
(Aus der Ak~demie-Augenklinik Dtisseldorf [Prof. Dr. l~raussJ.) 

Zur Frage der Starbildung bei Glasbliisern. 
V o n  

Medizinalrat Dr. W. Wiek~ 
Privatdozent und Oberarzt der Klinik. 

Nit 1 Textabbildung. 

Beer wies im Jahre 1817 zum ersten Male darauf bin, dal~ bei Glas- 
hfittenarbeitern besonders h~ufig Star vorkommt. Dureh zahlreiehe 
statistische Arbeiten wurde digs best~tJgt. Besonders auff~illig war 
hierbei die groBe Zahl getrfibter Linsen bei Arbeitern unter 40 Jahren. 
MeyhO/er land bei den Glasmaehern unter 40 Jahren in 9,5% Linsen- 
trfibungen, Rdhlinger in 6,6%, Legge in 10,6%, Stein soga,r in 30%, 
doch hat er nut zehn Leute unter 40 Jahren untersueht, so dab bei 
der geringen Zahl der untersuehten Arbeiter die prozentuale Bereeh- 
nung night verwertbar ist., yon Stein daher aueh nieht besonders be- 
font wurde. Diese auff~llige Erscheinung der Kataraktbildung in einem 
Alter, in dem sonst Linsentriibungen noeh nieht beobaehtet wurden, 
fiih~e zu der Annahme, dag die Berufsarbeit in ursi~ehliehem Zusam- 
menhange mit der Linsentrfibung steht. 

Die Ursaehe der frfihzeitigen and hi~ufigen Linsentrfibung wurde 
in den versehiedensten Berufseinwirkungen gesueht. 

Meyh6/er glaubte die Starbitdung durch die strahlende W~rme und den 
grogen Wasserverlust des K6rpers erkli~ren zu k6nnen. 

Peters nahm die beim Bl~sen auftretende venSs~ Stauung als Ursaehe an. 
Leber sprach sich damn aus, dab dutch das starke Sehwitzen und die sti~ndige 

Verdunstung an der vorderen Hornhautflgche eine Konzentrat.ion des Kammer- 
wassers und hierdurch Linsentriibung eintrete. 

Artt s~h als erster das ,,grelIe Lieht.': als Urs~che an. 
Widmark sprach yon der MSghchkeit, dab die ultravioletten Strahlen an der 

St~rbildung wesentlich beteiligt seien, eine Auffassung, die dann spater yon 
Schanz u ~  Stoekhaz~se~ lebhaft un~erstiitzt wurde. 

Hirsehberg ~rag fiir die Wgrmestrahlen ein. Vogt und eine zur Priifung des 
Glasblgserstars eingesetzte englische Kommission s~hen ebenfalls in den W~rme- 
strahlen die eigentliche Ursache der Linsentriibung. 

Bis heute komlte noch nieh~ entschieden werden, welchen Einwir- 
kungen die Hauptseh~digung zugesproehen werden mug. Die Sehwierig- 
keit dieser Entseheidung Iiegt vor allem darin, dab wir fiber dig Genese 
der Katarakt  im allgemeinen fiberhaupt noeh nichts genaues wissen. 
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Selbst die Entstehung des Altersstares ist uns in ihren letzten Ursachen 
noeh nicht bekannt. 

Der Anregung dutch den Landesgewerbearzt Med. Rat  Dr. Teleky 
folgend babe ieh unterstiitzt yon ihm und durch Dr. SchaIl, 
Assistenten der Klinik, die Glasbl~ser einer Glashiitte West- 
deutschlands untersueht. Ieh wurde hierzu veranlaBt dutch die wech- 
selnden Ergebnisse friiherer. Untersucher. W~hrend Meyh6/er in 
11,6% Ka, taraktbildung gefunden hatte,  konnte tIirsch sie nur  in 
1,9% naehweisen. Hirseh ffihrte dieses giinstige Ergebnis darauf 
zurfiek, dab die yon ihm untersuchten Bt~ser nur durch eine dunket- 
blaue Scheibe in den Kessel sehen konnten und auBerdem genfigend 
gesehult waren, um ihre Augen nieht zu lange hintereinander der Warme 
auszusetzen. Ob dies in den Glashiitten der frfiheren Untersueher nicht 
der Fall war, konnte ieh nieht feststellen. 

Nur ,Stein, der unter 53 Glasblasern 26 Starkranke land, also 

hiitte Bin farbtoses Sehutzgtas eine 
Zeitlang in Gebraueh war, sp~ter 
aber yon den Arbeitern nieht mehr c 
benutzt  wurde. 

