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schiirfe zu rechnen, welche, durch momentane Fernwirkung thatsiichlich
vorhandener Krankheitsherde im Gehirn (nach Apoplexien Embolien oder bei
Tumoren) bedingt, sich spiiter wieder verlieren, wie z. B. die Hemianopsie
als indirectes Herdsymptom bei bleibender Aphasie und Hemiplegie, oder
jene anfinglich completen Hemianopsien, die schliesslich bis auf einen
partiell-hemianopischen Defect in Sectoren-, Quadranten- oder Scotom-
form wieder zurlickgehen. Auch jene frither als epileptiforme Amaurose
bezeichnete plitzliche, aber voriibergehende Erblindung und Verdunkelung
des Gesichtsfeldes bei Tumoren und Hydrocephalus internus diirfte in ge-
wissem Sinne hierher gehtren, indem die plitzlich vermehrte Cerebrospinal-

Fig. 1. Rechtes Auge.

flissigkeit durch den ansgedehnten Boden des 3. Ventrikels einen Druck
auf das Chiasma, oder durch die Volumzunahme der Frontallappen, einen
voriibergehenden Druck auf einen oder beide Sehnerven bewirken kann.

In gleicher Weise sind die Intoxicationsamblyopien hier anzufilhren,
80 lange wenigstens keine anatomischen Veriinderungen in den Nerven-
elementen durch die Fortdawer der toxischen Wirkung hervorgerufen
worden waren.

Zuweilen combiniren sich urséchlich differente funetionelle Stirungen
und erschweren in forensischer Hinsicht im combinirten Krankheitsbilde
das Auseinanderhalten der einzelnen Ursachen und ihrer Wirkungen.
Gesellen sich stationdire Ausfallsherde zur Hysterie und sensorischen An-
isthesie und compliciren sich diese wieder mit einer Intoxications-



















getragen und Lidschlag und Accommodationsanstrengungen in keiner
Weise verhindert werden, so kommen diese physiologischen Ermtidungs-
erscheinungen der Netzhaut bei Betrachtung der hier in Rede stehenden
pathologischen Erschtpfungsneurose vollig in Wegfall.

Indem die Form und Ausdebnung des Gesichtsfeldes durch die Er-
miidungseinschriinkung in hohem Grade beeinflusst wird, darf eine Ge-
sichtsfeldaufnabme, bei welcher nicht besonders auf etwa vorhandene
Ermiidungszustinde geachtet worden war, keinen Ansprnch auf wissen-
schaftliche Giiltigkeit erheben.

Fig. 3. Linkes Auge.

Die Ermiidungserscheinungen treten da, wo sie vorhanden sind, stets
auf allen Meridianen der beztiglichen Gesichtsfeldhilfte anf. Um pun in
praktischer Hinsicht die Ermiidbarkeit des Nervensystems schnell und
sicher feststellen zu konnen, bediene ich mich der folgenden ebenso ein-
fachen, wie zuverliissigen Methode.

Auf dem horizontalen, als dem Meridiane der griissten Gesichtsfeld-
ausdebnung, fahre ich, mit dem weissen Untersuchungsobject am tempo-
ralen Rande des Perimeters beginnend, auf diesem unter moglichst gleich-
firmiger Bewegung in der Richtung des Pfeiles (Fig. 3) nach der nasalen
Hiilfte hin und lasse durch einen Assistenten im Schema alsdann den
Punkt mit 0 bezeichnen, an welchem das weisse Untersuchungsobjeet in
das Gesichtsfeld eintritt, und den Punkt mit 1, an welchem es wieder






19. Febrnar. Krampfanfall. Pupillenreaction erhalten. Will frither
schon Kriimpfe gehabt haben, namentlich in der Zeit, wo er am meisten Mor-
phium nahm. Am rechten Zungenrande eine alte Narbe.

24, Februar. Mattigkeit. Allgemeine Abgeschlagenheit. Sprache scan-
dirend. Schwere Worte kiinnen nicht nachgesprochen werden.

16, Miirz. Augenbefund sonst normal. Gesichtsfeld fiir Weiss concen-
trisch verengt, besonders stark in der temporalen Hilfte. Gesichtsfeld fiir
Roth weniger eingeengt. Kein Scotom.

Sehschiirfe rechts mit 4 /50 = 29300
5 links = + 'Jlr.m = 205¢
liest mit -+ /30 bes. Jaeger 1.

Fig. 3a. I. Linkes Auge.

