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1. Einleitung.

Die Arbeiter in Kohlenbergwerken, hier gewiihnlich Bergleute
genannt, haben unter zwei wichtizen Berufskrankheiten zu leiden,
niimlich Wurmkrankheit (Ankylostomiasis) und Augenzittern
(Nystagmus minorum). Wihrend die Wurmkrankheit auch bei
andern Berufen vorkommt, z. B. bei Zieglern und Tunnelarbeitern,
und erst spiiter in die Gruben eingeschleppt wurde, ist das betreffende
Augenzittern eine den Bergleuten ganz eigentiimliche Krankheit.

Dank umfassenden Massnahmen ist die Wurmkrankheit, die nicht
nur das allgemeine Wohlbefinden, sondern auch das Teben bedroht,
sehr zuriickgedriingt; das Augenzittern ist aber noch immer als eine
wahre Kalamitiit des Bergbaues zn bezeichnen. Wenn es anch das
Leben nicht gefilhrdet, so ist es doch eine von den Betroffenen schwer
empfundene Plage, da es ihre Arbeitstiihigkeit und damit ihren Ver-
dienst im kriiftigsten Mannesalter sehr beschriinkt.

Wegen seiner grossen Verbreitung und seiner damit zusammen-
hiingenden volkswirtschaftlichen Bedeutung ist es nicht nur Gegen- -
stand #Hrztlicher Untersuchungen, sondern auch staatlicher Erhebungen
gewesen. So z. B. hat sich das belgische Parlament in seiner Sitzung
vom 8. Juni 1909 damit befasst.

Wesen und Entstehung des Augenzitterns der Berglente sind
anch heute noch heissumstrittene Probleme, an deren Lisung ich seit
vier Jahren ununterbrochen mit zu arbeiten bestrebt war, da ein grosser
Teil meiner Berufsarbeit den Bergleuten gewidmet ist und das Augen-
zittern insbesondere mir tiglich unter die Augen kommt.

Geschichtliches. Das Augenzittern der Berglente erscheint um die
Mitte des wvorigen Jahrhunderts auf der Bildfliiche. Die englische, dentsche
und franziisische Zunge streiten sich um den Rubhm der Entdeckung. In
England soll Dr. Gillot (Sheffield) im Jahre 1858 die erste Beobachtung
dieses Leidens gemacht haben [66'), 5. 15]. In Deutschland hat Pepp-
miiller, wie Graefe (9, 5. 231) mitteilt, von 1860—1863 mehrere Fille
in Zwickan geschen. Die literarische Prioritiit gebiihrt dem belgischen Augen-
arzt Dr. Déeondé in Liittich, der 1861 die erste Beschreibung des Leidens
in den Annales d'oculistique veriffentlicht hat(1).

Die eigentliche wissenschaftliche Erforschung des Augenzitterns beginnt

aber erst in den siebziger Jahren und ist an die Namen Nieden, Dran-
sart, Snell und Romiée gekniipft. Diese Forscher, die inmitten eines

1) Die Zahlen beziehen sich auf das Literaturverzeichnis.
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Kohlenbeckens praktizierten und iiber ein reiches einschligiges Material ver-
fiigten, hatten die Ergriindung dieser Krankheit mehr oder minder zu ihwer
Lebensaufgabe gemacht. Zundichst war jedoch die Kenntnis derselben noch
wenig verbreitet. 1875 hat Taylor Charles Bell (10) noeh nichts von
ihr gehtirt und glaubt sie entdeckt zu haben, wofiir er sich aber alsbald
den Tadel Snells(11) zuzieht. Bald aber mehrten sich die Verbifentlichungen.
In England beschiiftigten sich ausser!) andern mit dem Aungenzittern
Byrom Bramwell, Ogleshy, Priestley Smith, Jeaffreson, Tatham
Thompson, Court, Reid, Harrison Butler, Herbert Tomlin, in
Belgien Warlom ont, Nuel, Coppez, Rutten, Weekers, in Frankreich
Pechdo, in Italien Trombetta. Wihrend in Deutschland sich anfangs
viele an der Diskussion beteiligten, z. B. Graefe 1875, Raehlmann 1878,
Wilbrand 1879, scheint mit Niedens umfassender Darstellung 1594 das
Interesse erloschen zu sein. Einzig Peters hat 1902 auf Grund von Literatur-
studien versucht, eine Theorie des Nystagmus der Bergleute aufzustellen.
Es mag das daran liegen, dass die Kenntnis des Nystagmus der Berglente
gewissermassen nur ein lokales Interesse fiir die in den Kollenrevieren an-
sissigen Arzte hat. Fir die iibrigen bietet dieses Leiden aber so viel des
Interessanten, dass sich die Beschiiftigung damit reichlich lohnt. Denn es
gehiirt sicherlich zu den reizvollsten Problemen der Augenheilkunde, ja ich
michte es das vielgestaltizgste aller Krankheitsbilder unseres Spezialfaches
nennen. Eine umfassende Erdrterung miisste cigentlich die ganze Frage der
Funktion der sensorischen und motorischen Apparate des Gesichtssinnes
anfrollen.

Wenn ich hoffe, nachdem die Erforschung schon ein halbes Jahrhundert
gedanert hat, dem Krankheitsbilde noch nene Ziige hinzufiigen zu kinnen,
s0 mag das ein Beweis fiir die Kompliziertheit desselben sein. Sollten meine
Bemiithungen nicht nur theoretischen, sondern auech praktischen Nutzen fiir
die Berglente haben, so wiiren sie reichlich belohnt.

Ich will im folgenden zuniichst versuchen, das Krankheitshild in allen
Nuaneen, die sich mir dargeboten haben, zu schildern, um dann an die
Kritik der bestehenden Theorien heranzutreten.

2. Krankheitsbild.

Verbreitung.

Der Nystagmus in seiner charakteristischen Form findet sich nur
bei Arbeitern in Steinkohlen- und Braunkohlenzechen. Ob er auch
bei Frauen, die an einzelnen Orten in der (Grube arbeiten, beobachtet
ist, geht aus der Literatur nicht hervor.

Dransart (b2, 8. 37), der eine leichte und eine schwere Form des
Nystagmus unterscheidet, sagt 1891, dass die Frequenz der ersteren zwi-
schen 5°f, und 309, in den verschiedenen Gruben schwanke und berechnet,
dass es im Norddepartement Frankreichs etwa 3000 leichte Fiille gibt.

Nieden (76, S. VIII), der miihevolle ausgedehnte Zechenrevigionen vor-
genommen hat, konnfe nach neunzelnjihriger Thtigkeit bei Abfassung seiner

1 Anmerk. Im iibrigen verweise ich auf das Literaturverzeichnis.
1$



4 J. Ohm

Abhandlung auf mehr als 2000 Fille zuriickblicken. Er rechnet fiir sein
Gebiet einen Prozentsatz von 3,7 heraus(76, 8. 43).

Den Verwaltungsherichten des allgemeinen Knappschaftsvereins in Bochum
entnehme ich folgendes:

EEaT [
Zahl der Mitglieder der | Eahl der Fiille von Augen -
e }{mnkeﬂtgkassa ; zittern :
1906 286731 903
1907 3093511 10498
1908 343525 1203
1909 | 48589 1333
1910 | 351188 | 1295

i I
Ich habe in meiner Knappschaftspraxis, die am 1. Juli 1908 begann,
folgende Zahlen ermitteli:

1908 2. Halbjahr 96 Fille von Augenzittern,
1909 158, 4 e oy
1310 145, jie s
1911 bis 15. Oktober 105 , S b

----- s

Summa 504 Fille von Augenzittern.

Wie der allgemeine Knappschaftsverein mir mitzuteilen die Giite hatte, betrug
die Zahl der in meinem Reviere wohnenden Bergleute am 15.X. 1911 15096,

Der Prozentsatz der an Augenzittern leidenden Bergleute ist also
in meinem Revier mindestens 3.3.