In der Glashtitte, in der ieh 
meine Untersuehungen durehfiihrte, =-~- ~-=----~ 
waren nur bestgesehulte Bl~ser und d 

A b b .  1. 

vor jeder KesselSffnung befand sich ~ = G l t i h e n d e  G l a s m a s s e ;  b = Schutzglas; 
ein Sehutzglas. c = S e h i r m b l e c h :  d = S e h u t z b l e e h  : e = 

8 c h i r m e i s e n  ( z u m  A u f l e g e n  d e s  B l a s r o h r s ,  
Gebraucht wurden graue und der ,Pfeife". 

blaue Sehutzglaser. 
Die optisehe Untersuehung der Sehutzgl~ser, die ftir die unsieht- 

b~ren Strahlen in dem Physikalisehen Inst i tut  der Universit~t Bonn 
ausgeffihrt wurde, ergab, dab die blauen Gl~ser - -  Kobaltiiberfang- 
gti~ser - -  sich Ms durehlassig erwiesen noeh fiir Strahlen yon 430--300 ~#, 
das graue Glas ebenso, mit allerdings einer allgemeinen Sehw~ehung, 
die auf 50% gesehfi,tzt werden kalm. In Ultrarot  untersehied sieh die 
Durqhl~ssigkeit aller Gl~ser nur wenig yon der des Fensterglases. 

Die spektroskopisehe Untersuehung der Gl~ser hinsiehtlieh der 
siehtbaren Strahlen erfolgte im Bioehemisehen Inst i tut  der Akademie 
Diisseldorf. Das Ergebnis ist ffir unsere Zweeke yon wenig Belang. 

Die Kessel6ffnung wird dm'eh obige Skizze veransehaulieht. 
(Abb. 1.) 

Die Art  der Anordnung der Sehutzbleehe bedingt, dab die linke Ge- 
siehtsseite stets weniger beliehtet wird als die reehte. Beim Einfiihren 
des Blasrohres (d. ,,Pfeife") in die gltihende Glasmasse wird stets dutch 
das Schutzglas beobaehtet. 

v .  G r a e f e s  A r c h l y  f f i r  O p h t h a l m o l o g i e .  B d .  109 .  1 5  
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Auf die Arbeitstechnik des Gl~sblasens brauche ich bier niche, 
n~her einzugehen. 

Si~mtliche Leute wurden nach kiinstlicher Erweiterung der Pupitte 
durch t tomatropin  untcrsucht, eine wichtige Vor~ussetzung fiir jede 
Linsenuntersuchung. Die Untersuchung erfolgte mittels fokMer Be- 
leuchtung und Durchleuchtung. In  jedem F~]le wurde aul~erdem der 
Hintergrund betrachtet  and  jede Starbildung flit die Bewertung aus- 
geschlossen, die mSglicherweise als C~taracta complicata aufzufassen 
war. Die Ergebnisse dcr Un£ersuchungen sind in folgenden Tgbetlen 
and Knrven zus~mmengestel]t. 

Insgesamt wurden 170 Personen untersucht, hiervon wuren Glas- 
bl~ser 158. 

Von diesen 158 Glasbl~sern zeig~en 4 : 7 -  29,7% Sta.rbildung. 

Tabelle I.  

GtasbI~ser 

Alter 

20 -- 24 
25--29 
30--34 
35--39 
40--44 
45--49 
50--54 
55--59 

60--64 
65--69 
70--.74 

Zahl 
der 

Perso~en 

2 
2 

10 
21 

19 
47 
30 
12 

12 
2 
1 

Zahl 
der 

St, a~kranken Alter 

20--39 

40--59 

1 

2 
12 
13 
8 
8 
2 
1 

Zusammen efaBt 

:Personen 

35 

108 

60--74 !5 

Summe t58 

Starkraake 

35 

11 

47 

% 

2,8 

32~4 

73,3 

29,7 

Die Tabelle zeigt deutlich, dal~ in dem Jahrzehnt  yore 45. bis 54. 
Jahre die absolute Zahl der Linsentriibungen ihren HShepunkt  er- 
reicht und dann wieder abfgllt. Dieser Abfall der absoluten Zah] be- 
deutet keine Verminderung der Linsent~riibungen an sich, sondern ist 
einfach der Ausdruck daftir, da~ mit  steigendem Lebensa]ter eine immer 
gr6f~ere Zahl yon Az'beitern aus dem besonderen hochwertigsten Be- 
rufszweige des Glasblasens ausscheidet und sich anderen Arbeiten zu- 
wenden mu/L DaB dieser Arbeitswechsel oft durch Sehschwgche in- 
fo]ge Linsentriibung erzwungen wird, zeigt tier st~rke prozentuale 
Anstieg der Starkxanken bei zunehmendem Lebensalter sowie Tubelle 2, 
aus we]cher der Einflul~ der Starbildung auf den Wechse] in der Berufs- 
arbeit  zu ersehen ist. 
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Tabelle II.  

