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Zusammenfassung: Es werden Messungsergeb-
nisse auf Arbeitsplitzen in Glashiitten sowie in
Heizanlagen mitgeteilt. Diese werden miteinan-
der verglichen und Klinisch -ausgewertet. Die Er-
gebnisse lassen eine Stellungnahme zur heutigen
Bedeutung von Infrarotschidigungen des Auges
zu und zeigen Wege zur Minderung oder Besei-
tigung der Gefihrdung durch Infrarotstrahlung.

Seit Jahrzehnten bekannt hatte der Feuerstar
bei den verschiedenen Entwicklungsrichtun-
gen der Industrie und unterschiedlichen

#) Nach einem Vortrag auf der 14. Jahrestagung der
Osterr. Ophthalmologischen Gesellschaft und der Ver-
einigung Bayerischer Augenirzte 1971 in Linz.

Klin. Mbl. Augenheilk. 161 (1972) 24—31
© F. Enke Verlag Stuttgart

Present day importance of radiation cataract

Summary: The authors give results of measure-
ments taken at working places in glass factories

" and heating installations. These were compared

and clinically analysed.

The results justify comment on the present day
importance of ocular damage due to infra red
rays and point out wys and means of reducing
this danger.

Technologien wechselnde Bedeutung. Wenn
auch durch zunehmende Automatisierung
und Einfiihrung von Abschirmmafnahmen
das Autreten des grauen Stars bei Arbei-
tern, die wihrend ihrer Berufstitigkeit der
Strahlung offenen Feuers, gliihenden Metalls
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Es konnte auBerdem gezeigt werden, daf3 der
Aufnahmevisus Riickschliigse auf das Ausmal}
des bereits eingetretenen Netzhautschadens
zuldf3t. Hierzu haben wir innerhalb einer je-
den Gruppe eine Unterteilung nach dem Auf-
nahmevisus {iber (a) bzw. unter (b) 5/35 vor-
genommen. Der Entlassungsvisus der Unter-
gruppe (a) war stets besser als der der Unter-

“gruppe (b) (Tab. 6).

Tab. 6. Sehschiirfe bei der Aufnahme als Hinweis
fiir die zu erwartende Sehschirfe bei der Ent-
lassung,.

Untergruppen a: Sehschirfe iiber 5/35 bei der

Aufnahme.
Untergruppen b: Sehschirfe unter 5/35 bei der

Aufnahme.
Sehl:f
Anfalls- schirfe
Zahl der .
Gruppe dauer bei der
pP Std. Augen Entlas-
sung
la 0— 24 17 5/7
b 7 5/10
2a 25— 48 6 5/7
b - 8 5/15
3a 49— 96 7 5/10
b 13 5/20
42 97—168 6 5/10
b 12 5/50
5a 168 10 5/20
b 29 1/50

Der Augeninnendruck bei der Aufnabme lag
bei allen Untergruppen (a) im Durchschnitt
um mehr als 13 mm Hg niedriger als der der
Untergruppen (b).

Mit den in diesem Abschnitt mitgeteilten
Daten ist die Frage nach den Gesichisfeld-
verdnderungen beriihrt. Nach den bisherigen
Befunden kommt es durch den Druckanstieg
zu einer mehr oder weniger starken Beein-
trachtigung simtlicher Isopteren, wobei je-
doch — im Gegensatz zum chronischen
Glaukom — der zentrale Ausfall im Vorder-
grund steht (Tab.5 und 6). Die Feststellung
der Details hat in weiteren Untersuchungen

zu erfolgen.
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oder gliihender Glasmassen ausgesetzt sind,
insgesamt zurtickgegangen ist, so wire es je-
doch ein Trugschluf}, anzunehmen, dal3- das
Problem des Feuerstars, auch Hitze-, Wiir-
me-, Infrarot-, Ultrarot-, Glasbliser-, Strah-
len- oder Berufsstar genannt, nicht mehr exi-
stiere oder zu vernachlissigen wire. Wih-
rend in der Metallverarbeitung und in Hei-
zungsanlagen eine Gefihrdung der dort ein-
gesetzten Arbeiter durch Wirmestrahlung
heute kaum noch besteht, arbeitet in der
Glasindustrie noch eine groBe Anzahl von
Menschen unter Bedingungen, die zum
Feuerstar fithren konnen. Die Technologie
der Glaserzeugung — und -veredlung — hat
sich im Laufe der Jahrhunderte vielfach ge-
wandelt. Maschinen sind fiir die Erzeugung
von Massenglaswaren eingesetzt, doch wird
fiir die Herstellung vielfiltiger und hochwer-
tiger Hohlgliser das Mundblasverfahren mit
der Glasmacherpfeife praktisch unverindert
angewendet und voraussichtlich noch lingere
Zeit seine Bedeutung haben.

