innere Ur-
sachen mibtwirken, die nach Art des Altersstars auf einen beschleu-
nigten Lebensabbau hinweisen.

Die ultravioletten Strahlen kénnen nach den Tierversuchen von Hef
schon allein durch eine gewohnliche Glasplatte soweit abgehalten werden,
daf} eine Schiadigung des Auges nicht mehr nachgewiesen werden kann.

AuBerdem ist bisher nicht bekannt, dafl Schweiller und Arbeiter an
Bogenlampen, die mit einem an kurzwelligen Strahlen viel reicheren
Lichte zu tun haben, wesgentlich vermehrte Starbildung zeigen. Aller-
dings tragen diese Arbeiter fast regelmiBig Schutzgliser und setzen sich
der Strablenenergie meist kiirzere Zeit aus.

Um die ultraroten, die Warmestrahlen abzubalten, die nach Vogt
und dem Urteil der englischen Priffungskommission viel reichlicher
zur Linse gelangen als alle anderen Strahlen des Spektrums und daher
das Linseneiweil schadigen kénnen, ist von der Firma Zeill auf Vor-
schlag des englischen Physikers Crookes ein Schutzglas gegen Ultra-
rot geschaffen worden,

Solange wir daher den (lasbliserstar nicht auf eine einzige Ursache
zurtickfithren konnen, miissen wir auch unsere Abwehrmalnabmen
entsprechend einstellen. Gerade durch das Suchen nach dieser einen
Ursache ist vieles nicht beachtet worden, was zur Verhiitung des Glas.
blidserstar ebenfalls notwendig erscheint.

Nach dem Ergebnis vnserer Untersuchungen miifite neben der Sorge
nach ginstigen allgemein-hygienischen Arbeitsbedingungen unsere Auf-
merksamkeit besonders auf folgende MaBnahmen gerichtet sein.

1. Moglichste Verkleinerung der Feuerdffnung.

2. Gleichzeitig Schutzgléser gegen uitrarote und ultraviolette Strahlen.

3. Oftere Arbeitsunterbrechung etwa in dem Sinne, dafl der Bléser
nach einigen Jahren langere Zeit mit anderer Arbeit bei gleichem
Verdienst in der gleichen Hiitte beschiftigt wird.

4. Kiirzere Arbeitsschichten.

5. Krankheits- und Sterblichkeitsstatistik der Glasblaser.

Die Untersuchung an nur einer Arbeitsstatte rechtfertigt natiirlich
keineswegs diese Vorschlige als Forderung aufzustellen. Sie sollen nur
als Anregung dienen, an moglichst vielen Arbeitsstétten nach gleichen
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oder dhnlichen Gesichtspunkten zu untersuchen, um gestiitzt auf um-
fangreiche Untersuchungen geeignete Vorschlige zur Verhiitung des
Glasblaserstars machen zu kénnen.

Inwieweit und in welcher Art solche Vorschlige dann praktisch
durchfithrbar sind, kann nur durch gemeinsame Arbeit von Glashiitte,
Techniker, Physiker und Arzt bestimmt werden.
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