friiher Bl~ser jetzt 

- -  --sonen t Plleger Einleger iilfsarbeiter 
Al~er Per- Star- % Per- Star- 

kranke sonen kranke % 

20--39 1 
40--59 1 
60--74 

Summe 1t 2 

% Per- Star- 
_sonen /k ran. k e 

2 

- -  2 - -  I 

9 
15 
4 

- -  28 

7 
4 

11 

46~6 
100 

39~2 

Von den 158 Blgsern sehieden insgesamt 32 aus, zwischen dem 
40. bis 44. Lebensjahre bereits einer wegenStarbildung, zwischen dem 
50. bis 54. Jahre yon sechs ausgeschiedenen fiinf wegen Starbildung 
und yore 55. Lebensjahre sRmtliche wegen Linsenstar. Die meisten 
wurden foI, tan als Hilfsarbeiter beschgftigt. 

Stellt man zu den bisherigen Ergebnissen in Vergleich die Unter- 
suchungen der Leute, die niemals Blgser waren, sondern dauernd als 
t)fleger, Einleger oder Hilfsarbeiter gearbeitet batten, so kommt ein 
ungleieh giinstigeres Ergebnis heraus. (Pfleger sind die Arbeiter, welche 
die fertig geblasenen noch rotgliihenden Flaschen in den Kiihlofen sin- 
schieben, die Einleger legen den gepulverten Glasrohstoff in den Kessel 
und ffiIlen in regelmgl~igen Zeitabstgnden naeh, Hilfsarbeiter sind 
Packer, Sehlosser, Fahrer und andere). 

Tabelle HI .  

Alter 

20--39 
40--59 
60--74 

Summ~ 

_ _  Pfleger 

Per- Star- 
sonen ]_ kranke 

3 
1 

4 1  

Einleger 

Per- ! Star- 
% sonen ] kranke I 

j 
L I 

Hilfsarbeiter 
r 

Per- Star- | % sonen kranke l 

8 t -  

% 

Yon den 12 Untersuchten hatte nur ein einziger Linsentrtibung. 
Da er bereits 60 Jahre alt war, lag woh] gewShnlicher Altersstar vor. 

Diese geringe Zahl der Untersuehten gestattet natiirlich keinen 
Vergleieh. Stellen wit aber hierzu die Erfahrungen des taglichen Le- 
bens, wonaeh Kataraktbildungen - -  soweit es sich nicht um Cataraeta 
complieata handett  - -  yore 40. bis 55. Lebensjahre jedenfalls zu den 
Seltenheiten gehSren, so gewinnt auch diese Zusammenstellung eine 
grS~ere Bedeutung. Dies wird noch unterstiitzt durch die Angaben 
yon Legge, der bei nicht Glasarbeitern sehr viel ~eltener Linsentrii- 
bung beobaehtete. 

15" 
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Zahl der Unter- Zahl der St.ar- 
Atter suehten kranken ~o 

30--40 141 3 2,1 
41--50 90 8 8,9 
fiber 51 47 8 17,0 

Sa, : 278 19 6,8 

Legge land also bei anderen Arbeitern nur in 6,8% der Fglle Linsen- 
trtibung, wihrend er bei Glasblisern in 17,5~ Starbildung beobach- 
tete, mithin eine erheblich gr6Bere prozenmate Haufigkeit der Linsen- 
trfibung bei Glasblisern. 