Die Feuerstarbildung ist von der Arbelts-
dauer, der Art der am Arbeitsplatz einwir-
kenden Infrarotstrahlung und der individu-
ellen Disposition abhingig. Nach mehr als
10jdhriger Strahlenexposition und Ausschluf3
anderer Ursachen gelten ein hinterer Pol-
star und/oder Veridnderungen der vorderen
Linsenkapsel im Sinne von Kapselrissen oder
der klassischen, keineswegs regelmiBig auf-
tretenden Feuerlamelle als beweisend fiir
den Feuerstar.

- Es herrscht wohl Einigkeit dariiber, daf3 als
Ursache des Feuerstars eine Schidigung
durch kurzwellige Infrarotstrahlen anzu-
sehen ist. Ob die Linsentriibungen direkte
Folge der Infraroteinstrahlung sind oder
durch die Strahlenabsorption des Pigment-
epithels und die dadurch erzeugte lokale Er-
wirmung verursacht werden, ist bisher nicht
eindeutig geklirt worden. Nachklinischen und
tierexperimentellen Beobachtungen kommt
beiden Komponenten eine Bedeutung zu. Die
Erwirmung der Iris mit Konvektion auf die
Linse, die infolge ihrer Zirkulationslosigkeit

aufgenommene Wirme nicht so schnell wie-
der abtransportieren kann, stellt den Grund-
und Hauptvorgang, wahrscheinlich jedoch
nicht alleinigen Vorgang dar; auf diesen
propft sich dann die direkte Strahlenschidi-
gung mit Ausbildung der fiir den Feuerstar -
typischen Veridnderungen auf.

Ein begiinstigendes Moment fiir die Starbil-
dung sind die hohen Raumtemperaturen,
denen die sogenannten Feuerarbeiter ausge-
setzt sind und die bei der Schwere der Ar-
beit zu Wirmeriickstauungen im Kérper und
daraus resultierender Erhéhung der Korper-
temperatur fithren. Verbesserungen des Mi-
kroklimas am Arbeitsplatz durch ausreichen-
de Beliiftung und weitgehende Verkleidung
der Ofendffnungen, hiufigere oder lingere
Unterbrechungen der Feuerarbeit sowie Ver-
kirzung der Arbeitsschichten kénnen die Be-
lastung des Glasmachers bzw. Heizers nur
reduzieren, aber nicht beseitigen. Das Auf-
treten des Feuerstars wird nach jahrzehnte-
langer Strahlenexposition keineswegs bei al-
len Feuerarbeitern beobachtet, was auf die
individuelle Disposition hinweist.

In 19 Glaswerken haben wir im Rahmen
einer Reihenuntersuchung 819 Glasmacher
ophthalmologisch untersucht. Diese arbeite-
ten auf der Arbeitsbithne in unmittelbarer
Ofennéhe und stellten Hohlglas nach dem
Mundblasverfahren oder mittels Hand- oder
halbautomatischen Pressen her. Die Eintei-
lung der untersuchten Glasmacher erfolgte in
Gruppen aufgrund der erhobenen Linsenbe-
funde. Weiterhin wurden Lebensalter, Be-
ginn, Dauer und eventuelle Unterbrechung
der Tatigkeit beriicksichtigt.

135 CGlasmacher (= 16,4%) zeigten patho-
logische Linsentriibungen. Davon wiesen 22
Glasmacher (= 2,7%) sichere Zeichen einer
Linsenschidigung im Sinne der in der Lite-
ratur angegebenen und allgemein anerkann-
ten Merkmale des Feuerstars auf. Bei wei-
teren 12 Glasmachern (= 1,5%) fanden wir
Linsenveriinderungen, die wahrscheinlich
ebenfalls als Folge der Strahlung glithender
Glasmassen anzusehen sind und von uns als
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~fragliche Feuerstare® bezeichnet wurden.
Keiner der Untersuchten gab eine Arbeits-
unterbrechung von mehr als dreimal an, wo-
bei die Dauer der Unterbrechungen im
Durchschnitt zwischen einem halben und bis
zu 2 Jahren lag. Nach unseren Untersuchun-
gen blieben diese Arbeitsunterbrechungen
ohne EinfluB3 auf die Verhiitung oder Minde-
rung von Feuerschiden der Linse.