9. Mai. Gebessert entlassen wegen Vergehens gegen die Hausordnung,

28. Mai 1889. Heftig delirirend und hallucinirend, mit tiefer Schiidigung
des Bewusstseins ins Krankenhaus gebracht.

29. Mai. Heftiger epileptischer Anfall mit Zungenbiss. Selbstanklagen
und Verfolgungswahn. Gediichtniss fiir die letzte Zeit sehr schwach. Bei
geschlossenen Augen starkes Schwanken. Patellar- und Hautreflexe normal.
Es bestehen keine Sensibilititsstérungen. Urin frei. Bis zum 3. Juni dauern
die Aufregungszustinde und Verfolgungsideen fort.

3. Juni. Morgens villig klar.

21, Juni. Patient hat sich sehr schnell erholt.

Wird entlassen, um seine Badekur fortzusetzen.

Nachdem er sich wieder dem Aleoholgenusse, dem Morphium, Cocain
und der Opiumtinetur hingegeben, wird er am

24. August laut schreiend, jammernd und nach Schnaps stinkend wieder
aufgenommen. Wiilzt sich unruhig im Bette hin und her. Giebt an, gestern



wieder Kriimpfe gehabt zu haben. Will misshandelt worden sein. Diarrhoe.
Die Nacht Krampfanfall.
25. August. Morgens ruhig. Stimmung sehr deprimirt. Zittern am

Kirper. Ganz ataktisch.

2. September. Gegen Hrztlichen Rath entlassen.

Will man bei leichtermiidbaren Patienten die urspriingliche Aus-
dehnung des Gesichtsfeldes klarstellen, so fiihrt man auf jedem Meridian
des Untersuchungsobjectes in der Richtung von der Peripherie nach dem
Fixationspunkte hin und markirt den Eintritt desselben ins Gesichtsfeld.
Dabei muss man durchass von Meridian zu Meridian dem Patienten eine
kurze Zeit zur Erholung gbnnen. Bei derartigen Untersuchungen ist es
nothwendig, wie in Fig. 3a das erstuntersuchte Ange mit I zu bezeichnen,
weil durch die Anstrengung der Untersuchung der Patient im Allge-
meinen angegriffener wird und damit das zweituntersuchte Auge oft eine
stiirkere concentrische Verengerung anfweist. Ob das zweite Auge nicht
schon an und fiir sich eine stiirkere concentrische Einschrinkung zeigt,
kann man nur dadarch bestimmen, dass bei einer spiiteren Controlauf-
nahme das nun zweituntersuchte Auge als erstes zur Untersunchung gelangt.

Fig. 3b. 1. Rechtes Auge.

Wir sehen in Figur 3b ein nach der §., resp. 9. Ermiidungstour bis zum
Fixationspunkt ermiidetes Gesichtsfeld. Patientin, eine 22 jihrige Niiherin
von zartem, aniimischem Aussehen, hatte bereits mit 17 Jahren geboren.
Sie bricht zeitweise Blut, und will bei schwerem Heben Blut aus der Vagina
verlieren. War immer kriinklich. Klagt tiber niichtliche Schweisse. Lungen
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und Herz gesund. Hat Angst und Herzklopfen, macht einen deprimirten
Eindruck. Kommt mit der Klage, beim Arbeiten nicht aunshalten zu kiinnen;
klagt iiber Nebelsehen, fliichtige Schatten und lenchtende Flocken, die ihr
vor den Augen herabfallen. Sie sieht zuweilen doppelt. Wird stark dureh
Licht geblendet.

8 = 20/56; durch blane Gliser = 2039,

(Gesichtsfeld ist im Beginn der Untersuchung schon concentrisch verengt
und bis zum momentanen Verschwinden des Gesichtsfeldes ermiidbar.

Fig. 4. Rechies Auge.

— = Wels — ==-=-- =roth — blan und grin nicht erkannt.

Figur 4 zeigt ein schon im Beginn der Untersuehung (0—1) hoch-
gradig concentrisch verengtes Gesichtsfeld, das sich bis zum fiinften Parallel-
kreis weiter ermiiden lisst, um schliesslich diese minimale Gesichtsfeldaus-
dehnung beizubehalten. In dem so ermildeten minimalen Gesichtsfelde wird
blau und griin central nicht mehr erkannt, dagegen noeh roth und gelb.
Nach einigen Augenblicken Ruhe bezeichnet der 13 jihrige Patient farbige
Flichen von 15 Quadratmillimeter Grisse wieder richtig.