Meine Zahlen erscheinen im Vergleich zu denen des allg. Knapp-
schaftsvereins relativ hoch. Ich will deshalb bemerken, dass mit letz-
teren wohl nur die krankfeiernden Bergleute gemeint sind, wihrend
in meinem DMaterial auch solche enthalten sind, die aus anderm
Grunde zu mir kamen. Ohne eine strenge Kontrolle auszuiiben, habe
ich das Augenzittern bei 51 Fiillen als Nebenbefund konstatiert. Ich
werde spiiter (8. 53) eine Statistik bringen, aus der hervorgeht, dass
viele Patienten erst geraume Zeit-nach Ausbruch des Leidens in Be-
handlung kommen. Daraus ergibt sich, dass der Nystagmus in Wirk-
lichkeit viel weiter verbreitet ist, als meine Zahlen besagen. Nimmt
man den Prozentsatz von 3,3 an, so folgt daraus, dass im Bereiche
des Bochumer Knappschaftsvereins mindestens etwa 11500 Berg-
leute an Augenzittern leiden, vorausgesetzt, dass die Verhiiltnisse
auf den iibrigen Zechen iihnlich sind. Wahrscheinlich ist die Zahl viel
griisser. Denn als Anfang Miirz 1912 der grosse Streik im Ruhrrevier
begann, kamen in der Zeit vom 9.—13. III. allein fiinfzehn neue
Fille in meine Behandlung, darunter ganz schlimme.

Nicht alle Fille sind von mir behandelt oder auch nur lingere
Zeit verfolgt worden. Bei weitans den meisten verfiige ich aber iiber
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eine lange Beobachtung, mindestens ein halbes Jahr ununterbrochen
und sehr oft zeitweilige Revisionen hinterher. Wegen der Kompliziert-
heit des Krankheitshildes ist es nun klar, dass die (Gesamtzahl nicht
in allen Rubriken zu finden ist. Manche Untersuchung wurde auch
nicht von Anfang an ausgefiihrt, sondern kam erst mit fortschreitender
Erkenntnis und bei Auftauchen neuer Probleme aufs Tapet.

Allgemeinzustand. In der Regel handelt es sich um ganz
gesunde Individuen. Eine charakteristische Kombination mit irgend-
welchen Allgemeinkrankheiten, insbesondere mit Blutarmut, die von
manchen als Basis angeschuldigt wurde, habe ich nicht angetroffen.
Sehr viele der davon Befallenen sind kraftstrotzende Miinner. Das
hindert mich nicht, die Ansicht gelten zu lassen, dass der Nystagmus
nach erschipfenden Krankheiten eher zur Entwicklung kommt.

Snell (66, S. 7) tut des familiiiren Auftretens Erwihnung.
Ich habe den Nystagmus auch verschiedentlich bei mehreren Gliedern
einer Familie angetroffen, so z. B. bei drei Briidern, die alle an verti-
kalem Nystagmus litten. Ein anderer mit Augenzittern behafteter Berg-
mann erzahlt mir, dass von seinen drei Briidern zwei und zwei Sthne
des gesunden Bruders daran erkrankt seien.

Das Alter des Auftretens des Augenzitterns.

Die Zeitbestimmung ist im allgemeinen nach den Angaben des
Patienten ausgefiihrt; denn meistens liegt eine lingere Zeit zwischen
dem Auftreten des Nystagmus und dem Eintritt des Kranken in meine
Behandlung, mitunter eine lange Reihe von Jahren.

Unter 20 Jahren 10 Fille 24°,

von 20—24 a0 TJ.E"J.},
5 9529 . 80 . 1919,
, 80—34 , 113 , 27,09,
»- 35—39 , B , 20,89,
g d0=—4d¢ . ES . 131%

13 15—4'3 "’ 41 2 T:4HJIII:

n BO—B4 , 10 , 249,
L 5"':-'_"5"3 n 1 ] ﬂ:lﬁnll_m
, 60—64 2 5 047,
b 65—70 ” 1 n ('i‘ﬂl.lrl':"_.

418 Fiille. e

Am meisten interessiert uns der frilheste Termin des Auftretens
des Augenzitterns. Derselbe wird verschieden sein je nach dem Alter,
in dem die Grubenarbeit aufgenommen wird. Bei uns darf der jugend-

liche Arbeiter erst mit vollendetem 16. Lebensjahre in die (zrube ein-
fahren.
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10 meiner Patienten gaben an, vor dem 20. Jahre bereits an
Nystagmus gelitten zu haben. 7 waren, als sie in meine Behandlung
kamen, ilter als 20 Jahre. Man muss sich also auf ihre Angaben ver-
lassen. Bei einem sind sie unzweifelhaft richtig, denn er kam bereits
vor vollendetem 20. Jahre in die Behandlung eines benachbarten Augen-
arztes und ich setzte dieselbe fort. Bei 2, die mit 17 und 18 Jahren
zu mir kamen, war die Diagnose noch zweifelhaft; es handelte sich
um blitzschnelle federnde Bewegungen des Augapfels, die vielleicht als

Vorstufe des Zitterns aufzufassen sind, woriiber ich spiiter noch spreche.

Fall1. Der jiingste Patient, der sicheren Nystagmus darbot, war M. G,
geboren am 16, I1X, 1892, mit 16 Jahren (Oktober 1908) in der Grube und
zwar 1 Jahr Pferdetreiber, dann bis jetzt Schlepper, noeh kein Kohlenhauner,
bei mir am 13, X. 1911. Seit 3—4 Monaten kann er in der Grube nicht
mehr gut sehen. Die Lampen zittern. Er muss in gebiickter Haltung hinter
dem Wagen gehen. Es besteht leises vertikales Augenzittern.

Augenbefund: Refraktion.

1. Emmetropie bei 112 Fillen = 28,7Y,,
2. Hypermetropie bzw. Astigmatismus bei 156 , = 40,17,
3. Myopie bzw. Astigmatismus bei o Rl — L1
4. Anisometropie bei 4, = 11 5 1ol

Summa 389 Fille.
Sehschirfe, auf Zimmerlinge ohne Glas ermittelt auf dem
besten Auge

1. von 1—3|; bei 265 Fillen = 69,2,
2. unter —1, , 54 , = 14,19,
3. L l!li-_ llh||11]| ” 47 H — lgsﬁﬂ.rm
" R R L

Summa 383 Fille.

Gesichtsfeld. Wilbrand(28) hat beim Nystagmus der Berg-
leute auf der Hohe der Oscillationen eine auffallende konzentrische
Einengung des Gesichtsfeldes beschrieben. Meines Erachtens wider-
spricht die Untersuchung bei bewegtem Auge dem Begriff des Ge-
sichtsfeldes. Bei ruhigem Auge habe ich keine Einengung des Gesichts-
feldes konstatieren kinnen.

Lichtsinn. In der ilteren Literatur des Nystagmus der Berg-
leute [Nieden (5), Dransart (19)] spielt die Nachtblindheit eine
grosse Rolle. Spiiter tritt dieses Moment ganz zuriick. Ich selbst kann
mangels der erforderlichen teueren Apparate zu der Erforschung dieses
wichtigen Punktes nichts beitragen, will aber nicht verfehlen, auf die
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Arbeit von Weekers (115) hinzoweisen. Weekers hat unter der
Leitung Nuels mittels des Nagelschen Adaptometers Untersuchungen
iiber den Lichtsinn, bzw. das Adaptationsvermigen der Bergleute, be-
sonders der an Augenzittern leidenden, angestellt.

Er erinnert zuniichst daran, dass wir nach der Ansicht Parinauds
und v. Kries’ (Duplizititstheorie) gewissermassen zwei Netzhilute besitzen:
die eine, durch die Zapfen gebildete, diene dem Sehen im vollen Tageslicht,
die andere, aus den Stiibchien bestehende, trete bei herabgesetzter Deleuch-
tung in Funktion. Die Adaptationsfihigkeit der Zapfen sei viel geringer als
die der Stibchen. Die Kohlenarbeiter befiinden sich wiihrend der Arbeit in
fast volliger Dunkelheit und bedienten sich dabei ihrer Stibehen, Unter diesen
Umstinden sei die Sehschirfe der Fovea, die nur Zapfen besitzt, geringer
als die der benachbarten Netzhautbezirke. Bei der Riickkehr aus der Grube
tefiten nun plotzlich die Zapfen in Titigkeit.

Was nun die Adaptation bei Bergleuten mit Augenzittern an-
geht, so finde sich in der Mehrzahl, nicht bei allen, eine Abweichung.
Bei einigen zeige sich eine Verzigerung der Adaptation, aber schliess-
lich werde doch die normale Hihe erreicht. In andern Fiillen bleibe
sic auf einem viel niedrigeren Niveau stehen.