Bei 108 Glasmachern, die iiber 30 Jahte
Feuerarbeit geleistet hatten, konnten wir
keine pathologischen Linsentriibungen nach-
weisen.

Nach Befragung hatten nur 20 Glasmacher
aller Untersuchten immer eine Schutzbrille
getragen, T Glasmacher benutzten sie erst in
letzter Zeit und 42 Glasmacher hatten frither
zeitweilig eine Schutzbrille getragen. Zum
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Zeitpunkt unserer Reihenuntersuchung schiitz-
ten also nur 27 Glasmacher (= 3,1%) ihre
Augen vor der Strahlung glithender Glas-
massen. Eine hiufigere Schidigung des linken
Auges gegeniiber rechts wurde bei unseren
Untersuchungen nicht gefunden. Um zu der
Frage nach der Moglichkeit des Auftretens
eines Feuerstars bei Lokomotivheizern Stel-
lung nehmen zu koénnen, fithrten wir ver-
gleichende Strahlenmessungen in Glashiitten
und auf Dampflokomotiven aus. Mit einem
Teilstrahlungspyrometer (Pyrolux I) wurden
Temperaturen glithender Glasmassen und
glihender Stein- und Braunkohle gemessen.
Vergleichsmessungen zwischen glithender
Steinkohle und Braunkohle zeigten etwa glei-
che Temperaturwerte, obwohl Steinkohle mit
einem hoheren Heizwert energiereicher ist als

T
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Abb. 1. Schematische Darstellung des Lokomotiv-
heizers (a) in aufrechter und gebeugter Haltung
vor der Feuerluke (d). MaBangaben in Meter.
a) Lokomotivheizer in aufrechter und gebeugter
Haltung. b) Entfernung des Heizers von der
Feuerbiichse auf der Fithrerstandfliche. ¢) Mitt-
lerer Abstand der Augen (P) des Heizers von der
Feuerluke. d) Feuerluke. ) Entfernung der un-
teren Begrenzung der Feuerluke zur Standfliche

)

Abb. 2. Schematische Darstellung des Glas-
machers (a) in aufrechter und gebeugter Haltung
vor dem Arbeitsloch (d). MafB3angaben in Meter.
Analoge Darstellung zur Abb. 1. a) Glasmacher
in aufrechter und gebeugter Haltung. b) Entfer-
nung des Glasmachers vom Hafenofen auf der
Standfliche der Arbeitsbithne. ¢) Mittlerer Ab-
stand der Augen (P) des Glasmachers vom Ar-
beitsloch. d) Arbeitsloch. e) Entfernung der unte-
ren Begrenzung des Arbeitsloches zur Standfliche




Braunkohle. Arbeiter, die Heizanlagen mit rei-
ner, energieirmerer Braunkohle beschicken,
sind demzufolge oOfter und lidngere Zeit pro
Arbeitsschicht der Feuerstrahlung ausgesetzt
und damit mehr strahlenexponiert als andere,
die mit reiner Steinkohle feuern.

Die Temperaturmessungen erfolgten in den
Glashiitten auf der Arbeitsbithne direkt vor
dem Arbeitsloch des Glasofens und lagen in
einem Bereich von 1300 bis 1500 Grad Kel-
vin (°K). Auf Dampflokomotiven verschiede-
ner Bauart in unmittelbarer Nihe der gedffne-
- ten Feuerluke ergaben die Messungen Werte
zwischen 1100 und 1800° K. Ausgehend von
diesen Temperaturen der Strahler wurden die
Strahlungsenergien im Bereich der kurzwel-
ligen Infrarotstrahlung (800 bis 1400 Nano-
meter [nm]) berechnet und ausgewertet.
Abb.1 zeigt die schematische Darstellung
eines Lokomotivheizers vor der Feuerbiichse.
Beim Beschicken derselben steht er in etwa
1 Meter (m) Abstand vor der gedffneten