Status praesens: 24. October 1889. Patient hereditiir nenropathisch
belastet, ist Nachtwandler, schlift sehr unruhig, hat Scheitelkopfschmerz und
Priicordialangst. Er sieht beim Eintreten ins Dunkelzimmer Kdpfe, Thiere
und leuchtende Kreise. Hiufig treten auch bei Tage Hallucinationen auf,
an deren Wirklichkeit er aber niecht glaubt. Er hort hinfiz seinen Namen
rufen, hirt Tritte und Thiiren zuschlagen. Hat hiinfig einen Geruch nach
Angebranntem in der Nase. Seine Lieblingsspeisen schmecken ihm oft bitter.
Manchmal taubes Gefiihl in den Fiissen und Hiinden, sodass er Gegenstiinde
leicht hinfallen lisst, jedoch sind cutane Anisthesien nicht nachzuweisen.
Er hat die Empfindung, als ob ihm Funken aus den Augen fligen, sieht






Stimme. Lichtsinn normal. Keine Sensibilitiitsstirungen. 8 = 2035, mit
ranchgranen Glisern = 29/3. Gesichtsfeld concentrisch verengt, zeigt Er-
miidungserscheinungen (Figur 5).

Auf Befragen nach seinem Lebenslaufe kommt Folgendes zu Tage.
Sein Vater, Schuhmachermeister, ist nicht im Stande, seine Familie geniigend
zu erndhren, daher muss der Knabe mit verdienen helfen.

Fig. 5. Rechtes Auge.

Er steht morgens um '/26 Uhr auf und muss ven '26—8 Uhr morgens
Zeitangen herumtragen. Um 8 Uhr friibstiickt er. Von 9—3 Uhr sitat er
in der Schule. Um 3 Uhr isst er zu Mittag, um sofort wieder Zeitungen
auszutragen. Von 5—7 Uhr abends, manchmal auch linger, trigt er
Packete fiir ein Kaufmannsgeschift aus. Um 7 Uhr isst er Abendbrot;
dann fertigt er eine Stunde lang seine Schularbeiten und hilft dann seiner
Mutter bei der Hausarbeit. Gewilnlich kommt er um 10 oder 10!/ Uhr
erst zu Bette.

Fiir das Austragen der einen Zeitung bekommt er monatlich 14, fiir
das Austragen der anderen Zeitung monatlich 12 Mark, und 1 Mark erbhilt
er wichentlich fiir das Austragen der Packete.

Er trigt des Morgens 37 und des Abends 67 Zeitungsexemplare umher
und muss dabei bis zum 4., manchmal auch bis zom 6. Stockwerk steigen.
Dabei kommt er hiufig iiberhetzt und dadurch appetitlos nach Hause. Von
7 Geschwistern leben noch 4. Die Mutter triigt ebenfalls Zeitungen umher.
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wieder aufzutanchen u.s.f. Iech michte derartige Befunde mit dem Namen
,, 08cillirendes Gesichtsfeld“ bezeichnen. Die weiss gehaltenen Striche
(Fig. 6) markiren die Strecken, auf welchen das Untersuchungsobject
von 15 mm Weiss wabhrgenommen wurde, in den freigelassenen Zwischen-
rdumen fehlte die Empfindung fiir den Augenblick der Untersnchung.

Fig. 6. Linkes Auge.

Wir haben hier einen in hiiufigem Wechsel sich vollziehenden
Zustand aufflackernder und bald wieder erléschender Empfindlichkeit
der optischen Sinnesbahnen, dessen Dauer sich meist tiber mehrere
Tage hin erstreckt. Innerhalb dieses Zeitraums erhiilt man jedoch nie
die gleichen Untersuchungsresultate hinsichtlich der vorerwihnten Er-
miidungsintervalle. Durchglingig besteht bei diesen Formen schon a priori,
wie es anch aus Fig. 6 hervorgeht, eine concentrische und dem Wesen
dieser Erscheinung entsprechend unregelmiissige Einschrinkung. Das
Gesichtsfeld (Fig. 6) ist, wie die Zahlen lings des Meridians aunf der
temporalen Hiilfte angeben, nach ForsTER's Methode anfgenommen, ohne
dass jedoch die Controlaufnahme (um nicht zu verwirren) von der nasalen
Hilfte des Gesichtsfeldes ans eingezeichnet wiire. Wie schon erwihnt,
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Hemianopsie auf. Wihrend des Anfalls besteht eine Sensibilititsstérung auf
der ganzen linken Kiorperhiilfte. Die Sehschiirfe ist normal. Ophthalmo-
skopisch besteht eine ziemlich starke Hyperiimie der Papillen. Insufficienz
der Interni geringen Grades. Die in den beiden Gesichtsfeldaufnahmen
schraffirt gehaltene Partie zeigt ein, wihrend je einer Gesichtsfeldaufnahme
vorhanden gewesenes Ringscotom an. Man sieht, wie bei der zweiten Unter-
suchung desselben Auges ein zonuliirer Defect auf der anderen Gesichts-
feldhiilfte auftaucht, der theilweise in das Gebiet des bei der ersten Auf-
nahme erhalten gebliebenen Gesichtsfeldes zu liegen kommt, und umgekehrt.
Das mit seiner Concavitit nach rechts gekehrte, von ausgezogener Linie
umgrenzte Scotom gehirt der ersteren, das mit seiner Concavitit nach links
gerichtete, mit durchbrochener Linie umgrenzte Scotom gehirt der zweiten,
der Controluntersuchung an.