Weekers bemerkti dann noch, dass nicht immer ein Parallelismus
zwischen der Stirke des Nystagmus und der Adaptationsstirung bestehe.
Er habe aber gefunden, dass die Nystagmiker am meisten sich belistigt
filhlten, die die grisste Veriinderung der Adaptation hiitten, und nicht die-
jenigen wmit den grissten Zuckungen. Auf die Frage, welche Beziehungen
zwischen den Augenzuckungen und der Adaptationsstirung herrschten, kinne
man, meint Weekers, zurzeit nur mit Hypothesen antworten, da die Patho-
genie der Zuckungen unbekannt sei.

Nuel zieht eine praktische Folgerung aus diesen Untersuchungen. Er
hat feststellen lassen, dass die Nachischicht der Berglente 5—15%;, die
Tagschieht 15—25 °|, Nystagmiker zihlt und bemerkt dazu, dass die erstere
bei Nacht, also mit dunkel adaptierter Netzhaut die Grube betrete, wiihrend
die letztere, die bei Tage einfalire, dem grellen Wechsel der Beleuchtung
ausgesetzt sel. ,L'appareil visuel,” sagt er dann, ,est ainsi mis i une rude
épreuve, particulitrement dans sa fonclion régulatrice des mouvements ocu-
laires, surtout dans le domaine des muscles oeulaires surmencs, dans eelm
des élévatenrs du regard, mais aussi dans la fonction de 'adaptation réti-
nienne, qui subit les heurts les plus violents. Als Mittel der Prophylaxe
viit Nuel dann den Gebrauch von dunklen Brillen an, sowoll vor der Ein-
fahrt, als nach der Ausfalirt, um den Lichtwechsel schonender zu gestalten.

Ich habe diese Arbeit so ausfiihrlich referiert, weil sie von der
erssten Wichtigkeit ist, wenn sich ihre Ergebnisse bestiitigen. Die
Klagen der Patienten selbst, ihre immer wiederkehrenden Angaben,
dass das Zittern bei herabgesetzter Beleuchtung, z. B. in der Diimme-
rung, bei nebeligem Wetter schlimmer sei, als bei hellem Tageslicht,
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unsere eigene Beobachtung, dass das Zittern bei Eintritt ins Dunkel-
zimmer heftiger wird oder in letzterem erst zu konstatieren ist, miissen
notwendig unsere Aufmerksamkeit anf den Lichtsinn lenken. Oft ge-
nug habe ich auch, wenn ich die Untersuchung im Dunkelzimmer
linger ausdehnte, z. B. bei Gebrauch des spiiter zu beschreibenden
Augenspiegels, gefunden, dass das Zittern, auch wenn es anfangs sehr
schlimm war, allmiihlich schwiicher wurde und selbst ganz verschwand.
Dies kiinute als Folge eingetretener Adaptationi ungezwungen gedeutet
werden. Anderseits gibt es aber auch Fille mit ganz ausgesprochener
Lichtscheu, also Uberempfindlichkeit gegen Licht, z. B. Fall 48, 8. 44.
Weiter ist nicht einzusehen, warum der pliotzliche Wechsel von tiefer
Dunkelheit und Tageshelle, der doch bei allen Menschen nach dem
Schlafe eintritt, bei einzelnen Bergleuten eine Herabsetzung der Adap-
tation hervorrufen soll, bei andern aber nicht. v. Graefe(9, S. 233)
hat Nieden(5) gegeniiber schon bemerkt, dass Netzhauttorpor durch
daunernde Einwirkung blendenden Lichtes, nicht aber durch den Wech-
sel tieferer Dunkelheit mit einfacher Tageshelle entstehe.

Tch miichte deshalb die Frage aufwerfen: Geht die Stirung der
Adaptation dem Augenzittern vorher oder ist es umgekehrt? Jeden-
falls ist dafiir Sorge zu tragen, dass wiithrend der Untersuchung der
Adaptationskurve Ruhe der Augen besteht.

Symptomatologie des Augenzitterns.

Untersuchungsmethoden. Die Beobachtung der Zuckung geschicht
entweder mittels des Auges des Arztes oder mittels sog. Nystagmographen.
Erstere ist die umfassendere Methode; letztere gibt fiber einzelne Verhiiltnisse
zuverlissigere Resultate. Coppez (104 u. 110) hat mit dem Apparat von Buys
Kurven des Nystagmus der Bergleute anfgenommen. Der Buyssche Appa-
rat besteht aus einer mit einer Gummimembran iiberspannten Kapsel, die
auf das geschlossene Lid gesetzt wird. Die Kapsel ist durch einen Gummi-
schlauch mit einem Schreibapparat verbunden.

Die bheste Untersuchung eines Falles ist die Augenspiegelung im
umgekehrten Bilde, einmal weil man am Sehnerven ein von der Um-
gebung scharf unterschiedenes Objekt vor sich hat, dessen Bewegungen
viel besser zn verfolgen sind, als ein Punkt der vorderen Augapfelober-
fliche, z B. ein Bindehautgefiss, dann auch weil man das Bild in guter
Vergrisserung sieht, was bei kleinen Zuekungen sehr wichtig ist. Alle
iibrigen Untersuchungsmethoden, wie fiussere Betrachtung, sei es mit blossem
Auge, sei es mit der Lupe, Beobachtung der Hornhautbildchen mit dem
Ophthalmometer usw., geben viel schlechtere Resultate. Zweifellos ist die Dia-
gnose in den meisten Fiillen durch fiussere Besichtigung zu stellen. Es gibt
aber auch solehe, die wegen Kleinheit der Amplitude oder wegen kurzer
Dauer oder wegen anders gearteten Charakters der Schwingungen zu Tiiu-
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schungen Anlass geben kinnen, auch fiir geiibte Beobachter. Die Besich-
tigung mit dem Augenspiegel aber riumt jeden Zweifel aus dem Wege.
Weitaus iiberlegen ist die Augenspiegelung den andern Methoden, wenn
es sich darum handelt, den Typus der Zuckung festzustellen. Da iibertriiit
sie auch den Apparat von Buys.

Alle Fiille sind von mir mit dem Augenspiegel untersucht worden, wo-
ans sich wohl erkliirt, weshalb ich in manchen Punkten zu andern Resul-
taten komme, als frithere Forscher, die diese Methode vernachlissigt haben.

Nieht wnerwilbnt darf ich lassen, dass die subjektive Methode, d. h.
die Beobachtung der Scheinbewegungen von seiten des Patienten nach Vor-
setzen digjungierender Prismen und roter und griiner Gliiser, bezfiglich der
Form der Zuckungen die heste Methode und auch von mir zur Anwendung
gezogen ist. Aber diese feine Selbstbeobachtung ist nicht jedermanns Sache,

Der Schwingungscharakter des Nystagmus der Bergleute
ist fiir die Ergriindung seines Wesens von entscheidender Bedeutung.
Trotzdem haben ihn manche Autoren hei der Aufstellung ihrer Theorie
car nicht in Betracht gezogen.

Unter Nystagmus versteht man unwillkiirliche und unzweckmiissige
Zuckungen der Aungen. Man unterscheidet gewihnlich einen Ruck-
nystagmus und einen Pendelnystagmus. Der Rucknystagmus ist
durch eine langsame und eine schnelle Phase charakterisiert. Beim
Pendelnystagmus erfordern beide Phasen dieselbe Zeit,

Die Zuckung des Nystagmus der Bergleute ist in ihrer klas-
sischen Form ganz regelmiissig. Ich bezieche mich bei allen Beschrei-
bungen auf die Bahn des Sehnerven und unterscheide zwei Arten,
eine geradlinige und eine krummlinige Form. Die geradlinige Form
besteht aus einer Hin- und einer Herphase: beide geschehen in der-
selben Bahn, beide erfordern dieselbe Zeit. Der Nystagmus der Berg-
leute ist also kein Rucknystagmus. Bei der krummlinigen Form be-
schreibt der Sehnerv eine kreisformige oder ellipsenférmige Bahn und
kehrt nach Vollendung derselben an den Ausgangspunkt zuriick.

Soweit man das beurteilen kann, scheint der Weg in allen Teilen
mit gleicher Geschwindigkeit zuriickgelegt zu werden. Am besten ist
das bei den krummlinigen Formen zu sehen. Demmach scheint es
auch bei den geradlinigen zuzutreffen. Auch die Kurven von Coppez
sprechen dafiir. Der Nystagimus der Bergleute ist also strenggenommen
auch kein Pendelnystagmus; denn das Pendel durchliuft die einzelnen
Teile seiner Bahn mit verschiedener Geschwindigkeit, worauf auch
Coppez hinweist. Der Nystagmus der Bergleute ist vielmehr ein
wellenformiger Nystagmus (Nystagmus undulatorius).

