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OFFENTLICHES GESUNDHEITSWESEN,

ENTSTEHUNG UND VERHUTUNG DES AUGEN-
ZITTERNS DER BERGLEUTE.

Von
Prof. Dr. J. OnM, Augenarzt in Bottrop.

Die Einfithrung der Davyschen Sicherheitslampe (1850)
hat zwar die Gefahr der Schlagwetter wesentlich vermindert,
aber andere Nachteile mit sich gebracht. Indem sie die Gruben~
beleuchtung verschlechterte, erschwerte sie nicht nur die
Kohlengewinnung, sondern vergréBerte auch manche Ge-
fahren ‘der unterirdischen Téatigkeit und zog ein charakteri-
stisches Berufsleiden, das Augenzittern der Bergleute, nach
sichl).

Das Augenzittern der Bergleute, 1861 zuerst von dem Litti=
cher Militdrarzt DfcoNpE kurz erwahnt, wurde bald in allen
groBen Kohlenrevieren Europas festgestellt?). Obgleich es
von den Grubendrzten, besonders NIEDEN-Bochum, DRAN-
sART-Somain, SNELL-Sheffield und Rowmifr-Littich- eifrig
erdrtert wurde, zog es doch erst spit die 6ffentliche Aufmerk-
samkeit auf sich. 1907 wurde es in der belgischen Kammer
behandelt und in England in die Liste der entschadigungs-
pilichtigen Krankheiten aufgenommen. Nachdem sich 1913
auch der Deutsche Reichstag und PreuBische Landtag mit
ihm beschéftigt hatten, berief 1913 die preuBische Regierung
cine Kommission von Vertretern der Knappschaftsvereine,
Bergwerksbesitzern, Technikern und Arzten zur weiteren
Erforschung. Thre Arbeit wurde durch den Krieg unter-
brochen, ist aber seitdem wieder im Gange. Da aber ein ab-
schlieBendes Ergebnis noch nicht vorliegt, kann ich hier dar-
iber noch nicht berichten. Auch in England ist 1920 eine
solche Kommission eingesetzt, die vor kurzem ihren ersten
Bericht herausgegeben hat, auf den ich in folgendem oft zu-
riickgreife. An ihm ist in erster Linie LLEWELLYN (Newcastle-
Staffordshire) beteiligt, der sich, ausgeriistet mit den Mitteln
der Tyndallstiftung, seit 1910 der Erforschung des Leidens
mit gréBtem Eifer gewidmet hat. Er richtete seine Aufmerk-

1) Es ist wobl méglich, daB Augenzittern bei Bergleuten auch vor Einfithrung der
Sicherheitslampe aufgetreten ist; es hatte aber weder seiner Verbreitung noch seiner
Schwere im Einzelfall nach irgendwelche praktische Bedeutung.

) Aus Amerika ist mir nur eine zusammenfassende, hauptsichlich auf die englische
Literatur sich stiitzende Bearbeitung von HOFFMANN (1916) bekanntgeworden,
Aus Japan fehlt jede Mitteilung.

samkeit in erster Linie auf die Arbeitsverhéltnisse der Berg-
leute in den verschiedenen Kohlenrevieren Englands. Das
Augenzittern an sich, das neben seiner praktischen Bedeutung
fir die Industrie einen nicht hoch genug zu veranschlagenden
Wert fiir die Erforschung der Lehre von der motorischen
Innervation der Augen hat, kommt in seinen Arbeiten zu kurz.
Hier treten deutsche Untersuchungen, die wieder den Arbeits-
bedingungen nicht geniigend Rechnung tragen, ergdnzend ein.
FaBt man beide zusammen, so kann man ein ziemlich sicheres
Urteil gewinnen. :