Fig. 7. Linkes Auge.

Ich habe im Ganzen erst 10 mal Fille eines derartigen oscillirenden
Gesichtsfeldes beobachtet. Der eine Fall betraf die zuletzt erwéhnte
Patientin, deren Leiden wohl auf jene Gehirnerschiitterung zurtickgefiihrt
werden darf, der zweite trat bei der zuerst erwihnten Patientin im post-
epileptischen Stadium auf; flichtige zonulire und inselférmige Defecte
beobachtete ich ausserdem noch einmal bei einer 17jdhrigen, sehr neur-
asthenischen Jiidin, die einen lockeren Lebenswandel ftihrte, und ein
oscillirendes Gesichtsfeld wie bei Figur 6 bei einem 9jdbrigen Jungen,
der an leichter Chorea litt. Die anderen Fille betrafen Neurastheniker





















Fig. 8a. Linkes Auge.
—— Weiss — -=-- Blau — +++ Roth

Fig. 8b. Rechtes Auge.
— Weiss — ---- Blau — 17 BRoth










Fig. 9. Linkes Auge.

Fig. 10. Rechtes Auge.










war das Gesichtsfeld bereits iibernormal, ebenso die Sehsehiirfe, und es bestand
viillige Euphorie,

Fig. 11. KRechies Auge.

Es ist auffillig, dass die chronischen Intoxicationen stets zunichst
die Papillomacunlarbiindel beider Sehnerven befallen, wibhrend die acuten
Intoxicationszustinde hichstgradige Amblyopie und Amaurose hervor-
rafen. Da nicht bei allen Fillen die Pupillenreaction aufgehoben war,
mag wohl das optische Wahrnehmungscentrum durch das Gift temporir
ausser Function gesetzt worden sein. Daneben bleibt es wahrscheinlich,
dass aunch die Leitung mehr oder minder mit affieirt wird.

Die acuten wie chronischen Intoxicationsamblyopien treten stets
doppelseitig auf.

¢) Die Amaurose nach Blepharospasmus,

Es handelt sich meist um Kinder, welche infolge serophuliser Horn-
hautgesehwiire wihrend vieler Wochen die Augen geschlossen hielten und
dann, als dieselben wieder geiffnet wurden, bei normalem ophthalmosko-
pischen Befunde absolut nicht sehen konnten. Die Erblindung dauerte meh-
rere Wochen, nm dann allmiihlich einem normalen Sehvermiigen wieder
Platz zu machen. Die Pupillenreaction ist withrend der Dauer der Blind-
heit erhalten. Ob hier eine Rindenblindheit vorliegt, ist zweifelhaft. Nur
soviel kinnen wir nach dem Krankheitsverlauf mit Sitex (Klin. Mo-
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Fig. 12. Linkes Auge.

m—— == grste Gesichtsfeldanfpabme, ---- = G itsfeldgrenzen am fo

Fig. 13. Rechles Auge.
— = grste (Gesichtsfeldanfnahme, ---- = Gesichtsfeldgrenzen am folgenden Tage.







Die 24 Stunden darauf vorgenommene Gehirnsection zeigte lings der Fissura
longitudinalis eine Verwachsung der Pia mit der Dura mater, auch zeigte
gich die erstere eine Strecke weit iiber der Convexitit des Gehirns leicht
getriibt. Nirgends zeigte sich eine Verwachsung der Pia, nur am rechten
Hinterhauptslappen léste sie sich etwas schwerer von der Gehirnsubstanz
ab. Keine Spur von Atherom, dagegen eine ganz kolossale Blutiiberfiillung
des Gehirns und seiner Hiute, die namentlich am rechten Hinterhauptslappen
besonders markant war. Im Uebrigen bestanden normale Verhiltnisse, ausser
einem linsengrossen alten Blutherde in dem Pons. Geringer Hydrocephalus
internus. Rinde, Marksubstanz und Ganglien normal.

Fig. 14. Linkes Auge.

In Figur 14 zeige ich ein concentrisch verengtes Gesichtsfeld, dessen
Aufnahme am Tage npach einem Migriineanfalle bei einer Dame erfolgte,
weleche stets zur Zeit ihres Unwoldseins von heftigen Stirnkopfschmersz,
Flimmern und Nebelsehen vor dem linken Auge heimgesueht wird. Der
Anfall zeigt einen typischen Verlauf und endigt mit Erbrechen. Am folgen-
den Tage hatte das Gesichtsfeld wieder eine iibernormale Ausdehnung.