Ausser den regelmiissigen, geordneten Zuckungen gibt es auch,
aber seltener, ungeordnete, bei denen man trotz grosser Amplitude



10 J. Ohm

nicht sagen kann, welche Bahn der Optikus beschreibt; ich werde
darauf noch zurtickkommen.

Manchmal verliuft die Zuckung in den einzelnen Teilen der Bahn
nicht ganz gleichmiissig, sondern mehr holperig.

Die Schwingungsgrisse (Amplitude) ist sehr verschieden.
Ich habe sie immer mit der Optikusscheibe bei grossen Zuckungen
oder bei kleinen mit einer Optikusvene verglichen. Es kommen ganz
grosse Schwingungen von Optikusgrisse und ganz kleine von Venen-
breite vor; ja es gibt noch kleinere, so dass man nur eine ganz leise
Unruhe des Sehnerven wahrnimmt. Ist die Amplitude so winzig, so
bleibt man beziiglich der Schwingungsrichtung im unklaren. Bei diesen
Fiillen ist eine sichere Diagnose durch iiussere Betrachtung nicht mog-
lich. Die Amplitude, in Winkelgraden ausgedriickt, schwankt also
zwischen Bruchteilen eines Grades und ungefihr acht Grad.

Die Amplitude wechselt nicht nur von Fall zu Fall, sie ist bei
gleichem Typus aunf beiden Augen sehr oft verschieden; ja sie schwankt
anf einem Auge bei ein und derselben Untersuchung. Das fiithrt uns
zu der Frage, ob das Zittern in allen Teilen des Blickfeldes existiert
oder nicht.

Das Zittern entsteht zuniichst in den obersten Teilen des Blick-
teldes und dehnt sich bei Verschlimmerung immer weiter nach unten
aus. Mit Riicksicht auf die weiter unten zu besprechende Dransart-
sche Ermiidungstheorie bemerke ich, dass fast die Hiilfte meiner Fiille
auch unterhalb der Horizontalen Nystagmus zeigte. Bei vielen blieb
das Zittern auch bestehen, wenn der Blick 30, 40 und mehr Grad
gesenkt wurde. Bei allerstiivkster Senkung trat jedoch auch bei den
allerschlimmsten Fiillen Ruhe ein. Mit allmihlicher Besserung weicht
das (Gebiet des Zitterns wieder nach oben zuriick. Schliesslich ist es
nur bei so maximaler Hebung noch erkennbar, dass der Sehnerv der
Spiegelung nicht mehr zugiinglich ist. Die Verschlimmerung des Ny-
stagmus mit zunehmender Hebung ist eine Regel, die fast keine Aus-
nahme hat. Aber einzelne gibt es doch.

Fall 2, B. Das Zittern beginnt ein wenig iiber der Horizontalen. Bei

mittlerer Hebung ist es schin regelmiissig, bei stiivkerer Hebung stehen die
Angen still. ;

Fall 3. F. U. Wendet er den Blick mit moglichster Kraftanstrengung
nach oben, so bestelit manchmal Ruhe, manchmal leises Zittern. Geht er
von da etwas herunter, so wird es stiirker und bald ausserordentlich heftig.

Uber die Beziehung zur Blickrichtung ist weiter noch folgendes
zn sagen. Die Amplitude ist am kleinsten bei gesenktem Blick und
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nimmt mit der Hebung an Grisse zu. Liisst man die Augen sich von
oben, wo Zittern besteht, langsam nach unten gegen das Gebiet der
Ruhe verschieben, so ist das Gebiet des Zitterns bedeutend grisser,
als bei umgekehrter Wanderung des Blickes. Der Unterschied ist oft
sehr gross. Z. B. .

Fall 4. Bei V. M. kinnen die Angen in der Mittellinie 15° iiber die
Horizontale gehoben werden, obme zu zittern, wenn er von unten aus-
geht. Verschiebt er dagegen bei bestehendem Zittern den Blick langsam von
oben nach unten, so tritt erst Ruhe ein, wenn die Augen 35 unter der
Horizontalen angelangt sind.

Auch die Seitenwendung hat einen Einfluss auf das Auftreten
des Nystagmus. Wiihrend in den mittleren Teilen Zittern besteht,
wird es bei iusserster Rechts- oder Linkswendung vielfach geringer
oder verschwindet ganz. Hier ist dasselbe zu sagen, was von der
Hihe gilt. Bewegen sich die Augen von der Mitte zur Seite, so ist
das Feld des Zitterns grisser, als wenn sie von der Peripherie, wo
Ruhe herrscht, zur Mitte wandern.

Die Schnelligkeit des Nystagmus ist sehr verschieden. In der
Regel sind es 180—200 Schwingungen in der Minute, doch kann
die Zahl auch auf 120, ja 60 sinken. Es gibt aber auch Fille mit
mehr als 200 Schwingungen, so dass man den Sehnerven auf seinem
Wege kaum verfolgen kann. Doch geht Romiée meines Erachtens
zn weit, wenn er in einzelnen Fillen ungefihr 500 Zuckungen an-
nimmt (61). Die Zahl der Schwingungen ist bei einer Untersuchung
in der Regel konstant; doch gibt es auch Fille, wo zwischen schnellen
Zuckungen auch langsame vorkommen.

Fall 5. J. N. am 27. VI. 1910 sind am rechten Auge manchmal fiir
kurze Zeit grosse, langsame Schwingungen, meistens aber kleinere und
schnellere, ungefiilir zwei- bis dreimal so viele zu beobachten.

Bei vielen Patienten ist der Nystagmus wiihrend beliebig aus-
gedehnter Untersuchung zu konstatieren; bei andern wird er oft von
Ruhepansen unterbrochen. Liisst man z. B. einen solchen Patienten
die Augen bis zu einem gewissen Grade heben, so fangen die Augen
an zu zittern; nach einer Weile stehen sie still. Bei weiterer Hebung
setzt das Zittern von neunem ein, um ebenso nach kurzer Zeit wieder
zn verschwinden. Mit stirkerer Aufwiirtshewegung wiederholt sich das-
selbe Spiel. Bei andern ist der Nystagmus nicht festzustellen, wenn
man den Blick langsam heben lisst. Werden die Augen aber einige
Male schnell von unten nach oben bewegt, so tritt Zittern ein, das
bald wieder aufhort.
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Auch ohne Wechsel der Blickrichtung kann die Amplitude sich
findern.

Fall 6. E. R. am 23. I. 10 besteht im Dunkeln bei geringer Hebung
Zittern. Es fiingt ganz leise an, nm mit jeder Schwingung heftiger zu werden;
bei der fiinften oder sechsten Schwingung ist es ganz stark. Dann tritt
Euhe ein und nach kurzer Paunse beginnt ein neuer Anfall.

Manche Anfille haben eine Dauer von wenigen Sekunden. In
solchen Fiillen kann die Diagnose sehr schwierig werden. Ich habe
bei einzelnen Patienten, die lebhaft iiber Augenzittern klagten und
deren Glaubwiirdigkeit ich nicht bezweifele, wochen- und selbhst monate-
lang auf Nystagmus gefahndet, ohne ihn zu finden. Endlich konsta-
tierte ich einen typischen Anfall, aber nur ganz voriibergehend. Dran-
sart spricht in solchen Fiillen von latentem Nystagmus, dem er den
manifesten gegeniiberstellt. Teh habe gegen diese Unterscheidung nichts
einzuwenden, muss aber bemerken, dass ich eine Trennung meines
Materials unter diesem Gesichtspunkt nicht vorgenommen habe, weil
alle Ubergiinge vorkommen.

Solche Beobachtungen lehren, dass man bei Bergleuten, die leb-
haft klagen, die Moglichkeit des Nystagmus nicht ohne weiteres in
Abrede stellen darf, wenn man bei einer oder mehreren Unter-
suchungen nichts findet. Anderseits darf man sich auch durch die
Klagen allein nicht bewegen lassen, Erwerbsunfihigkeit zu bescheinigen,
denn es ist klar, dass bei der Hiiufigkeit des Leidens die Kenntnis
der Beschwerden unter den Bergleuten sehr verbreitet ist und dass
Driickeberger nicht selten vorgeben, an Nystagmus zu leiden. Bis
zum 1. V. 1911 sind nicht weniger als 41 Berglente mit der
Klage iiber Augenzittern zu mir gekommen, ohne dass mir der
Nachweis gelungen wiire. Dass darunter eine ganze Reihe von Simu-
lanten war, ging aus andern Griinden hervor. Ich pflege die Leute
zur Beobachtung wieder zu bestellen. Die wirklich Kranken kommen
zuriick, wiihrend die Simulanten bald wegbleiben. Da die Diagnose
in manchen Fiillen schwierig ist, so will ich jetzt einige Hilfsmittel
besprechen, die sie erleichtern.