Die neueren Untersuchnngen, besonders yon Vogt und seinen Nit- 
arbeitern, sowie yon Gjessing, naeh denen sehon yon der Pubert i ts-  
zeit ab in reeht hohem Prozentsatz Linsentriibungen wahrgenommen 
werden k6nnen, d/irfen - -  so wJchtig sic fiir die Auffassung der Star- 
genese sind - -  ffir unsere Betraehtungen unberiicksichtigt bleiben. 
Diese Trfibungen werden wegen ihrer Zartheit nur unter gfinstigen 
optischen Bedingungen, mit Spaltlampe und Hornhautmikroskop, er- 
kannt. Bei der gewShnliehen Art der Untersuchung mittels Durch- 
leucht.ung und fokaler Beleuehtung, die auch bei unseren Untersuehungen 
angewandt wurden, sind sic nicht siehtbar. Es kann an sieh nieht 
wunderbar sein, dag sehon in so friihem Lebensalter, Mso schon beim 
Kinde, Verinderungen in den/ Linsengewebe auftret, en, die unter 
gfinstigen optisehen Bedingtmgen als Triibungen erscheinen. Wissen 
wir doeh aus der Akkomodationslehre, dag sehon yore friihesten 
Kindesalter regressive Vorg~nge in der Linse aus der Funktionsst6rung 
gesehlossen werden mfissen, wodureh die Akkomodationsbreite yon der 
Wiege bis zum Grabe in ganz gesetzm~l?iger Weise abnimmt. 

Daher kann es nieht, besonders auffallen, dag unter Umstanden 
aueh noeh andere VerD.aderungen auftreten, die uns optiseh als Trii- 
bungen erscheinen. Nur die Deutung, die Erkl~rtmg der Genese dieser 
Veri~nderungen, ihrer bioehemischen und strukturellen Grundlage be- 
gegnet noeh groBen Schwierigkeiten. 

Bei unseren vergleiehenden Untersuehungen k6nnen wir an diesen 
Befunden voriibergehen, weil einmal die Voraussetzungen ihrer Er- 
kennbarkeit, bei uns nieht gegeben waren und zweitens die hohe Zahl der 
bei einfacher Untersuehungsart erkennbaren Linsentriibungen bei Glas- 
blgsern im Verhiltnis zu der viel niedrigeren Zahl der bei gleieher 
Untersuehungsart gefundenen Linsent, riibungen anderex Berufsgruppen 
doeh einen deutliehen ttinweis gibt, dag die Berufsarbeit des Glas- 
blisers in irgendeiner ursgehlichen Beziehung zu der friihen und h~u- 
figen Starbildung st.eht, l)~ber die Ursache selbst ist, darait nat~rlich 
noeh niehts gesagt. 

Von Wiehtigkeit ersehien aueh die Feststellung der Starformen 
zur Entseheidnng der ~2rage, ob der Glasbliserstar dem gew6hntiehen 
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Altersstar entspriehg oder vorwiegend in anderer Art auftritt. Die 
~iehrzahl der Beobaehter hatte die Ansieht vertreten, dab die flit Glas- 
bl~iser eharakteristisehe Form Trfibungen der hinteren Rindensehiehten 
innerhalb des Pupillargebietes zeigt. Legge z. B. fend diese Form in 
tiber der It~lfte seiner F/tlle, wi~hrend andere Berufsgruppen, die zur 
Kontrolle untersueht warden, nut  in zwei F/tllen diese Triibungsart, 
in allen anderen F/tllen periphere ~iquatoriale streiferK6rmige Triibun- 
gen zeigten. 

Bei unseren Untersuehnngen konnten autler dam Naehstar fiinf 
versehiedene Starformen untersehieden werden. Ihre Haufigkeit geht 
aus nebenstehender Tabelle hervor. 

Die bisherige Auffassung, dab hinterer Rindenstar eharakteristiseh 
ffir Glasbliiser ist, finder also in unseren Untersuehungen keine Be- 
st/ttigung. Selbst wenn samtliehe F/tlle zusammengereehnet wet- 
den, in denen die hinteren Sehiehten deutlieh st/trker getrfibt waren 
Ms die vorderen (siimtliehe F/tlle yon hinterem I%indenstar, yon 
Polstar und ein Fall yon Kernstar, insgesamt elf F/tlle bei 43 Linsen- 
triibungen), so erreiehen diese noeh lange nieht die H6he, die z. B. 
Legge zu seiner Behauptung bereehtigte. Wi~hrend Legge in fiber 
50% hinteren l%indenstar fend, wurde er dutch uns nut  in 25,5% 
festgestellt. Die h/tufigste Form war die nnregelm/tBige, mehr rand- 
st~ndige Fleekung der Linse, die eine Entseheidung, ob die vorderen 
oder hinteren Sehiehten mehr getrfibt waren, nieht zulieB. Diese 
Triibungsart wurde in 48,8% beobaehtet. 