VIIL. Die coneentrische Gesichtsfeldeinschriinkung bei palpablen
Gehirnkrankheiten und der Einfluss der Fernwirkung cerebraler
Herde auf die Ausdehnung der Gesichtsfelder.

Nach TromsEs und OppexNnEM tritt die sensorische Aniisthesie auch
im Gefolge palpabler Erkrankungen des Centralnervensystems auf. In
diesem Falle kommt ihr dann nicht die Bedeutung eines Herdsymptoms,






rechten Hemisphire vor, an welchem wir sowohl die indirecte Herd-
erscheinung, denn es war in den ersten Wochen nach dem Anfalle to-
tale linksseitige homonyme Hemianopsie vorhanden, wie auch die con-
centrische Einschrinkung der erhalten gebliebenen rechten Gesichtsfeld-
hilften, als functionelle, die eigentliche Herderscheinung begleitende
cerebrale Allgemeinstrung aufs schinste beobachten konnen.

Figur 15 und 16 stellen das Gesichtsfeld etwa 7 bis S Wochen nach
erfolgter Apoplexie dar; Figar 17 und 18 das Gesichtsfeld desselben
Patienten nach Verlauf einiger Monate nach dem Einsetzen der Krankheit.

Fig. 15. Linkes Auge.

Wir sehen in Figur 15 und 16 die vertical verlanfende Trennungs-
linie lings des verticalen Meridians hinziebhen, und neben einem com-
pleten Ausfalle der linken Gesichtsfeldhiilften anf jedem Auge anch eine
hochgradige concentrische Verengerung der restirenden rechten Gesichts-
feldhélften beiderseits. In Figur 17 und 18 dagegen finden wir die Ge-
sichtsfeldgrenzen villig normal, mit Ausnahme des danernd defect ge-
bliebenen unteren Quadranten der linken beiderseitigen Gesichtsfeldhilften.
Der beiderseitige linke obere (Quadrant war anfdoglich als indirectes
Herdsymptom dadurch in Wegfall gekommen, dass die dem Herde zu-
niichst gelegenen optischen Leitungsbahnen dieser Hemisphire durch den
Druck des frisch ergossenen Blutes temporiir in ibrer Leitungsfiihigkeit
gehindert wurden. Bei einer nach Ablanf eines Jahres erfolgten aber-
maligen Gesichtsfeldaufnahme zeigte sich dasselbe auf den erbalten ge-



bliebenen Gesichtsfeldhilften hochgradig und unregelmiissig eingesehriinkt.
Patientin ermfiidete dermassen leicht bei der Untersuchung, dass eine

den wissenschaftlichen Anforderungen entsprechende Aufnabme am Peri-
meter einfach unmiglich war.

Fig. 16. Rechtes Auge.

Frau E. (Abtheilung des Herrn Prof. Kast), eine 51 jihrige kinderlose
Frau, will stets gesund gewesen sein. Lues wird in Abrede gestellt.

Anfangs Mirz 1889 fiihlte Patientin, von einem Gange zuriickgekehrt,
sich plotelich sehr unwohl, wurde sehwindlig und verlor das Bewnusstsein.
Nach 8 Stunden kehrte dasselbe wieder zuriick. Das Sprechem wurde ihr
anfinglich sechwer: das Gesicht war nach links verzogen: die ganze linke
Kirperhiilfte geliihmt und gefiihllos. Auch konnte sie anfinglich nur schwer
schlucken.

Stat. praes. am 26. April 1889. Wohlgenihrte, kriftige Fran, Villig
intacte Psyche. Linker Mundwinkel nach unten verzogem. Zunge weicht
nach links ab. Die obere linke Extremitit ist vollig gelihmt. Unterarm
und Hand Gdematis geschwollen. Untere linke Extremitit kann activ im
Hiift- und Kniegelenke flectirt werden.

Starke Herabsetzung der Sensibilitit auf der ganzen linken Korper-
hiilfte. Leichte Beriihrungen mit der Fingerkuppe werden nicht empfunden,
ebensowenig oberflichliche Nadelstiche. Keine Pariisthesien. Stehen und
Gehen unmiglich, weil der linke Fuss die Schwere des Kirpers nicht zn
tragen vermag. Gefiihl fiir Lage und Stellung der Glieder rechts gut, links
villig aufgehoben. Tastsinn links stark herabgesetzt bis aufgehoben, rechts
gut. Motorische Krifte rechts gut erhalten. Schmerzempfindung links er-
halten, aber vermindert. Ungeniigende Loecalisation links. Nachempfindung






Linkes Auge.