Feuerklappe. Der mittlere Abstand der Au-

gen, die sich in etwa gleicher Hohe mit der
Feuerluke befinden, zur Feuerbiichse betrug
bei unseren Arbeitsplatzanalysen im Mittel
0,87m. Analog dazu wird in der folgenden
Abbildung (Abb. 2) ein Glasmacher in ge-
beugter Haltung beim Entnehmen des Glas-
postens aus dem Glasofen, etwa 1m ent-
fernt vom Arbeitsloch, dargestellt. Der Ab-
stand der Augen in gleicher Héhe mit der
Ofendffnung lag bei unseren Erhebungen
durchschnittlich bei 0,9 m. ‘

Aus einer Arbeit von de Vos konnten wir zu
den jeweils ermittelten Temperaturen die
entsprechenden Strahldichten fiir den schi-
digenden Infrarotbereich von 800 bis
1400 nm entnehmen, die fiir.-schwarze Kor-
per nach dem internationalen Wert von c,
= 14880 x°K und den unabhingigen Va-
riablen Wellenlinge (1) und Temperatur (T)
nach dem Plankschen Gesetz in einem be-
stimmten Wellenlingenbereich  berechnet
wurden. Die durch Integration erhaltenen
Gesamtstrahlendichten fiir Wellenlingen von
800 bis 1400 nm steigen mit zunehmender

Tabelle 1. Vergleich von Strahlungsgrt’;ﬁén auf Dampflokomotiven und in Glashiitten bei Temperaturen
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von 1300 bis 1500° X in einem Bereich von 800 bis 1400 nm
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Temperatur gleichmiBig an (Abb.8). Die
Gesamtstrahldichten ergeben im Zusammen-
hang mit der jeweiligen Strahlungsfliche die
Bestrahlungsstirken in Watt pro Quadrat-
zentimetern (W/cm?) und unter Einbeziehung
der Bestrahlungsdauer die Bestrahlung in
Joule pro Quadratzentimeter (J/cm?), der Lo-
komotivheizer und Glasmacher wihrend ihrer
Arbeit ausgesetzt sind.

Aus der Tab.1 ist ein Vergleich der Strah-
lungsgroBen, die fiir Lokomotivheizer und
Glasmacher ermittelt wurden, bei Tempera-
turen von 1300 bis 1500° K im kurzwelligen
Infrarotbereich von 800 bis 1400 nm ersicht-
lich.

Graphisch dargestellte Vergleiche der fir Lo-
komotivheizer und Glasmacher berechneten
Bestrahlungsstirken und der Bestrahlung
zeigen fiir beide einen fast gleichen Kurven-
verlauf und einen gleichmiBigen Anstieg mit
zunehmender Temperatur (Abb.4 und 5).

500
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Bestrahlung [Joulefcm?/Schicht] —*

Q’WW eines Lokheizers pro Fahrzeit \

Bestrahiung eines
Gla;machers pro

3
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Abb. 4. Vergleich der Bestrahlungsstirken in
einem Bereich von 800 bis 1400 nm in Abhingig-
keit von der Temperatur zwischen einem Loko-
motivheizer (Temperaturbereich von 1160 bis
1750°K) und einem Glasmacher (Temperatur-
bereich von 1300 bis 1500° K)

1300 1400 1600
5 [°K] —

0 n
noo 1200 1700

Abb. 5. Vergleich der Bestrahlung in einem Be-
reich von 800 bis 1400 nm in Abhingigkeit von
der Temperatur zwischen Lokomotivheizer und
Glasmacher (tigliche Fahrzeit des Lokomotiv-
heizers 11 Stunden, Arbeitsschicht des Glas-
machers 8%/, Stunden)
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Obwohl der Lokomotivheizer wihrend der
in der Vergangenheit tiglichen Fahrzeit von
11 Stunden mit einer Expositionszeit von 102
Minuten nicht so lange der schidigenden
kurzwelligen Infrarotstrahlung ausgesetzt ist
wie der Glasmacher, der in einer 8%/sstiindi-
" gen Arbeitsschicht 245 Minuten lang direkt
bestrahlt wird, unterliegt der Lokomotivhei-
zer um das 2fache hoheren Bestrahlungsstir-
ken. Das ist auf die unterschiedliche Grofe
der Strahlungsflichen zuriickzufiihren; die
Feuerluke der Lokomotive ist zweieinhalbmal
so grof3 wie das Arbeitsloch des Glasofens.
Entsprechend der unterschiedlichen Exposi-
tionszeiten auf der Lokomotive und in der
Glashiitte ergaben sich somit sowohl fiir den
Lokomotivheizer als auch fiir den Glasmacher
etwa gleiche Bestrahlungswerte. Insgesamt
gesehen ist der Lokomotivheizer einem gro-
Beren Bestrahlungsbereich ausgesetzt, die
Werte liegen zwischen 55 und 4304 J/cm?2.
Der Glasmacher ist aber stindig einer Min-
destenergie von 322 J/cm? und nie mehr als
1115 J/cm? (entsprechend dem geringeren
Temperaturbereich in der Glashiitte von 1300
bis 1500° K im Gegensatz zu den zwischen
1100 und 1800° K liegenden Temperaturen
auf der Lokomotive) unterworfen.