Wie bei den frfiheren Untersuehungen konnte aueh jetzt  ein L~ber- 
wiegen des linken Auges festgestellt warden. Die Gesamtheit der F/tlle, 
in denen nut  des linke oder reehte Auge und bei doppelseitigem Star 
des ]inke oder reehte Auge starker oder zuerst befallen war, ergab bei 
48 Starkranken sieben mit reehtsseitigem und 16 mit linksseitigem 
Star, in den fibrigen 25 F/tllen war eine st/trkere oder frtihere Trfibung 
der einen oder anderen Seite nicht sieher erkennbar. Da~ Uberwiegen 
des limken Auges, des fast yon allen Untersuehern festgestellt warde, 
wurde meist damit erkl/trt, dab der B1/tser, wenn er ~ die Pfeife hat- 
tend - -  vet  dam Feuer steht, die linke K6rper- und Gesichtsseite 
der Kessel6ffnung, also dem Feuer, mehr gen/thert hat  als die reehte. 
Des war auch bei den B1/tsern unserer Hfitte der Fall, Ob aber hierdurch 
des h~ufigere Befallensein des linken Auges erkl/trt werden kann, er- 
seheint mir durehaus  zweifelh~ft, ffir nnsere F/tile m6ehte ieh es ab- 
lehnen nnd zwar aus folgendem Grunde. Wie ein Blick attf die Skizze 
der Feuer6fflmng (Abb. 1) zeigt, ist die linke KSrperseite dureh des 
links befindliehe ziemtich breite Sehirmbleeh sowie dureh des daran 
nahezu ansehlieBende Sehutzglas viel mehr gegen W/trmestrahlung und 
Lieht gesehiitzt Ms die reehte, die viel unmittelbarer bestrahlt und 
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be]ichtet wird. Auch die Beobaehtung bei der Arbeit beweist dies. 
Die Iinke Gesiehtsseite ist bei der Stellung vor dem Feuer fast yell- 
st~ndig besohattet, w~hrend die reehte deutlieh bei Bewegungen des 
KSrpers in weehselnder St~trke betiehtet ist. Die Arbeiter selbst gabon 
ebenfalls einstimmig an, dab das reehte Auge viel unmittelbarer und 
starker durch Lieht und W~rmestrahlung getroffen wiirde. Es 
mfiBte daher bei unserer heutigen Auffassung yon der Genese des Glas- 
bl~serstars erwartet werden, dab das reehte Auge in der fiberwiegen- 
den Mehrzahl zuerst odor starker erkrankt. ])as Gegenteil ist aber der 
Fail. Der einzige SchluB, der hieraus mit einigem l%eeht auf ~¥ahr- 
scheinlichkeit gezogen werden kann, ist der, das unsere Auffassung 
yon der Entstehung des Glasbl~serstars vorwiegend duroh ultraviolette 
Strahlen nicht genfigend begrfindet ist. I)enn diese Strahlen treffen bei der 
geschilderten Art der Arbeitsstellung and Feuer6ffnung ganz besonders 
unmittelbar und stark das rechte Auge, aber nieht dieses erkrankt 
h~ufiger, sondern das linke. Eine Erkl~rung fiir das 6ftere Befallen- 
sein des vor Licht- und W~rmestrahlung mehr gesehiitzten linken Auges 
vermag ioh nicht zu geben. Der Zufall muB hierffir wohl aus- 
geschlossen werden, da fast alle Beobachter das gleiche fanden. Je- 
doch wurde bisher nichts fiber die besondere Art und Anordnung 
der FeuerSffnung gesagt. 

Nur MeyhS/er erw~thnte als Folge der enormen strahlenden Hitze eine 
br~unlichrote Verf~rbung der Haut, die ~uI der linken vorzugsweise dem 
Feuer zugekehrten Wange besonders ausgepr~gt ist. Er hielt dies Aus- 
sehen fiir so charakteristiseh fiir Glasmacher, dal] altein hieraus 
sogleieh beim Anbliek der Beruf festzustellen war. Meyh6]ers Be- 
obaehtung st~mmt jedoch a, us dem Jahre 1886 einer Zeit mit noeh 
sehr wenig ausgebildeter hygienisoher Fiirsorge. Bei den Bli~sern un- 
serer Hfitte waren solehe eharakteristisehen Ver~nderungen der Ge- 
sichtshaut nicht festzustellen. 