Fig. 18, Rechtes Auge.

MAR 2 4 1921



aniisthesie mit Hemianopsie zur Folge haben. Zum Beweise des Ge-
sagten dienen folgende Fille mit Sectionsbefund:

Gire (Gaz. des Hopit. 1881, Centralbl. f. Augenheilk. 1881, S, 232).
J. Drescarerp (Brain. Januar 1882).

Purzer (The med. Record. 1883. 28, April).

Ross (Med. Times and Gaz. 1882, 1L, 128).

Terrier, Ref. Neurol. Centralbl. 1858. 244. Fall 5 u. 6.

Prevost, Ref. Charité-Annalen. VI. Westphal.

Fig, 19. Linkes Aduge.

Wie ans dem Gesichtsfeldbefunde des linken Auges Fig. 15 ersicht-
lich ist, muss bei allen Hemianopsien, zu denen concentrische Einschriin-
kung aus cerebraler Ursache hinzutritt, das Gesichtsfeld des dem Herde
gegenliberliegenden Auges ans dem Grunde schon kleiner sein, weil hier
stets die temporale grissere Gesichtsfeldhilfte als hemianopischer Defect
in Wegfall kommt und nur die nasale als die schon an und fiir sich
kleinere bestehen bleibt. Wie leicht nun gerade bei solchen
ziemlich frischen Apoplexien oder Embolien von nicht
ganz Gelibten statt hemianopischer concentrische Ge-
sichtsfeldeinschriinkungen gefunden werden, zeigt Figur 19
und 20. Diese Figur stellt die vom Assistenten der Augenstation vor-
genommene (Gesichtsfeldaufnahme derselben Patientin 3 Tage vor der
von mir erfolgten Aufnahme dar., Wir sehen auf beiden Augen eine con-

centrische Verengerung, auf dem linken Auge etwas unregelmiissig. Den
a"



wahren Sachverbalt in solchen Fillen herauszufinden ist gar nieht so
leicht. Die Kranken sind im Allgemeinen noch angegriffen, ermiiden
leicht, werden leicht unanfmerksam. In diesen Fillen muss der Unter-
sucher wissen, dass er auf Hemianopsie zu fahnden hat, er muss den
Patienten unausgesetzt im Auge behalten, ihn anfenern, ihm &fter wieder
Ruhe gonnen und mit grosser Geduld zweifelbafte Ergebnisse wieder
von Nemem controliren.

By

200 N

Fig. 20. Rechtes Auge.

Wire dieser Fall nach Aufnahme des Gesichtsfeldes
Figur 19 und 20 zur Autopsie gekommen, so wire bei einer
Lision der inneren Kapsel, an welcher in diesem Falle
wohl Niemand zweifeln wird, eine concentrische Einschriin-
kung des Gesichtsfeldes beider Augen nach einer Aunf-
nahme einesOphthalmologen constatirt und damit die Lehre
von der Hemianopsie wieder einmal erschiittert worden.

Bei den Gesichtsfeldern kommt es nicht sowohl daranf an, ob, sondern
von wem dieselben aufgenommen worden sind.

Ueberschaven wir noch einmal im Allgemeinen die in dieser Abhand-
lung geschilderten Verhiiltnisse, so heben sich aus ihrer Darstellung
folgende grossere Gesichtspunkte besonders hervor:

Es gelang uns, wohl charakterisirte von den anderen verschiedene
Gruppen typischer Gesichtsfeldanomalien bei den functionellen Stérungen
des Nervensystems abzunsondern.



















































Fig. 1b.
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Kig. 7b.

Wilbrand-Saenger, Sehstbrungen.
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spiter wieder nach Entfernung der Reizquelle, und nachdem der Patient
nach erfolgter Enucleatio bulbi seinen gewohbnten Lebens- und Erwerbs-
verhiiltnissen wieder zuriickgegeben worden war.