1. spielt die Ermiidung eine Rolle. Bei ausgeruhtem Korper
ist das Zittern seltener als nach der Arbeit. Ist man im Zweifel, so
muss man die Untersuchung miglichst bald nach der Riickkehr aus
der Grube vornehmen.

2. Von der grissten Bedeutung ist die Beleuchtung. Das
Augenzittern ist im Dunkeln hiiufizer und heftiger als im hellen Tages-
licht. Bei vielen Fillen, die im Sprechzimmer auch bei starker Hebung
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des Blickes keine Spur von Zittern zeigen, entsteht sofort nach Ein-
tritt ins Dunkelzimmer starkes Zittern. Hier bleibt es entweder wiih-
rend des ganzen Aufenthaltes, oder es wird allmiihlich geringer und
hiirt selbst ganz auf.

3. Weiter haben kirperliche Erschiitterungen einen grossen
Einfluss. Findet man z. B. im Dunkeln auch bei starker Hebung
nichts und lisst man dann den Patienten seinen Oberkirper schnell
auf und ab bewegen, so wird noch oft ein Anfall ansgelist, und zwar
oft von massloser Heftigkeit. Manchmal geniigen dazu 2—3 schnelle
Biicklinge, manchmal sind auch 30 nitig. Typisch fiir diese Fille ist,
dass das Zittern, auch wenn es anfangs noch so schlimm ist, nach
kurzer Zeit, oft schon nach wenigen Sekunden, wieder verschwindet.
Manchmal ist der Anfall so kurz, dass man die Zuckungen wohl bei
fiusserer Betrachtung konstatieren kann, aber keine Zeit hat, den Seh-
neiven aufs Korn zu nehmen. Auch andere Erschiitterungen des
Kirpers losen Nystagmus aus.

4. Auch die Intention d. h. die Fixation eines kleinen Ob-
jektes hat eine gewisse Bedeutung. Das Zittern kann zwar auch bei
geschlossenen Lidern, also ohne jede Beteiligung der zentripetalen
Elemente bestehen, wie man bei den schweren Formen durch Betasten
feststellen kann. Stirker wird es aber durch Intention. So ereignet
es sich nicht selten, dass die Augen bei verschiedenen Blickrichtungen
zuniichst ruhig stehen. Beginnt man nun die Sehpriifung auf 4 oder
6 m Entfernung, so bleiben sie noch still. Nach kurzer Zeit aber ent-
steht heftiges Zittern, das sich iiber den grissten Teil des Blickfeldes
ausdehnen kann, so dass man die Sehpriifung abbrechen muss. Auch
im Dunkeln kann das Zittern bei vagem Blick fehlen; lisst man
dann einen kleinen hellen Punkt fixieren, so zeigt sich Nystagmus.
Accommodative Einfliisse scheinen mir, wenn man fiir die Ferne priift,
nicht in Betracht zn kommen, sondern die feine Einstellung des
finsseren Muskelapparates, worauf ich spiiter niiher eingehe. Ander-
seits kann bestehendes Zittern durch kriiftige Fixationsanstrengung
zur Ruhe gebracht werden,

5. Auch die relative Beziehung der (Gesichtslinien scheint
bisweilen eine Rolle zu spielen.

Fall 7. J. 8, geb. 2. V. 72, bei mir 10. I. 12, leidet seit 2 Jahren
an Zittern. § R. = Finger in 2m. L. = 4.

Rechts besteht starke Myopie.

Zittern rechts horizontal mit Rot. mit U (Uhrzeiger), links rotierend
mit U oder schriiz mit Rot. Bei der gewidhnlichen Augenspiegelung herrseht
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immer Zittern, auch bei gesenktem Blick; als ich ihn dann am binokularen
Spiegel untersuche, stehen die Augen still. Zuniichst stehe ich vor einem
Riitsel. Nach mehrmaliger Wiederholung beider Untersuchungsmethoden er-
gibt sich, dass der Mann heim Fernsehen (gewihnlicher Augenspiegel) immer
Zittern, beim Naheschen (binokularer Augenspiegel) immer Ruhe der Augen
darbietet.

6. Es gibt noch andere Momente, die von Einfluss sind.

Fall 8. W. H. 12. IX. 10. Mit dem Augenspiegel ist auch nach
Biicken kein Nystagmus zu konstatieren. Wenn er nun eine Weile nach
unten gesehen und dann nach oben blickt, so fingt es an, aber nur so
kurze Zeit, dass man es nur bei iusserer Betrachtung wahrnehmen kann.
Die Hebung an sich ist aber nicht das auslosende Moment, weil seine Augen
beim Blick nach oben sonst ruhig sind. Hier von einem willkiirlichen Ny-
stagmus zu reden, geht aber auch nicht an. Ich nehme an, dass der Patient
die Bedingungen kennt, die das Zittern hervorrufen, von denen uns aber
noch nicht alle bekannt sind.

Andere Einfliisse werden spiiter noch erirtert werden.

Die Schwingungsrichtung.
Nieden (76, 8. 23) unterscheidet drei Arten von Nystagmuos:

1. die rein oseillatorische oder horizontale Form, d. h. eine Drehung
um die Vertikalachse der Bulbi. Die Musculi recti externi und interni treten
in Funktion. (Vorkommen bei 12,5 bzw. 15,5%;.)

2. Nystagmus rotatorius. Die Drehungen erfolgen um die Achse der
Drehungsebene der Obligui. Es werden die Obliqui sup. et inf,, Reecti sup.
et inf. der Hauptsache naech in Titigkeit gesetzt. Vorkommen bei 72 bazw.
77,5%

3. Nystagmus mixtus. Die Bewegungen erfolgen unregelmiissig bald
um die senkrechte, bald um die schiefe Drehungsachse, wodurch ein unregel-
miissiges Wirbeln der Augen erkennbar wird, bei dem sich zuweilen das
Vorwiegen der Drehungen um eine dieser Achsen kennzeichnet. Vorkommen
bei 15,5 baw, 7,59,

Nieden bemerkt, dass die von Snell und Romiée hiinfiger (in 11%)
beobachtete Form des vertikalen Nystagmus ihm nur bei einer so kleinen
Zahl von Fillen zur Beobachtung gelangt ist, dass er dieselbe als eigene
Form des Bergmannsnystagmus nicht aufstellen kann,

Romiée(61), der das Krankheitshild bis jetzt am genauesten be-
schriehen hat, gibt folgende Arten an:

1. Nystagmus oscillatoire ou horizontale bei 17°),. Die Bewegungen
entstehen um die Achse der geraden inneren und iusseren.

2, Nystagmus rotatoire ou elliptique bei 70%,. Die Zuckungen geschehen
um die Drehungsachse der Museculi obligui.

3. Nystagmus vertical hei 119, Die Bewegungen erfolgen um die
Achse der Recti sup. et inf

4. Nystagmus mixte, d. h. eine Kombination der beiden vorhergehen-
den Formen, von denen eine vorherrscht.
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5. Nystagmus oblique bei 2°. Die Bewegungen in einer geraden
Linie von oben nach unten und von aussen naech innen.

Eigene Resultate. Ich verzichte auf die Einteilung nach Muskel-
paaren, da sie nicht haltbar ist. Die Griinde werde ich spiiter aus-
einandersetzen. Ich beziehe mich bei der Klassifizierung auf die Bahn
des Sehnerven, wie sie vom Beobachter aus erscheint, und unterscheide
zwei Hauptarten der Schwingung: I. geradlinige, II. krummlinige,
d. h. der Sehnerv beschreibt wihrend der Zuckung entweder eine
gerade oder eine krumme Bahn. Von den ersteren gibt es senk-
rechte, wagerechte, schrige, von den letzteren kreisfirmige
und ellipsenfirmige.

Einzelauge. Da die Schwingungsrichtung auf beiden Augen
in vielen Fillen verschieden ist, so kann ich die Zihlung nicht nach
Patienten, sondern nur nach Augen vornehmen.

I. 1. Senkrechter Nystagmus. Der Sehnerv steigt auf und
ab. Die Bewegung geschieht also um die Achse, die in querer Rich-
tung durch den Drehpunkt geht.