Weiter wurde noeh die Frage untersucht, ob eine l~ngere Unter- 
brechung der Arbeit als Bl~ser irgendeinen bemerkenswerten EirdluB 
attf die H~ufigkeit der Starbildung hatte. Das muf~te im Sinne einer 
Verminderung odor eines versp~teten Eintrittes der Starbildung der 
Fall sein, wenn wirldieh der Star als Folge der Berufsarbeit aufzu- 
fassen ist. Nur solche Unterbrechungen, die [l~nger Ms ein Jahr 
dauerten, wurden berfieksichtigt, in den moisten F~llen w~hrte 
die Unterbrechung der Berufs~rbeit durch den Krieg ein bis 
sechs Jahre. Nur in acht F~llen trat  l~ngere Unterbrechung ein 
(7--35 Jahre). 

Die fotgende Tabelle zeigt nun in der Tat einen auffallend grin- 
stigen Einflug der t~ngeren Arbeitsunterbreohung. 
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Tabelle V. 

A b I 
MAt Ohne 

Alter . r eit~unterbrechung 

20--39 
40--59 
60--74 

Sll/lllD.O 

Personen I 8tarkranke 

33 1 
54 12 

5 5 
92 18 

% 

3,0 
22,2 

100 

19,5 

Personen !Starkranke I 

10 
66 I 29 

% 

42,5 
60 

43,9 

Bei 92 Bl~sern, die ihren Beruf in der fiberwiegenden Mehrzahl 
ein bis seehs Jahre nieht ausgefibt hatten, waren nur I9,5% Starkranke, 
wi~hrend bei 66 Bli~sern, die dauernd Berufsarbeit geleistet batten,  43,9% 
Starkranke gefunden wurden. Aueh ein Beweis dafiir, dab die Berufsarbeit 
in ursSoehliehem Zusammenhange mit  der KatarM~tbildung steht. 

Wenn ieh unsere Untersuehungen mit  den friiheren vergleiehe, so 
wurde der Prozentsatz der starkranken Gtasblgser nicht unwesentlieh 
hSher gefunden Ms bei den meisten bisherigen Untersuchungen. Die 
Tabelle zeigt dies deutlich. 

Tabelle VI. 

Vergleieh mit  friiheren Untersuchungen 

Zahl der Untersuci, ten 

Unte~sucher zwischen Star- fiber I Star- Ins- Star- o+ 
80--40 Jhr. I kranke % 40 Jhr.  /o I Ivzanke % gesamt kranke 

Meyh•fer 96 16 16,6 64 17 26,5 160 33 20~6 
Rtihlinger 90 6 6,6 78 14 18,0 168 20 11,9 
Legge 329 35 t0,6 184 55 29,9 513 90 17,5 
Wick 31 1 3,2 123 46 37,3 154 47 30,5 

Die Beobachtung ist auffMlend, um so mehr, Ms in unserer Glas- 
hfitte die hygienischen FtirsorgemaBnahmen schon seit langem gut 
durchgefiihrt sind und auch yon den Arbeitern befolgt werden. 

Ich ffihre diese h6here Krankheitsziffer einfach darauf zurtick, dM3 
in Mydriasis untersucht wurde, wodureh aueh zarte oder kleine rand- 
st~ndige Trfibungen bemerkt  wurden, die bei gewhhnlieher Pupillen- 
weite der Beobachtung entgehen. Die bisherigen genannten Unter- 
sucher mit  Ausnahme yon Stein, der ebenfal]s in Mydriasis untersuehte 
und einen noch h6heren Prozentsatz fand, erw~hnen in ihren Arbeiten 
- -  soweit sie mir  zug~tnglieh waren - -  niehts yon einer kfinsttiehen 
Erweiterung der Pupille, woraus ieh mi t  einigem Reeht sehlieBen da.rf, 
dub die Untersuehungen nicht in Mydriasis erfolgten. 

Dies stiitzt die alte :Forderung, kein Urteil fiber den Zustand der 
Augenlinse abzugeben, wenn nieht in Mydriasis untersueht wurde. 
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Fassen wir das Ergebnis unserer Untersuchungen kurz zusammen, 
so fanden wir Starbildung bei Glasbli~sern in 29,7%. Unter dem 
40. Lebensjahre t ra t  sie in 2,8% auf, nahm dann prozentual mit dem 
Lebsnsalter dausrnd zu und erreichte bei Bli~sern fiber 60 Jahren 73,3%. 