Wie die Unterscheidung zwischen multipler Sclerose und Hysterie
in vielen Fillen zu den schwersten Problemen des Arztes gehort, so
bereitet uns die Differentialdiagnose der Augenbeschwerden beziiglich
der functionellen oder organischen Natur der vorliegenden Befunde, na-
mentlich in den Initialstadien der erstgenannten Krankheit, die grissten
Schwierigkeiten. Zwei Patienten mit multipler Sclerose stehen zur Zeit
unter unserer Beobachtung. Der eine wurde im Beginne des Leidens ledig-

Fig. 10.

lich wegen der Augenbeschwerden zu uns gefiihrt. Es konnte ein cen-
trales Scotom fiir Farben bei herabgesetzter centraler Sehschiirfe con-
statirt werden, daneben schwankte der Mann betriichtlich bei geschlossenen
Augen und hatte gesteigerte Sehnenreflexe. Nach wenigen Tagen war
das Scotom verschwunden, um nach einigen Wochen wiederzukehren
und wieder zu verschwinden. Nach Verlauof einiger Monate blieb das-
selbe auf dem linken Auge stabil (siehe Fig. 10). Die Pupillen waren
verschieden weit, aber von normaler Reaction. Die Sehschiirfe betrug
links 2% Buchstaben, spiter links 2°3200, wihrend die rechte normal
war. In den Endstellungen der Augen traten nystagmische Zuckungen
auf. Ein Jahr daraof, als spastischer Gang, Erhthung der Reflexe und
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Status praesens: 5. Mirz 1891. Die grobe Kraft an den oberen
Extremititen beiderseits gleich.

Innere Organe nicht nachweisbar veriindert.

Patient hat auf der linken Seite ausgedehnte Teleangiectasien; am aus-
gedehntesten zwischen Rippenbogen und Nabel genau bis zur Mittellinie.
Im linken Auge sind mit dem Augenspiegel zwei weisse Plaques sichtbar,
welche genau das Ansehen markhaltiger Sehnervenfasern haben, iiber wel-
chen aber die Retinalgefisse ohne Unterbrechung sichtbar verlaufen.

Triceps- und Vorderarmreflex rechts eine Spur lebhafter.

Patellarreflex beiderseits gesteigert bis zu convulsivischen Zuckungen
der Muskeln des Oberschenkels.

Fussclonus beiderseits angedeutet.

Abdominalreflex beiderseits gleich.

Achillesreflex beiderseits gleich und lebhaft,

Beim Bestreichen der rechten Fusssohle treten reflectorisch lebhafte
Zuckungen in beiden Oberschenkeln auf. Beim Bestreichen der linken Fuss-
sohle tritt nur eine ganz schwache Zuckung in der linken Oberschenkel-
musculatur auf.

Cremasterreflex beiderseits gleich lebhaft.

Dermographie vorhanden.

Gehir rechts etwas schwiicher als links.

Geruch beiderseits sehr vermindert.

Geschmack erhalten.

Grobe Kraft der Hiiftheber bds. gleich, ehenu:r an den unteren Extremitiiten.

Fig. 21a.




Fig. 21b.

Auf dem Scheitel und Hinterkopf die Schmerzempfindung herabgesetzt.
Auf dem rechten Scheitelbein eine aniisthetische Zone (s. umstehende Fig. 22b),
sonst keine Verminderung der Sensibilitit. Auf beiden Wangen und aunf der
behaarten Kopfhaut hyperisthetische Punkte.

Die Sehschirfe ist auf beiden Augen normal. Ebenso die Accommo-
dation; die Pupillenverhiiltnisse und der Augenspiegelbefund ebenfalls normal.

Bei lingerem Lesen treten dieselben dyslectischen Erscheinungen mit
Facialiszuckungen wie bei den nervisen Schulkindern auf.

Bei liingerem Fixiren eines Lichtes tanzt dasselbe
hin und her. Bei Bewegungen der Augen nach aufwiirts
und abwirts treten ataktische Zuckungen beider Bulbi auf.

Patient klagt iiber Lichtblendung.

Sehr geringe, rechts etwas stirkere concentrische

N

(resichisfeldeinschrinkung mit ziemlicher Ermiidbarkeit - %
(siehe Fig. 22). b\ |
29, Juli 1891. Patient war bisher 3 mal wichentlich ]

galvanisirt worden, bei villiger Ruhe und Arbeitslosigkeit. | / |

Er behauptet, nun vollstiindig hergestellt zu sein, / :
nur fiihle er beim Biicken einen Schmerz im Schiidel, Fig. 22.
80 dass er dadurch nicht arbeitsfibig wire. Die objec-
tive Untersuchung ergab, dass die Sehnenreflexe zwar lebhaft, aber nicht
mehr so gesteigert waren wie friiher.
Sensibilitdt intact. Augenbefund normal.
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Status praesens 8. Januar 1891:

Grobe Kraft an allen Extremititen intact.
Patellarreflex beiderseits vorhanden, nicht gesteigert.
Adduetorenreflex beiderseits vorhanden, nicht gesteigert.

Achillesreflex - s - .
Tricepsreflex - - * :
Plantarreflex . P ’ )
Cremasterreflex = s : .
Abdnminllreﬂex # - = =

Vorderarmreflex rechts stirker als links.