2. Wagerechter Nystagmus. Der Sehnerv schwingt in hori-
zontaler Richtung, Die Drehung vollzieht sich also um die Achse.
die im Drehpunkt senkrecht steht.

3. Schriiger Nystagmus. Diese Form hat verschiedene Unter-
arten.

Der Sehnerv kann sich bewegen:

a) von oben aussen nach unten innen;

b) von oben innen nach unten aussen.

ad a) Der Angapfel schwingt um eine Achse, die von unten
aussen und vorn nach oben innen und hinten geht. Auch hier gibt
es eine Reihe von Zwischenstufen, indem die Schwingungsbahn des
Sehnerven entweder der Senkrechten oder der Wagerechten nither
steht oder in der Mitte zwischen ihnen liegt. Es kommen alle Uber-
giinge vor. Tch fasse sie in drei Abteilungen zusammen. Die erste fihnelt
dem senkrechten Nystagmus, die zweite dem wagerechten Nystagmus,
die dritte liegt in der Mitte.

ad b) Der Augapfel schwingt um eine Achse, die von oben
aussen und hinten nach unten innen und vorn geht. Auch hier sind
zweckmiissig drei Unterarten zu unterscheiden wie bei a.

IT. Komplizierter ist die zweite Hauptart. Der Sehmnerv be-
schreibt eine krummlinige Bahn. Hier gibt es zwei Gruppen:

1. Kreisformiger Nystagmus. Diese Form als Nystagmus rotato-
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2. Ellipsenformiger
Nystagmus
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derart, dass diese Linie einen Kegelmantel beschreibt. Natiirlich kann
dabei die Gesichtslinie nicht ihre Lage beibehalten, sondern sie muss
sich iihnlich bewegen.

Die Drebung kann nun entweder mit dem Uhrzeiger oder gegen
ihn erfolgen. In der Literatur finde ich diesen Unterschied iiberhaupt
nicht hervorgehoben *). Auch mir ist diese doppelte Art der Schwingung
im Anfang nicht zum Bewusstsein gekommen, so dass meine ersten
Aufzeichnungen nur von Rotation sprechep.

2. Ellipsenfirmiger Nystagmus. Der Sehnerv beschreibt eine
Ellipse. Die Linie: Drehpunkt-Sehnervenmittelpunkt bewegt sich also
anf dem Mantel eines plattgedriickten Kegels. Das Verhiiltnis der
grossen Achse der Ellipse zu der kleinen ist bei den einzelnen Fiillen
sehr verschieden; bei manchen nithert sich die Ellipse einem Kreise,
bei andern einer geraden Linie. Manche der als geradlinig bezeich
neten Fiille gehoren vielleicht noch hierher, indem eine ganz flache
Ellipse vorliegt, die der Betrachtung als gerade Linie imponiert. Der
Patient, der in der Scheinbewegung eines punktférmigen Lichtes ein
feineres Beobachtungsmittel hat, gab niimlich in manchen Fillen eine
flache Ellipse an, wo ich eine geradlinige Schwingung annahm. Hier
alle Formen aufzuzihlen, wiirde zu weit fithren. Ich unterscheide:

a) Fille mit grisserer vertikaler Achse;

b) Fille mit grisserer horizontaler Achse;

¢) Fiille mit grosserer schriiger Achse, und zwar entweder von
oben aussen nach unten innen oder von oben innen nach unten aussen.

Auch hier treten wie heim schriigen Nystagmus (vgl. 8. 15) drei
Unterarten auf.

Auch hier kann die Drehung im Sinne des Uhrzeigers oder ent-
gegengesetzt erfolgen.

Ich stelle also fiir das Einzelange folgende Typen fest:

1. Senkrechten Nystagmus.

2. Wagerechten Nystagmus.

3. Schriigen Nystagmus von oben aussen nach unten innen mit ver-
schiedenen Variationen.

4. Schrigen Nystagmus von oben innen nach unten anssen mit ver-
schiedenen Variationen.

5. Kreisformigen Nystagmus mit dem Uhrzeiger.

. Kreisformigen Nystagmus gegen den Uhrzeiger.

1) Anmerk. Romiée(61) deutet vielleicht daranf hin, wenn er sagt: nous
avons vu n, rotatoire, ou les denx méridiens s'inclinaient en dedans ou en
dehors,
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7. Ellipsenfirmigen Nystagmus mit grosserer vertikaler Achse mit dem
Uhrzeiger.

8. Ellipsenformigen Nystagmus mit grisserer vertikaler Achse gegen
den Ulrzeiger.

9. Ellipsenformigen Nystagmus mit grisserer horizontaler Achse mit
dem Uhrzeiger.

10. Ellipsenformigen Nystagmus mit grisserer horizontaler Achse gegen
den Uhrzeiger.

11. Ellipsenformigen Nystagmus mit grisserer schriiger Achse von
oben aussen nach unten innen mit dem Uhrzeiger mit verschiedenen Va-
riationen.

12. Ellipsenférmigen Nystagmus mit grisserer schriiger Achse wvon
oben aussen nach unten innen gegen den Ulrzeiger mit verschiedenen Va-
riationen.

13. Ellipsenformigen Nystagmus mit grisserer sehriiger Achse von
oben innen nach unten aussen mit dem Ubrzeiger mit verschiedenen Va-
riationen.

14. Ellipsenformigen Nystagmus mit griisserer schriiger Achse von oben
innen nach unfen aussen gegen den Ulrzeiger mit verschiedenen Variationen.

Doppelauge. Es wiire nun verfehlt, mit der Betrachtung der
Verhiiltnisse des Einzelauges Halt zu machen. Zeigt das Einzelauge
schon eine Fiille von Formen, so wird der Befund am Doppelauge
noch weit komplizierter, schier uniibersehbar.

Historisches. Nieden (76) bemerkt S. 29: ,Wohl konnte indes
betr. Association der Bewegungen in mehr als 20 Fillen ermittelt werden,
dass die Bewegung nicht gleichmiissiger Natur anf beiden Augen, weder in
der Form, noch nach der Ausdehnung der Bewegungen waren. In 4 Fiillen
fand sich hierbei ansgesprochen die rein oscillierende Form des einen und
die vertikale des andern und in 16 Fiillen die roticrende Form auf dem
andern Auge.

Als Ursache glaubte ich 3 mal unter denselben, wie auch in der
fritheren Beobachtung, Defekte des Sehvermiigens, indem durch starke Cor-
neal-Triibungen die Sehschiirfe des einen Auges herabgesetzt war, insofern
annelimen zu miissen, als ein gemeinsamer Sehakt der Augen wahrschein-
lich schon frither nicht bestanden hatte und deshalb von einer durch den
Sehakt statthabenden koordinierten Titigkeit der Augen nicht die Rede
sein konnte,

Hierdureh wilrde also aueh eine Unregelmiissighkeit der Bewegungen in
pathologischer Beziehung leieht erklirlich erscheinen.

Die von Romiée in 4 Fillen beschriehene Form des sogenannten
Fahrkunst- oder Polkanystagmus, welcher darin besteht, dass das eine Auge
sich abwiirts bewegt, wilhrend das andere Auge gleichzeitig eine Aunfwiirts-
bewegung macht und dadurch an eine besondere Art der Menschenbeforde-
rung in der Grube (Falrkunst) erinnert, habe ich nie beobachtet.

Verschiedenheit in der Intensitiit der Bewegungen der einzelnen Augen

ist dagegen ein sehr oft zu beobachtendes Symptom, wie auch Romiée,
E*
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Snell und Dransart speziell dieselben in 59, der Fille feststellen konnten.
. - . Besonders tritt die Ungleichheit hervor, wenn man den Patienten seinen
Blick in stark seitlicher Richtung nach oben rechts oder links fixieren
[aat, 1Tl

wAnderung in der Form des Auftretens, Ubergang der rotatorischen
in die horizontalen Drehungen und umgekehrt babe ich nie gesehen, son-
dern bleibt der Charakter derselben stets der gleiche. . . .

Im allgemeinen sind also die Nystagmusbewegungen der Bergleute
als reine associierte Auvgenmuskelbewegungen anzusehen.®

Romiée (61) sagt: ,Les oscillations suivent, dans le nystagmus, la loi
des mouvements associés, e'est-i-dire que dans les mouvements hori-
zontaux, par exemple, la contraction du droit interne d'un eité accompagne
la eontraction du droit externe du edlé opposé, et réciproquement. De méme,
dans le nystagmus rotatoire les méridiens des veux slinclinent, I'un en de-
dang, l'antre en dehors, en conservant leur parallelisme, comme dans les
mouvements associés physiologiques.