Ninen reeht giinstigen Einflul~ auf die Verhtitung yon Starbildung 
iibt eine ]~ngere Arbeitsunterbreehung aus. Bei Arbeitsunterbrechung 
yon mehreren Jahren Dausr wurde nur in 19,5% Starbildung ange- 
troffen, ohne Arbeitsuntsrbreehung dagegen in 43,9%. 

Die hgufigste Form der Starbfldung war nicht die bisher als cha- 
rakteristisch angenommene scheibenf6rmige Trfibung in der Gegend 
des hinteren Linsehpoles entsprechend der PupillengrSBe, sondern 
die unregelmi~Bige mehr randst~ndige Fleckung, die vordere und hintere 
J~quatorialgegend etwa in gleicher }Vsise beteiligte. Diese Trfibungs- 
ar t  wurde in 48,8% gefunden. 

In  eine Kritik der bisherigen eingangs genannten Auffassungen 
fiber die Entstehung des GlasblS~serstars wi]l ich nicht eintreten, zu- 
real sis yon Cremer und Heft genfigend gewfirdigt wurden. Jsden- 
falls gibt uns die Forschung bisher noeh keine eindeutige Erkli~rung ffir 
die hi~ufige und friihzeitige Starbfldung bei Glasbli~sern. Es seheint 
mir auch fraglich, ob iiberhaupt nur eine einzige Ursache vorliegt. 
Die sehwsre und in das Lebensgetriebe des Organismus sieher stark 
eingreifende Berufsarbeit wird zweifellos an mehreren Stellen an- 
packen, um den Organismus zu sch~digen. Dies mfigte aueh in einer 
Krankheits- und Stsrbliehkeitsstatistik der Glasbli~ser zum Ausdruck 
kommen. Nine solehe Betraehtung ist jedoch aus neuerer Zeit mir 
nieht bekamnt, nur Stein erw~hnt, dab die Glasbli~ser sehr h~ufig an 
Lungentuberku]ose und Asthma erkranken. 

Die englische Statistlk der Berufsmortalit~t gibt etwas mehr 
Klarheit. Danach war : 

im Alter yon 

bei allen MSmnern 
Glaserzeugern.. 

die j~hrliehe Sterblichkeit auf 1000 
15-" 20-- 05-- 35-- 45-- 55-- 65-- Jhr .  

3,49 4,77 6,30 10 ,94  18,67 34,80 94,61 
3,22 5,22 7,02 I3,95 24,66 44,56 127,32 

die Sterblichkeitsursaehen waren 
Nierenent- Bleiver- 

Alle Ursaehen Phthise Bronchitis Pneumonie ziindung giftung 

bei allen M~nnern 1000 186 57 90 35 1 
bei Gl~serzeugern . t260 283 132 104 53 8 

Hiernach geht also die Sterblichkeit der Glassrzeuger deutlieh 
fiber den Durehschnitt hinaus, wodurch ein vermehrter Kriiftever- 
brauch durch BerufseJnflfisse erwiesen ist. Weitgehende Schliisse hin- 
sichtlich der Kataraktentstehung kSnnen aus dieser einen Statistik 
natiirlich nicht gezogen werden. Andere Berufe haben erheb]ieh hShere 
Sterblichkeitsziffern z. B. die Alkoholberufe yon 1393--]883, die Staub- 
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berufe yon 1500--1700, ohne dab bei diesen Berufen friihzeitige Star- 
bildung bekannt ~-arde. Allerdings sind auch yon diesem Gesichts- 
punkte aus geniigende'Untersuchungen noch nicht ~ngestellt worden. 

Es werden daher wohl Licht. und W~rmestrahlen sowie der enorme 
Wgsserverlust und andere uns vielleicht noch unbekannte Ursachen 
zusammenwirken miissen, um den Glasbl~serstar zu erzengen. Das 
wird auch wahrseheinlich durch die h~ufige Triibung in den igand- 
gebieten, die gegen unmittelbare Einwirkung yon Licht- und W~irme- 
stra, hlen am meisten geschiitzt sind° Es miissen daher noch inhere Ur- 
sachcn mitwirken, die nach Art des Altersstars au~ einen beschleu- 
nigten Lebensabbau hinweisen. 

Die ultravioletten Strahlen kSnnen nach den Tierversuchen yon Heft 
schon atlein dutch eine gewShnliche Gl~splatte soweit abgehatten werden, 
dab eine Sch~idigung des Auges nicht mehr nachgewiesen werden kann. 