Diese meBtechnischen, arbeitsplatzanalyti-
schen Untersuchungen wurden durch klassi-
sche Symptome eines linksseitigen Feuerstars
bei einem 59jihrigen Lokomotivheizer, der
30 Jahre Heizertitigkeit ausgefiihrt hatte, er-
giinzt und in der Auswertung klinisch besti-
tigt. In diesem Zusammenhang interessant
erscheint uns auch die Beobachtung einer
einseitigen Feuerstarbildung links bei einem
37jahrigen Lokomotivheizer, bei dem die
Strahlenbelastung im Alter von 19 Jahren
begonnen hatte. Glithende Kohle und fliissi-
ges Glas senden also in einem fiir die Augen-
linse schidigenden Bereich des kurzwelligen
Infrarots Strahlungsenergien aus, die wih-
rend der Arbeitszeit sowohl auf den Loko-
motivheizer als auch den Glasmacher in glei-
cher Stirke einwirken. Demzufolge besteht
fiir beide Berufsgruppen die gleiche Gefihr-

dung im Hinblick auf das Aupftreten eines
Feuerstars.

Unsere Untersuchungen erbrachten also den
Beweis, dal3 das Auftreten eines Feuerstars
im Sinne der entschidigungspflichtigen Be-
rufskrankheit bei Lokomotivheizern méoglich
ist. Diese Erkenntnis ist auch auf andere Ar-
beitsplitze, auf denen Arbeiter der Strahlung
gliihender fester Korper in Form von Kohle
unter Bedingungen, wie sie oben fiir Loko-
motivheizer dargestellt sind, ausgesetzt sind,
sinnentsprechend zu tibertragen. Damit sind
die frither abgegebenen Stellungnahmen,
wonach bei Heizern, auch nicht bei Heizern
auf den kohlebefeuerten Ozeandampfern frii-
herer Zeiten, Linsentriibungen nicht Folge
von Infrarotschidigung sein kdnnen (Wag-
ner, Goldmann u.a.), widerlegt. Unsere Er-
gebnisse berechtigen und verpflichten uns,
jahrzehntelang gedienten Feuerarbeitern,
wenn sie einen berufsbedingten Schaden er-
litten haben, Gerechtigkeit zuteil werden zu
lassen, und einen entstandenen Feuerstar
auch bei Heizern als melde- und entschidi-
gungspflichtige Berufskrankheit anzuerken-
nen. Entsprechende Strahlungsmessungen,
wie sie von uns auf Lokomotiven und in
Glashiitten ausgefiihrt wurden, sind leicht
auch an anderen Arbeitsplitzen, so vor allem
auch vor Heizanlagen, die noch mit festen
Brennstoffen mit der Handschaufel beschickt
werden, auszufithren. Bei Umsetzung der
gewonnenen Erkenntnis in die Praxis wird es
kiinftig auch nur in Einzelfillen zur Aner-
kennung eines grauen Stars als Berufskrank-
heit bei Lokomotivheizern kommen, da diese
im Gegensatz zu Glasmachern im allgemei-
nen nicht jahrzehntelang strahlenexponiert
sind. Der allergrofBte Teil der Lokomotiv-
heizer qualifiziert sich nach einer bestimmten
Zeit zum Lokomotivfithrer oder er {iber-
nimmt eine andere Titigkeit. Ahnlich sind
die Verhiltnisse bei Feuerarbeitern in ande-
ren Heizanlagen. Fiir alle Heizanlagen trifft
zu, dal die Anzahl der Arbeitsplitze mit
Strahlungsgefdhrdung laufend durch Mecha-
nisierungs- und Automatisierungsmaf3nah-
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men, Anderung des Energieeinsatzes und der-
gleichen reduziert wird.