Das Augenzittern befdllt nach einer Inkubationszeit von
5 Monaten (StasseN), 16 Monaten (OzmM), 20 Monaten (Lre-
WELLYN) bis zu mehreren Jahrzehnten alle Klassen von Gru-
benarbeitern, aber in verschiedenem Grade. Nach LLEWELLYN
sind 81,59 der Augenzitterer vor der Kohle titig, wihrend
diese Klasse nur 609%, aller unterirdischen Arbeiter umfaft.
OnM beobachtete das Leiden vom jungen Pferdetreiber bis
zum alten Betriebsfithrer, vom 16. Jahr bis zum hoheren
Lebensalter. Nach NIEDEN erkranken 3,7%, nach DRANSART
12—209%, nach LLEWELLYN 259, nach Court 349 aller
Arbeiter unter Tage. Nehmen wir nur 109 an, so muB es in
Europa mehrere Hunderttausend Augenzitterer geben. Die
Zahl der schlimmen Fille ist allerdings wesentlich geringer.
StasseEN und LLEWELLYN schitzen die Zahl der durch Augen-
zittern arbeitsunfdhig Werdenden auf 0,29 aller Gruben-
arbeiter. Der wirtschaftliche Schaden betrdgt nach LLLEWEL-
LvN in England, wo jetzt mehr als 6ooo Bergleute infolge des
Augenzitterns ausfallen, ca. 1 Million #£.

Die Ursache des Leidens muB einmal in der Eigenart der
Kohlengruben liegen, da es nur in ihnen praktisch vorkommt,
dann in den korperlichen Verhéltnissen, weil nur ein Teil
der Bergleute erkrankt. In fritheren Jahrzehnten erblickte
man die Hauptursache des Leidens in der niedrigen Fl6zhohe
(DraNsarT und SNELL), die meistens eine Erhebung des Blickes
erfordern und dadurch zu einer Uberanstrengung gewisser
Augenmuskeln, bes. der Heber und Interni, fithren soll. Als
besonders schidlich wurde diejenige Art der Kohlengewinnung
betrachtet, wobei der Bergmann in stark gebiickter Haltung
oder auf der Seite liegend in dem niedrigen Fléz arbeiten mufl
(,,Holing“). LLeEwELLYN fand aber, daB der Nystagmus selten
ist in niedrigen Hausbrandkohlenflézen und héufig in dicken
Schiffskohlenflézen und daB er auch in Flozen von 6 Fuf
recht hiufig vorkommt. Von seinen 2000 Fillen hatten 509



2340

wenig oder gar nichts mit , holing* zu tun. Vergiftung mit
schidlichen Gasen, bes. CH, und Kohlenoxyd, die von Anfang
an und auch jetzt noch angeschuldigt werden, kommt nach
HALDANE nicht in Betracht.

Reizung des Vestibularapparates durch abnorme Kopf-
haltung, Gerdusche von Sprengungen und Hackenschligen,
Erhdhung des Luftdruckes, Erschiitterung des Kérpers sind
von PETERS, TROMBETTA, StassEN und Bewoir und OHM
verantwortlich gemacht worden. Eine Einigung ist hieriiber
noch nicht erzielt. Die Tiefe der Grube ist nach LLEWELLYN
belanglos. Die Rolle der Grubenbeleuchtung, schon von
NiepeEN und Romife in den siebziger Jahren in Betracht
gezogen, erireut sich im letzten Jahrzehnt steigender Wert-
schiatzung. Die Kohlengruben unterscheiden sich dadurch
von den anderen, dafl die Kohle nur einen sehr geringen Bruch-
teil des auffallenden Lichtes (nach LLEWELLYN weniger als
109,) reflektiert, so daB die umgebenden Flichen fast nichts
zur Erhohung der Helligkeit des Raumes beitragen und die
Arbeit des- Kohlenarbeiters sich von allen Berufen bei der
schwichsten Beleuchtung vollziehen muf}, abgesehen von der
Arbeit mit photographischen Platten. Die Beleuchtung mit
offenem Licht (Kerzen oder Fackeln) hatte vor der Sicherheits-
lampe den Vorzug, daB es an sich heller und frei von Schatten
war, daB es viel ndher an die Arbeitsstitte herangebracht
werden konnte und wihrend der Schicht konstant blieb.
1912 erklirte deshalb der Oxforder Kongrel der englischen
Augendrzte, hauptsichlich auf Grund des von COURT-STAVELY
und LLEWELLYN gesammelten Stoffes die mangelhafte Gru-
benbeleuchtung firr die Hauptursache des Zitterns. COURT,
der 1169 Leute untersuchte, fand in Gruben mit Sicherheits-
lampen 34,69, in solchen mit Kerzen 5,69, Augenzittern.
NizpeEN hatte schon 1880 bemerkt, daB auf einer Zeche bei
Bochum bald nach Einfithrung der Sicherheitslampe die Er-
krankungsziffer von o,7 auf 3,059, gestiegen war. STASSEN
beobachtete bei 11000 Mann 4,5—69, ernste Falle bei Sicher-
heitslampen, 1,39 leichte Fille bei Kerzenbeleuchtung.
Von LLEWELLYNs 2000 Nystagmusfédllen hatten 1951 fast ganz
mit Sicherheitslampen, 35 mit Kerzen und Sicherheitslampen
und nur 14 mit Kerzen allein gearbeitet. Ef bietet folgende
Gegeniiberstellung:

Durchschnittsbeleuchtung  Nystagmusprozent-
vor der Kohle satz

bei Sicherheitslampen .
bei Kerzen. . . .

. 0,018 Fulkerze 6,3
. 0,09 ' 1,0.

Man sieht daraus, daB3 der Nutzefiekt bei der Kerze etwa
smal gréBer ist als bei der Sicherheitslampe und dafB der
Nystagmus dazu in umgekehrtem Verhdltnis steht.

OuMm hat die dupferen Ursachen des Augenzitterns auf die
Formel R

B

gebracht, worin R die das Labyrinth reizenden Faktoren, B
die Beleuchtung darstellt.

Was die inneren Ursachen des Augenzitterns angeht, so
sind in erster Linie Augenfehler wie Torpor retinae (NIEDEN),
Schwiiche der Heber und Interni (DRANSART), der Akkommo-
dation (Romigg), Brechungsfehler (Ross MACKENZIE, LLEWEL~
LYN, ANDERSON), mangelhafter Lichtsinn (WEEKERs, OHM),
Verletzungen des Auges und solche allgemeiner Art (DRANSART
und FamecuoN, LLEWELLYN) und Alkoholismus (Oum) an-
geschuldigt. Ouwm fand wie LLEWELLYN ungefdhr 259 der
Augenzitterer emmetropisch und bei 71%, eine Sehschirfe von
1—*%/. Daraus geht hervor, daBl mé&Bige Herabsetzung der
Sehschirfe und geringe Brechungsfehler keine Rolle spielen.
Anders ist es mit starker Herabsetzung der Sehschirfe und
groBen Brechungsfehlern. OnM hat die Veranlagung durch die
Formel

0

A

ausgedriickt, worin O eine noch nicht genauer zu umschrei-
bende Uberempfindlichkeit des Labyrinths, 4 den Augen-
befund ausdriickt, soweit er durch Sehschirfe, Brechungs-
zustand und Lichtsinn zu bestimmen ist, Die Minderwertig-
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keit des Lichtsinns der Augeénzitterer gegeniiber Gesunden
ist durch zahlreiche Messungen am Nagelschen Adaptometer
von OHM nachgewiesen. Da es aber auch Augenzitterer mit
gutem und Nichtaugenzitterer mit schlechtem Lichtsinn gibt,
so kommt ihm keine ausschlieBliche Bedeutung zu. Wahr-
scheinlich handelt es sich um ein Zusammenwirken verschie-
dener Faktoren. Alkoholismus ist sicher bei einem grofen
Bruchteil der Augenzitterer vorhanden, es gibt aber auch viele
méiBige und einzelne abstinente Leute unter ihnen. Der Alko-
kol kénnte nicht nur auf die motorischen Zentren, sondern auch
auf Labyrinth und Lichtsinn schadlich wirken. Omnwm fand be-
sonders niedrigen Lichtsinn bei Alkoholikern.

Der Bericht der englischen Kommission (1922} erklart die
mangelhafte Grubenbeleuchtung fiir die Hauptursache des
Augenzitterns, wahrend Haltung bei der Arbeit, Unfélle,
Alkoholismus, Infektionen, schlechte Erndhrung, erbliche
Veranlagung und Brechungsfehler nur von sekundirer Be-
deutung seien. Grubentiefe, Flézdicke und die gewdhnlichen
Grubengase sollen keinen EinfluB haben.