AuBerdem ist bisher nicht bekannt, dag Schweiger nnd Arbeiter an 
Bogenlampen, die mit einem an kurzwelligen Strah]en viel reicheren 
Lichte zu tun haben, wesentlich vermehrte Starbildung zeigen. Aller- 
dings tragen diese Arbeiter fast regelm~13ig Schutzgl~ser nnd setzen sich 
der Strahlenenergie meist kiirzere Zeit aus. 

Um die ultraroten, die ~¥~rmestrahlen abzuhatten, die nach Vogt 
nnd dem Urteil der englischen Priifungskommission viel reichlicher 
zur Linse ge]angen als alle anderen Strahlen des Spektrums und daher 
das Linseneiweig schadigen k6nnen, ist yon der Firma Zeig anf Vor- 
schlag des englischen Physikers Crookes ein Schutzglas gegen Ultra- 
rot geschaffen worden. 

Solange wir daher den Glasb]~serstar nicht auf eine einzige Ursache 
zuriickffihren k6nnen, miissen wir auch unsere AbwehrmaBnahmen 
entsprechend einstellen. Gerade durch das Suchen nach dieser einen 
Ursache ist vieles nicht beachtet worden, was zur Verhiitung des Glas- 
bli~serstar ebenfalls notwendig erscheint. 

Nach dem Ergebnis unserer Untersuchungen miii~te neben der Sorge 
nach giinstigen attgemein-hygienischen Arbeitsbedingungen unsere AuL 
merksamkeit besonders auf fo]gende M~gnahmen gerichtet sein. 

1. MSglichste Verkleinerung der Feuer6ffnung. 
2. Gteiehzeitig Schutzgl~ser gegen u~trarote und ultraviolette Strahlen. 
3. 0ftere Arbeitsunterbreehung etwa in dem Sinne, dab der gl~tser 

naeh einigen Jahren l~ngere Zeit mit anderer Arbeit bei gleiehem 
Verdienst in der gteichen Htitte beseh~ftigt wird. 

4. Kiirzere Arbeitssehiehten. 
5. Krankheits- und Sterbliehkeitsstatistik der Glasbl~ser. 
Die Untersuchung an nur einer Arbeitsst~tte rechtfertigt natiirlieh 

keineswegs diese Vorschl~ge als l?orderung aufzustellen. Sie sollen nut 
als Anregung dienen, an m6gliehst vielen Arbeitsst~tten naeh gleichen 
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oder  hhnl ichen Ges ich t spunk ten  zu untersuchen,  u m  ges t i i t z t  auf  um-  
fangre iche  Un te r suchungen  geeignete  VorschlSge zur  Verh i i tung  des 
Olasbl~sers tars  machen  zu k5nnen.  

Inwiewei~ und  in welcher A r t  solche Vorschli~ge dann  p rak t i s ch  
durchf f ih rbar  sind, kann  nu t  durch  gemeins~me Arbe i t  yon  Glashi i t te ,  
Techniker ,  Phys ike r  u n d  Arz t  b e s t i m m t  werden.  

Literaturverzeichnis. 
(In den mit * bezcichneten Arbciten sind ausfiihrliehe Literaturangaben.) 

1) MeyhS/er, Zur Atiologie des grauen Stars. Jugendliche Katarakten bci 
Glusmachern. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 24, 49. 1886. - -  3) ~Legge, Report 
of the medical Inspector in Factories and Workshops. Annual Report for 1907, 
S. 250. - -  3) Cramer, Entstehung und klinische Bcsonderheiten des Gtasbl~ser- 
stars. Klin. Monatsbt. f. Augenheilk. 45 (I), 47. 1907. - -  a) Hirsch, Die Berufs- 
krankheiten des Auges. Bergmann, Wiesbaden 1910. - -  5) Sch~tnz und Stock- 
hausen, Zur Atiologie des Olasmacherstars. Areh. f. Ophthalmologie 73, 
553. 1910. - -  6) Koelsch, Der Augenschutz in Glashfitten. Mfinch. reed. Wochenschr. 
1911, Nr. 9. - -  7) Stein, Untersuchungen fiber Glasbl~serstar. Arch. f. Augen- 
heilk. 74, 53. 1913. - -  s) Hess, ~ber Sch~digungcn des Auges durch Licht. Arch. 
f. Augenheilk. 75, 158. 1913. - -  s) Greef, Die Sch~digungen des Auges durch 
Licht. Zentralbl. f. d. ges. Ophthalmol. 6, 468, Heft 11. 1922. 