Die Sensibilitit intact. Keine Ataxie; manchmal leichte Unsicherheit
beim Kniefersenversuch. In dem Hiinden keine Ataxie. Druckschmerzpunkt
iiber dem Dornfortsatz des untersten Brustwirbels. Leichte vasomotorische
Erregbarkeit. Urticaria factititia.

Gehdr: rechts Taschenuhr an der rechten Ohrmuschel. Kopfknochen-
leitung aufgehoben. Links Taschenuhr in 12 em. Kopfknochenleitung etwas

herabgesetzt.

Fig. 25.

Hort angeblich seit dem Falle auf dem rechten Ohr schlechter.

Geschmack nicht wesentlich gestort. — Geruch normal.

Pupillenverhiltnisse normal, rechts Iridectomie, die Pupille des rechten
Auges reagirt auch.

Sehschiirfe L = 20/,

Das Gesichtsfeld des linken Auges (siche Fig. 25) war frilher normal:
jetzt ist es miissig concentrisch verengt. Die Grenze fiir Roth anffallend
gross, fast mit der fiir Blau gleich.

Wilbrand-Saenger, Schalrangen 3
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Fig. 26D,



















Fiz. 30b.




Fig. 31b.
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oder stark nach links gewendet hielt. Mehrere Male ist Patient dabei um-
gefallen.

Status praesens 20. Februar 1890. Patient ist kriiftiz gebaut, gut
geniihrt. Die inneren Orgame nicht nachweislich afficirt. Ganz leichte
Zuckungen im linksseitigen Facialisgebiet. Bei geschlossenen
Augen deutliches Schwanken mit der Neigung nach links
zu fallen. Bei Drehungen des Kopfes nach links tritt ein
leichter Tremor des Kopfes ein, und Patient behauptet, dass
sich Alles hin- und herdrehe. Auf der linken Seite der Stirn
und des Kopfes sind aniisthetische Punkte. Das linke Ohr
ist nicht an der Herabsetzung der Sensibilitiit betheiligt
(sieche Fig. 34). Sonst ist die Sensibilitiit intact.

Tricepsreflex beiderseits schwach.

Vorderarmreflex fehlt beiderseits.

Linkes Ohr: die ganze untere Hilfte des Trommel-
fells weisslich verdickt und eingezogen. Kein Reflex. Die
Taschenuhr hirt er links gar nicht, auch nicht beim directen ans Ohr legen.

Die Stimmgabel in der Mitte der Stirn aufgesetzt hirt er nur im rechten
Obr. Kopfknochenleitung links aufgehoben.

Rechtes Ohr: die vordere und untere Hilfte des Trommelfells auch
etwas eingezogen, etwas Reflex vorhanden. Die Taschenuhr wird in 10 em
gehért. Kopfknochenleitung erhalten.

In den Gesichtsmuskeln ist links keine Herabsetzung der elektrischen
Erregbarkeit gegen rechts zu constatiren.

Die elektrische Geschmackspriifung vorn auf der Zunge ergiebt normale
Geschmacksempfindung.

Die Untersuchung des Gesichtsfeldes ergiebt beiderseits concentrische
Einschrinkung mittleren Grades (siehe Fig.35a und b).

Fig. 34.

oo b

5 o W o a



Fig. 35b.

Der ophthalmoskopische Befund ist normal.
Auf Wunsch ans der Behandlung entlassen.

3. Fall. C.B. Patient stiirzte von einem Neubau herab auf den Kopf
und blieb 3 Tage lang bewusstlos. Mehrere Narben mit Impression des
Schidels. Kriftig gebauter Mann. Brustorgane nicht wesentlich afficirt.
Puls §8, regelmiissig.

Sensibilitit: rechts vom Nabel eine markstiick-
grosse Stelle mit verminderter Schmerzempfindung.
2 Finger breit unter dem rechten Ohre eine zehn-
pfennigstiickgrosse analgische Stelle. ~ Ueber dem
linken Scheitelbein und der linken Seite des Stirn-
beins sind ansgedehnte analgische Partien (s. Fig. 36).

Triceps- und Vorderarmreflex normal.

An den Aussenseiten des Ober- und Unter-
schenkels hypalgische Punkte.

Kein Tremor linguae et manus, Cremaster- und
Plantarreflex beiderseits vorhanden. Links Andentung
von Fusselonus.

Patient ist erblich nicht belastet.

Der ophthalmoskopische Befund ist beiderseits
normal.

Die Pupillen sind beiderseits gleich, von nor-
maler Reaction.

Die Accommodationsbhreite normal.

Seit jenem Sturze besteht eine vollstindige
linksseitige Paralyse des Musculus reetus externus.
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Fig. 120






















Fig. 47b.
























































