Wie verhalt sich nun das Krankheitsbild des Augenzitterns
der Bergleute zu den bisherigen Ausfithrungen? Tn guter
Ubereinstimmung mit den obigen Formeln kann man am
Augenzittern zwei reflektorische Einflisse nachweisen, solche
des Lichtes und solche der Schwere bzw. Zentrifugalkraft.
Durch klinische Beobachtung erkennt man leicht, daB die
Dunkelheit einen erregenden, das Licht einen beruhigenden
EinfluB ausiibt. Letzterer ist von der Lichtmenge in hohem
Grade abhéngig, 148t sich nicht nur von der Fovea, sondern
auch von der Netzhautperipherie, sowohl durch weiles wie
farbiges Licht ausldsen. Die graphische Registrierung des Augen-
zitterns mittels der Ohmschen Hebel, bisher an 200 Fillen
vorgenommen, ergibt, daB das Licht die Augenzuckun-
gen verkleinert, beschleunigt und regelméBiger gestaltet und
auf diese Weise das Zittern, das eine Frequenz von 150 bis
400 Zuckungen in der Minute hat, zum Verschwinden bringt.
Tn einzelnen Féllen 148t sich auch feststellen, daB es nicht nur
auf die Lichtmenge, sondern auch auf die Schérfe des Netz-
hautbildes ankommt, indem Vorsetzen von starken Glisern
einen Anfall auslést, Ausgleichung des Brechungsfehlers das
Zittern zum Verschwinden bringt.

Ferner ist das Augenzittern der Bergleute in hohem MaBe
von der Lage des Kopfes und Bewegungen des Kérpers ab-
hangig.

Es besteht also in einer Storung des Licht- und Vestibular-
tonus der Augenmuskeln (Omwm). Der Lichttonus der Augen-
muskeln wird ferner bewiesen durch ein bei kleinen Kindern
unter 2 Jahren, die in dunklen GroBstadtwohnungen auf-
wachsen, auftretendes Augenzittern (Spasmus nutans) und
ein bei jungen Hunden, die im Dunkeln gehalten werden,
von Raupnitz (Prag) entdecktes Augenzittern. Omm, der
letzteres auch bei jungen Katzen schon nach 8 tigigem Dun-
kelaufenthalt beobachtete, faBt diese 3 ganz dhnlichen Sto-
rungen unter dem Namen Dunkelnystagmus zusammen.
Wenn man auch noch das begleitende Lid- und Kopfzittern
mit einschlieBen will, so miiBte man ,, Dunkelzittern’ sagen.
Die Dunkelheit iibt auf die verschiedenen Innervationen eine
elektive Wirkung aus, denn das Augenzittern ist bald asso-
zilert (senkrecht, wagerecht, schrig, paraliel oder raddrehend
auf beiden Augen), bald dissoziiert (gegensinnig-senkrecht,
gegensinnig-diagonal und viele andere Kombinationen). Alle
zeigen auf beiden Augen die gleiche Zuckungsfrequenz, woraus
hervorgeht, daB die Zitterinnervation, auch wenn sie sich auf
beiden Augen verschieden nach Amplitude und Schwingungs-
form &duBert, von einer umschriebenen Ganglienzellengruppe
ausgeht. Die Dunkelheit ist also das feinste Mittel, die auBer-
ordentlich komplizierte motorische Innervation des Doppel-
auges in ihre Bestandteile zu zerlegen und binokuldre Impulse
aufzudecken, von denen wir sonst wahrscheinlich nie Kenntnis
bekommen wiirden. Es ist noch nicht méglich, den Reflexweg
des bergmannischen Augenzitterns, soweit die optische Kom-
ponente in Betracht kommt, genau festzulegen, Es scheint
mir aber nicht zweifelhaft, daB er iiber die Sehrinde geht,
zum Unterschied vom vestibuldren Zittern, das den kiirzesten
Weg im Hirpstamm nimmt, Endlich 14Bt sich auch ein Ein-
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fluB der willkiirlichen motorischen Zentren nachweisen, da’
das Augenzittern, auch wenn es noch so heftig ist, sich durch
kriftige Naheeinstellung auf 8 —10 cm fiir kurze Zeit ganz
unterdriicken 148t. Man kann darin den hemmendern EinfluBl
des GroBhirns auf den untergeordneten reflektorischen Vor-
gang des Augenzitterns erblicken. ’