Tel est, sous ee rapport, 'avis de tous les autenrs. Nous I'admettons
en thése géndérale, et nous n'avons pas, en ce qui concerne le nystagmus
horizontale, d'exeeption i opposer a la régle; mais il n'en est plus de méme
gquand il s'agit des aotres formes: nous avons observé de nombreuses ex-
ceptions 2 la loi des mouvements associés. Ainsi, nous avons vu des nystag-
mus rotatoires, ou les deux méridiens s'inelinaient en dedans ou en dehors,
deux eas de nystagmus obligue, ou les mouvements avaient lien suivant une
ligne droite de haut en bas et de dedans en dehors. Les cas les plus curieux
que nous avons rencontrés sont cenx de-nystagmus verticaux dans lesguels
un @il se portait en haut pendant que P"antre s'abaissait, et ainsi alter-
nativement. . .

Les mouvements exsistent simultanément aux deux yeux, et frés rare-
ment ils ne sont pas identiques relativement 4 la forme... On signale peu
de cas (deux) o un seul ceil était atteint de nystagmus. Il nous a été donné
de voir vingt-huit houilleurs, dont un seul était affecté de nystagmus.®

Dransart schreibt (96, 8. 17): . Dans la grande majorité des cas, les os-
cillations sont égales & droite et & gauche; dans certains cas relativement
rares (5°)), les oscillations sont beaucoup plus prononcées dans wn ceil gque
dans l'autre. Pourquoi cette différence? Je n'ai pas encore pu en savoir la
aison. Chez certaing mineurs, la différence était tellement grande que le
nystagmus semblait étre monolatéral. Avee un peu d'attention, jai toujours
constaté des oscillations dans I'eil congénire, si minimes qu'elles fussent (1).“

An anderer Stelle bemerkt Dransart (99, 5. 919): ,les oscillations
peuvent différer aux denx yenx soit dans leur étendue soit dans la forme de
leur trajectoire gui peut &re elliptique ou circulaire.

Eigene Resultate. Das Verhalten des Doppelauges beim
Nystagmus der Bergleute interessiert uns besonders vom Standpunkt
des Hervingschen Gesetzes. Hering hat die Lehre aufgestellt, dass
die Innervation beider Augen immer gleichmissig geschieht (I)ie Lehre
vom binokularen Seben. 1868). S. 7 sagt er: ,, e unwillkiirlichen
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Bewegungen beim Nystagmus erfolgen in beiden Augen gleichzeitig
und in analoger Weise.*

Die Erforschung des Augenzitterns der Bergleute zeigt aber, dass
das Heringsche Gesetz auf diesem Gebiete nicht gilt. Die Ver-
schiedenheiten auf beiden Augen sind nach meinen Erfahrungen be-
deutend grisser und wichfiger, als die Arbeiten der friitheren Autoren
angeben. Die Unterschiede beziehen sich nicht allein auf die Ampli-
tude, sondern ebensowohl und in ansgedehntem Masse auf die Schwin-
gungsrichtung.

Bevor wir an die Darlegung dieser Verhiiltnisse herangehen,
miissen wir erst die Frage erdrtern: Ist das Augenzittern der Berg-
leute ein einseitiges oder ein doppelseitiges Leiden? Hs gibt unter
meinem Material nicht weniger als 46 Fille, bei denen das Zittern
zeitweise nur einseitig zu konstatieren war. Gleichwohl michte ich die
Frage, ob es ein absolut, d. h. immer und unter allen Umstinden
einseitiges Zittern gibt, verneinen. Zweifellos kommen aber Fiille vor,
wo die genaueste Untersuchung zwar aunf einem Auge deutliches Zit-
tern, auf dem andern aber nicht die geringste Spur erkennen lisst.
Die Stiorung ist jedoch anch hier doppelseitig, denn zu andern Zeiten
findet man auch auf dem anfiinglich normal erscheinenden Auge Zittern,
gewohnlich dann in geringerer Intensitiit. Als Beispiel, wie vorsich-
tig man mit der Annahme des einseitigen Nystagmus sein muss, will
ich folgenden Fall anfiihren:

Fall 9. B. K. Berginvalide seit Dezember 06, leidel an Nystagmus
seit 01; bei mir am 19. XIL 08,

Sehschiirfe bds. = 5/,. Links bei geradeaus gerichtelem Blick meistens
Zittern, horizontal, von kleiner Amplitude; rechts ist niemals mit Sicherheit
Nystagmus zu konstatieren.

7. IV. 09, Nystagmus ist auf beiden Augen nachweisbar, horizontal.
Links viel stirker als rechts.

26. X. 09. Rechts ganz leises unbestimmtes Zittern, links viel deut-
licheres horizontal.

2. VL. 10. Links auch bei gesenktem Blick Zittern, rechts zuniichst
nichts, naeh Biicken tritt auch reehts Zittern auf, aber viel geringer. Mit
vertikal brechendem Prisma steht im Tageslicht bei geradem Blick das Bild
des linken Aunges gerade fiber dem des rechten. Bei stirkerer Hebung fingt
das Bild des linken Auges an zu zittern, wiihrend das andere still bleibt.

17. VIIL. 11. Links Zittern, rechts auch nach Biicken kein Zittern.

25. II. 12. Binokulare Spiegelung mit dem spiiter beschricbenen Apparat
ergibt bei geradem Blick Ruhe des rechten Anges und schnelles, horizontales
Zittern des linken Auges.

Das zeitweilig befreite Auge ist fast immer das gleiche. 16mal
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war nur das rechte Auge, 29mal nur das linke Auge betroffen.
Nur in einem Fall fehlte das Zittern manchmal rechts und manch-
mal links.

Was die Schwingungsrichtung angeht, so kommen die verschie-
densten Formen bei diesen Fillen vor.

Wenn das Zittern der Genesung entgegengeht, so kann es auf
einem Auge eher verschwinden, als auf dem andern.

Aus spiiter zu erdrternden Griinden legte ich mir auch die Frage
vor: Findet sich das Augenzittern auch bei Bergleuten, die einiingig
oder auf einem Auge erblindet sind? Snell (66, S. 3) erwiihnt, dass
er bel einem Mann, der ein Auge in der Kindheit verloren hatte,
die Zuckungen nicht nur auf dem guten Auge, sondern auch auf dem
kleinen Stumpf gefunden habe. In einem andern Fall waren sie auch
auf dem geschrumpften Augapfelrest zu bemerken. Er ist der Ansicht,
dass wirklich einseitiger Nystagmus, wenn er iiberhaupt vorkommt,
ausserordentlich selten, sein muss.

Unter meinem eigenen Material ist kein einziger Fall mit Fehlen
eines Auges und Augenzittern auf dem vorhandenen Auge, obgleich
genug Einfiugige in der Grube arbeiten. Es wiire aus theoretischen
Griinden interessant, an einem griisseren Zahlenmaterial festzustellen,
in welchem Verhiiltnis Einiingige von Augenzittern befallen werden
im Vergleich zu normalen Leuten. Ein solches steht mir jetzt noch
nicht zu Gebote, wird sich auch nur in lingerer Zeit gewinnen
lassen.

Ich fand aber Zittern bei einigen Leuten mit Blindheit oder
starker Schwachsichtigkeit eines Auges.

Fall 10. G. 8, 52 Jahre. Rechtes Auge seit 20 Jahren an grauem
Star erblindet, vor einigen Tagen verletzt. Von Augenzittern will er nichts
wissen,

Lechtes Auge: Vorderkammnr voll Blut, kein Lichtschein.
Linkes Auge: starkes schriiges Zittern (/).

Fall 11. W. K., 45 Jahre. Linkes Auge im Alter von 7 Jahren ver-
loren. Dichtes Leucoma adhaerens und Strabism. diverg.

S R. A, = 1,;. L. A, = Handbewegungen.

Rechts heftiges horizontales Zittern. Links auch Zittern.

Fall 12. G. T., 34 Jahre, leidet seit 12 Jahren an Augenzittern, seit
11, Jabren nicht mehr in der Grube.

Reehts geringes Finwiirtssehiclen, Sehnerv von grosser friiber Zone um-
geben, es gehen won ihm Triitbungen in den Glaskirper.

& HRechtes Auge = Handbewegungen.

Linkes Auge = -"I]'m—-f‘l[u -4 25 .0,

Links bei stark erhobenem Blick einige Schwingungen.
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Fall 13. C. N., 34 Jahre, seit einigen Monaten Tanzen der Gegen-
stiinde.