SchutzmaBnahmen sind bisher in Form von
Schutzscheiben vor dem Ofenloch oder an
den Beillbrettchen der Glasmacher und in
Form von Schutzbrillen in ungeniigender
Weise entwickelt und benutzt worden. Die
bisher gebriuchlichen Schutzbrillen wurden
von den Glasmachern in der iiberwiegenden
Mehrzahl abgelehnt. Optisch unzureichend,
stellten sie auflerdem fiir den Triger eine
erhebliche Behinderung dar, da sie so kon-
struiert waren, dal3 sie einerseits zu einer be-
listigenden Wirmestauung und  starken
SchweiBabsonderung hinter dem Gestell
fithrten, zum anderen eine starke Sichtbehin-
derung bei Bewegungen und Standortver-
dnderungen im Bereich des Arbeitsplatzes
darstellten. Stronz und Hager haben ein
neues Modell entwickelt, das durch geeigne-
te Zusammensetzung verschiedener Gliser
sowohl ausreichenden Schutz gegen Linsen-
schidigungen durch Infrarotstrahlen als auch
individuelle optische Korrektur zur optima-
len Beobachtung der Arbeitsaufgaben ge-
wiihrleistet.

Das Problem des Feuerstars wird weiter exi-
stieren, solange in den Glashiitten noch mit
dem Mundblasverfahren Hohlgliser gefertigt
werden, es in der Metallindustrie Arbeits-
plitze mit Infrarotstrahlen-Gefihrdung gibt,
solange noch Dampflokomotiven im FEinsatz
sind und noch andere Heizanlagen mit festen
Brennstoffen durch Heizer mit der Hand-
schaufel beschickt werden.

Es sind bisher in der Literatur keine siche-
ren Angaben bekannt dariiber, daB3 bei Be-
endigung der Strahlenexposition eine begin-
nende Feuerstarbildung zum Stillstand ge-
kommen ist. Auch aus unseren Untersuchungs-
ergebnissen sind diesbeziigliche Schliisse
nicht zu ziehen. Dennoch halten wir, abgese-
hen von der allgemeinen Einfiihrung von
SchutzmaBnahmen, prophylaktische augen-
drztliche Dispensairebetreuung aller Feuer-
arbeiter, kombiniert mit meBtechnischen
Uberwachungen der Arbeitsplitze, fiir er-

forderlich. Die augenirztliche Friiherken-
nung von Linsenschidigung durch Infrarot-
strahlung kann in der Auswertung Vorteile
fiir noch nicht geschiidigte sowie hinzukom-
mende andere Arbeiter im selben FEinsatz
bringen.

Nach unseren Kenntnissen ist die Prognosé
quoad visum nach operativer Entfernung der
infolge Feuerstar getriibten Linse, abgese-
hen von den Nachteilen einer jeden Aphakie,
gut, da Infrarotschidigungen der Netzhaut,
insbesondere der Netzhautmitte, bei soge-
nannter Feuerarbeit im allgemeinen nicht
vorkommen, jedenfalls nicht in der Stiirke,
daf3 daraus wesentliche Visusbeeintrichtigun-
gen resultieren.

Somit leiten wir aus unseren Untersuchungen
wohl die arbeitsmedizinische Forderung zur
Nutzung tragbarer Schutzbrillen, zur augen-
drztlichen Dispensairebetreuung aller Feuer-
arbeiter und zur versicherungsrechtlichen
Entschiidigung im Falle einer aufgetretenen
Feuerstarbildung ab, folgern aber nicht, daf3
sogenannte Feuerarbeiten, insbesondere die
Herstellung von Qualitits- und Hohlglisern
im Mundblasverfahren, als gesundheitsschid-
liche Arbeiten generell verboten werden
miissen. Wir beriicksichtigen dabei den der-
zeitigen Stand der Herstellungsméglichkeiten
und -notwendigkeiten, auch wenn diese bei
vielen Qualitits- und Hohlglisern nur als re-
lativ anzusehen sind. In Heizanlagen, Walz-
werken und dergleichen miissen die techni-
schen Moglichkeiten zur Beseitigung einer
Gefihrdung durch Infrarotstrahlung allge-
mein genutzt werden, so dafl es in Kiirze in
diesen Arbeitsbereichen keine Feuerstarbil-
dung mehr gibt.
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Blutgruppen des AB0-Systems, Sekretorstatus und
PTC-Schmecken bei Glaukomkranken *)

Z. Kubitkova, F. Klouéek, H. Kraus, M. Dvofakova

Institut fiir Hiimatologie und Bluttransfusion, Prag (Direktor: Prof. Dr. J. Ho¥ej8i, DrSc.)
II. Univ.-Augenklinik, Fakultit fiir Allgemeinmedizin, Karls-Univ., Prag
(Stellvertr. Direktorin: Doz. Dr. J. Voto¢kovd, DrSc.)