Aus diesen Feststellungen ergibt sich als erste und wichtig-
ste Verhiitungsmafregel die Verbesserung der Grubenbeleuch-
tung. Es kommt in erster Linie darauf an, die geringe von der
zu bearbeitenden Kohienstelle reflektierte Lichtmenge zu
vergrdBern. Da es nicht moglich ist, zu dem fritheren offenen
Licht zuriickzukehren, mufl die Leuchtkraft der Ol- bzw.
Benzinsicherheitslampe moglichst erhéht werden. Wenn man
eine wahrend der ganzen Schicht konstante Héhe von 3 Kerzen
erreichen konnte, wire schon viel gewonnen. Da aber der
Verbesserung der Ollampe gewisse Grenzen gesteckt sind,
kann sie durch die elektrische Lampe ersetzt werden, was
schon in weitem Umfang geschehen ist. An die Stelle der
gewohnlichen konnte die elektrische Miiizenlampe (Cap- Lamp)
treten, die in Amerika bereits sehr verbreitet und in England
auch schon gepruft wird. Sie hat den groBen Vorteil, daB sie
sich immer in nichster Nihe der Arbeitsstelie befindet,
keine Schatten wirft und die Augen des Arbeiters nicht
beldstigt. Das seitlich einfallende Lampenlicht beeintrachtigt
nidmlich den Adaptationszustand und macht so die Netzhaut
fir das geringe von der Kohle zuriickgeworfene Licht un-
empfindlich. Ferner konnten die Hauptstrecken mit elek-
trischer Lichtleitung versehen werden, damit die Zeit, in der
der Bergmann ein gentigendes Licht entbehren muB, abgekiirzt
wird. Als unterstiitzende MaBnahmen kommen in Betracht:
Kalkanstrich der Hauptstrecken und Bepulverung der Kohle
mit hellem Staub, wozu man in England bereits iibergegangen
ist. In gleichen Sinne wirken Verbesserung der Luft und
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Beseitigung des Kohlenstaubes. Dazu kénnten MaBnahmen
zu weiterem Ersatz der menschlichen Kraft durch die Ma-
schine treten und die Bekdmpfung des Alkoholismus.

Nun kann man einwenden, daff in England, wo schon
jabrelang an der Verbesserung der Beleuchtung. gearbeitet
wird, die Zahl der entschidigten Nystagmusfille von Jahr
zu Jahr zugenommen hat. Das hat aber duBere Griinde: die
groBere Aufmerksamkeit, die Verbesserung der Diagnose und
vor allem die Entschidigung, die aus psychischen Grinden
eher zur Arbeitsniederlegung fiithrt als frither. Sehr lehrreich
fir die Wirksamkeit der Verbesserung der Beleuchtung ist die
Statistik ErwortEYS (s. LLEwELLYN). Der Nystagmus-
prozentsatz betrug in Ebbw Vale:

1909—TI 1 . 0,71

1914 . 0,73 Jetzt Verbesserung der Ventilation
und Einfithrung der elektr. Lampe.

1915 . 0,22

1916 . 0,17

1917 . 0,12

1918 . 0,12

1919 . 0,10 Uber 6000 eletrische Lampen in Betrieb.

1920 . 0,16

Diese Erfolge miissen uns anfeuern, mit allem Nachdruck
fir die Verbesserung der Grubenbeleuchtung einzutreten.
Sie wird nicht nur die Erkrankungsziffer eines sehr verbrei-
teten und quélenden Leidens immer mehr herabdriicken,
sondern auch die Gefahren des Bergbaus vermindern und die
Leistung der Bergleute erhéhen.

Literatur: First Report of the Miners Nystagmus Commit-
tee. London, His Majestys Stationery Office 1922."— OnM, Augen-
zittern d. Bergleute, Springer, Berlin 1916 und NacHLESE, Grifes
Arch. f. O. Bd. ¢8, H. 1, Bd. 101, H. 2/3 und Bd. 103, H. 2.

REFERATENTEIL.

UBER DIE SPEZIFISCH WIRKSAMEN SUBSTANZEN
DES MUTTERKORNS.

Von
E. RoTHLIN; Basel.
(SchiuB.)

Wir stehen um diese Zeit in den verheilungsvollen Anfingen
der physiologisch- und pathologisch-chemischen Untersuchungen
der Ptomaine und proteinogenen Amine. Die englischen Forscher
selbst sind in dieser Richtung beschiftigt und von dieser Seite
kommt ihnen neues Licht. Barger und DALE!?) schireiben: ,,DaB
in wilBrigen Mutterkornausziigen neben geringen Mengen Ergo-
toxin noch eine andere wirksame Substanz vorkommt, geht aus der
Tatsache hervor, daB man durch vollstindige Fallung des Ergo-
toxins mit Phosphorwolframsiure eine Losung erhaltén kann, die
mit Kaliumquecksilberjodid nicht die geringste Tritbung gibt, je-
doch den Blutdruck ziemlich stark steigert. Nach vielen vergeb-
lichen Versuchen kamen wir erst durch eine Untersuchung iiber die
blutdrucksteigernden Substanzen aus faulendem Fleisch auf die
richtige Spur; die physiologische Wirkung dieser Substanz erinnert
lebhaft an die Wirkung waBriger Mutterkornausziige und deshalb
ubertrugen wir die beim Fleisch benutzten Methoden auf das
Mutterkorn. Das Resultat dieser Vermutung lief auch nicht
lange auf sich warten. Die Autoren konnten zeigen, dafB im waBri-
gen Mutterkornextrakt ein auf Blutdruck und Uterns wirksamer
Stoff zu finden war, das p-Oxyphenylithylamin oder Tyramin. Da
Tyramin und Adrenalin in qualitativer Hinsicht dieselben Wir-
kungen ausiiben, schreiben die Autoren?8) in Anlehnung an die
von KEeHRER geduBerte, analoge Wirkungsweise des Adrenalins
beim Mensch und Kaninchen: ,,Man kann also mit Sicherheit den
SchluB ziehen, daB p-Oxyphenylithylamin die therapeutisch wich-
tigen Wirkungen des Mutterkorns mit Bezug auf den Blutdruck und
Gebiarmutter in charakteristischer Weise hervorruft.” ... ,,In
wabrigen Ausziigen, die tberhaupt Blutdrucksteigerung und Uterus-
kontraktionen erzeugen, wird die Wirksamkeit durch die wasser-

l1osliche Base, p-Oxyphenylithylamin, bedingt.” AuBer dem
Tyramin wurde gleichzeitig von KurscHERY), sowie von BARGER
und DaLE) aus Mutterkorn das f-Imidazolylithylamin isoliert.
Bareer und DALE haben dasselbe in der frischen Droge nur quali-
tativ physiologisch nachweisen kénnen. Diesem proteinogenen Amin,
auch Histamin genannt, kommt eine duBerst starke Wirkung auf
den Uterus zu, es senkt aber den Blutdruck. Neben diesen zwei
wichtigsten proteinogenen Aminen sind noch eine Reihe anderer
aufgefunden worden, die aber biologisch von untergeordneter Be-
deutung sind.

Tabelle 2.

Amine aus Mutterkorn bzw. Mutterkornextrakien*®).
Methylamin.
Athylamin.
Iscamyiamin.
Tetra- und Pentamethylendiamin.
Tyramin = p-Oxyphenyldthylamin.
Histamin = f-Imidazolylithylamin.
Agmatin.
Trimethylamin.

Es ist klar, daB auf Grund dieser vortrefflichen Arbeiten vor
allem von BARGER, CARR, DarLe und Krarr die bisherigen Daten
iber die spezifisch wirksamen Mutterkornsubstanzen revidiert
werden mufBten, und wir sehen denn auch ganz allgemein, da neben
dem Alkaloid Ergotoxin die proteinogenen Amine Tyramin und
Histamin in den Lehrbiichern als solche angefithrt werden. Was
uns hier vor allem interessiert, das sind die Folgen dieser Versuchs-
ergebnisse fiir die praktische Losung des Mutterkornproblems.
Diese neue chemische Orientierung hatte selbstverstindlich auch
eine solche in praktisch therapeutischer Hinsicht zur Folge. Die
Mutterkornwirkung wird von nun an nicht mehr als die Ursache
eines spezifisch wirksamen Prinzipes betrachtet, sondern als eine
Kombinationswirkung mehrerer Komponenten. Hier ist der Grund-
stein far die sogenannten synthetischen oder Mutterkornersatz-

*) Die biologisch wichtigen sind die beiden Lursiv gedruckten proteinogenen Amine.