Zusammenfassung: Bei 154 Patienten mit Glau-
coma simplex und 146 mit Glaucoma congesti-
vum wurden die Blutgruppen des ABQ-Systems,
die Ausscheidung von ABH-gruppenspezifischen
Substanzen im Speichel und die Fzhigkeit, Phe-
nylthiocarbamid zu schmecken, bestimmt. Bei
kongestivem Glaukom wurde eine “statistisch
signifikante geringere Frequenz der Blutgruppe
A (auf 0,1% Ebene der Signifikanz) und eine
ethohte Frequenz der O-Blutgruppe (auf 2%
Ebene) gegeniiber der Population gefunden. Die
Unterschiede zwischen Glaucoma congestivum
und simplex waren ihnlich. Die anderen Werte
waren statistisch wenig signifikant.

In den letzten Jahrzehnten wurden Ofters die
Beziehungen zwischen hereditiren Erkran-
kungen und verschiedenen, genetisch beding-
ten, meist immunohimatologischen Kennzei-
chen, wie Gruppensysteme, Phenylthiocarba-
mid-Schmecken, die Ausscheidung von ABH-
gruppenspezifischen Substanzen usw. unter-
sucht. Obzwar das Primirglaukom auch als
hereditire ‘Erkrankung aufgefafit wird (Bek-
ker und Hahn, Frangois et al.), wurden diese
Beziehungen nur sporadisch studiert. Garg
und Pchwa untersuchten bei 100 Patienten
mit Glaucoma congestivum und simplex die
Blutgruppen des ABO-Systems und den Se-
kretorstatus. Becker und Morton untersuch-
ten die Fihigkeit, Phenylthiocarbamid (PTC)
zu schmecken, bei 300 Patienten mit Glau-
coma simplex und 185 mit kongestivem Glau-
kom. Linner und Strémberg untersuchten mit
derselben Methode 50 Patienten mit Glau-
coma simplex als Kontrollgruppe einer Po-

*) Auszugsweise vorgetragen auf dem VIII. Kongref3
der Augenirzte der DDR 1971 in Halle.

Klin. Mbl. Augenheilk. 161 (1972) 32—35
© F. Enke Verlag Stuttgart

Blood groups of the ABO system, secretory
status and PTC-tasting in glaucomas

Summary: The blood groups of the ABO system,
secretion of ABH group specific substances in
saliva and the ability to taste phenylthio-carb-
amide were determined in 154 patients with
glaucoma simplex and 146 with glaucoma con-
gestivum.

In congestive glaucoma a statistically significant
lower frequency of the blood group A (0,1%
level of significance) and a higher frequency of
the blood group 0 (2% level of frequency) was
found compared with the population. The diffe-
rences between chronic glaucoma and congestiol
glaucoma were similar. Other values were sta-
tistically less significant.

pulationsstudie in der schwedischen Stadt
Skévde (964 Personen). Armaly untersuchte
das PTC-Schmecken bei 2400 Einwohnern
der Stadt Des Moines im Staat Iowa und
untersuchte, ihnlich wie Linner und Strém-
berg, seine Bezichung zur Hohe des Augen-
binnendruckes. Weitere Mitteilungen iiber
diese Problematik haben wir in der Literatur
nicht gefunden. Deshalb hielten wir fiir ge-
rechtfertigt und niitzlich, diese genetisch
determinierten Kennzeichen in unserem Glau-
kom-Krankengut zu untersuchen.

Material und Methodik

Es wurden 300 Patienten untersucht, davon 146
mit kongestivem Glaukom, 154 mit Glaucoma
simplex. Glaucoma congestivum wurde durch
Glaukomanfall mit gonioskopisch verschlossenem
Kammerwinkel definiert, Glaucoma simplex
durch wiederholt pathologischen Augenbinnen-
druck bei offenem Kammerwinkel, mit und ohne
Funktionsverinderungen des Gesichtsfeldes. To-
nographisch konnten nicht alle Patienten unter-
sucht ‘werden. Bei allen Untersuchten wurden
die Blutgruppen des ABO-Systems, die Ausschei-