S R. = 5.—1,6 D eyl

L. = Finger in 1m.

Bds. Augenzittern, aber ausserordentlich selten und nur in Form einiger
Schwingungen nach heftigem Biicken nachweisbar.

Fall 14. A. G., 44 Jabre. Rechtes Auge immer schlecht. Seit 2
bis 3 Jahren Augenzittern.

8 R. = Finger in 1 m (Amblyopie).

L. = 7,

Bds. schnelles vertikales Zittern, auch bei gesenktem Blick.

Fall 15. G. K., 25 Jahre, seit 7 Jahren in der Grube, seit 4 Jahren
Zittern der Lichter. Linkes Auge seit 8 Jahren schlecht.

8 R. = 1;—0,5 D sph. eomb. — 1,5 P eyl.

L. = Finger in 30 em.

L. liegt Keratoglobus und alter geschrumpfter Star vor.

Bds. Zittern, R, Amplitude klein, Typus fraglich; L. stiirker, vertikal.

Es erhebt sich auch die Frage: Andert sich die Prognose des Augen-
zitterns, wenn wiihrend desselben die Sehkraft eines Auges verloren geht. Z. .

Fall 16. A. W, 49 Jalwe. Am 17. VII. 09 bestand nach dem Gut-
achten eines benachbarten Kollegen lebhaftes Augenzittern,

B R = % Li="

24. VI. 10. § R. = Lichtschein mit Projektion (Grauer Star).

L. = %;. Bei erhobenem Blick Andeutung von Zittern. Nach Biicken
L. wvert.

Fall 17. J. J., 37 Jahre, bei mir am 10. V. 10. Seit einem Jahr
Augenzittern; bds. lebhaftes Zittern. Wird am 8. XI. als Invalide entlassen.
9. 1X.11 kommt er wieder mit der Angabe, am 5. IX. bei einer Schligerei
verletzt worden zu sein. Er hat dabei eine Sehnervenverletzung davonge-
tragen. Das rechte Auge ist stockblind. Auf Zittern habe ich an diesem
Tage nicht geachtet.

Am 8. II. 12, gelegentlich der Revision, ist kein Zittern nach Biicken
mehr nachweisbar. Ieh will hier nur die Frage stellen: Hat sich das Zittern
in dem letzten Falle schneller gebessert, als es sonst iiblich ist?

Vergleichen wir nun die Schwingungsrichtung beider Augen mit-
einander, so kinnen wir sowohl gleiche Typen, wie ganz verschiedene
nebeneinander beobachten. Bei gleicher Schwingungsrichtung ist die
Amplitude entweder gleich gross oder verschieden. Verschiedenheiten
der Amplitude sind ausserordentlich hiiufig; sie alle aufzuziihlen wiirde
zu weit fithren,

Es erhebt sich nun die Frage: In welchem Verhiiltnis steht die
Zuckung des einen Auges zu der des andern? Wie oben bemerkt,
hiilt Nieden sie im allgemeinen fiir associiert. Romide ist derselben
Ansicht, wenn er auch zahlreiche Abweichungen zuliisst. Als hesonders
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den Augen gleich.
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richtung
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1. Senkrechtes Zittern auf beiden Augen wurde
#0mal beobachtet
Wagerechtes Zittern auf beiden Augen wurde
44mal beobachtet
Schriiges Zittern auf beiden Awgen. Hier sind
die Verhiiltnisse komplizierter, denn die Schwin-
gungsrichtungen kimnen einander parallel ge-
richtet oder symmetrisch (wie Gegenstand und
Spiegelbild) sein
1. Schriig und parallel:
a) schriig von oben rechts nach unten links
aa} der Vertikalen niiher 3 Fille
ab) diagonal 1 Fall
ac) der Horizontalen niher 0 ,, 1)
b) schriig von oben links nach unten rechts
ba) der Vertikalen nither 4 Falle
bb) diagonal 3
be) der Horizontalen niiher 2
. Bchrigy und symmetrisch:
a) von oben aussen nach unten innen
aa) der Vertikalen niiher 10 Fiille
ab) diagonal 9
ac) der Horizontalen naher 6,
b) von oben innen nach unten aussen
ba) der Vertikalen nither 1 Fall
bb) diagonal 1B
be) der Horizontalen nibher 0
Kreisformiges Zittern 19 Fille
darunter 4mal mit Uhrzeiger
2mal gegen Uhrzeiger
Elliptisches Zittern
a) mit grisserer vertikaler Achse 5 Fille
b) mit griisserer horizontaler Achse 3
¢) mit grisserer schriger Achse
1. parallel:

) von oben rechts nach unten links
Vertikalen niiher 5 Fille
darunter 1 mit Uhrzeiger

1 gegen Uhrzeiger

2) von oben links nach unten rechts
diagonal 3 Fiille
darunter 1 mit Uhrzeiger

1 gegen Uhlrzeiger
2. symmetrisch:

von oben aussen nach unten innen
der Vertikalen niher 2 Fiille
darunter 1 mit Uhrzeiger
diagonal 11
darunter 5 mit Uhrzeiger

4 gegen Uhrzeiger
der Horizontalen niither 3
darunter 1 mit Uhrzeiger

2 pegen Uhrzeiger

2.
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1 Nach Abschluss dieser Statistik habe ich einen derartigen Fall beobachtet.
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seltsam filhrt er vier Fille von senkrechtem Nystagmus an, wo das
eine Auge sich aufwiirts, das andere sich abwiirts bewegte (Fahr-
kunstnystagmus). Nieden hat derartige Fiille nie gesehen.

Um zuniichst die Begriffe zu formulieren, erinnere ich daran, dass
Graefe (80) in der Physiologie der Augenbewegungen zwei Arten
unterscheidet, erstens associierte, d. h. der Richtung und dem Grade
nach identische (parallele) Verschiebungen der Blicklinien, zweitens ac-
commodative, d. h. die Konvergenz- und Divergenzbewegungen (80, 5. 13
und 15). Sie werden auch als gleichsinnige und gegensinnige bezeichnet.

Die Erforschung des Verhaltens des Doppelanges in bezug aut
die Beziehungen der einzelnen Schwingungsphasen stisst wegen der
Kleinheit der Amplitude und der Schnelligkeit der Zuckung auf er-
hebliche Schwierigkeiten, weil man immer nur ein Auge betrachten
kann. Nur bei besonders grossen Schwingungen mag die Beobachtung
beider Augen zugleich miglich sein. Aber schwierig bleibt die Ent-
scheidung auch dann. Da diese Frage aber fir die Auffassung der
Natur des Nystagmus der Bergleute von der allergrissten Bedeutung
ist, so habe ich mir eine Vorrichtung geschaffen, beide Augen zugleich
zu spiegeln. Ich darf hier wohl erwiihnen, dass binokulare Augen-
spiegel von Giraud-Teulon und von Thorner konstruiert worden
sind. Sie sind aber nicht zur Spiegelung beider Augen des Patienten,
sondern zur Beobachtung eines Auges mittels beider Augen des Arztes
bestimmt, um ein stereoskopisches Bild des Augenhintergrundes zu
liefern. Gleichzeitige Spiegelung beider Augen eines Patienten ist
meines Wissens bisher noch nicht versucht worden: ein Bediirfnis
dafiir liegt ja auch nur bei Nystagmus vor.

Beschreibung eines binokularen Augenspiegels. Ich habe mich
frither schon mit der moglichst exakten Beobachtung und Messung beider
Pupillen beschiftigt (vgl. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1906, 8. 129). Der
alie Apparat wurde in einen binokularen Augenspiegel umgewandelt. Er ist
8. 26, Fig. 1, abgebildet. Fig.2 gibt den Grundriss. Das Licht der seitlich
befestigten Glithlampe & wird durch den in der Mittellinie des Apparates
angebrachten Hohlspiegel M gegen die beiden Planspiegel S, und 8, ge-
worfen. Yon diesen gelangt es nach abermaliger Spiegelung an den Plan-
gpiegeln 8, und S8, in die Augen des Patienten. Um den verschiedenen
Abstinden der Augen gerecht zu werden, konnen die Spiegel 8, und
8, um die senkrechte Achse 70 gedreht werden, wilhrend die Spiegel S,
und S, nicht nur um eine senkrechte Achse drehbar sind, sondern auch
in horizontaler Richtung verschoben werden kimnen. So ist es miglich, das
Licht in beiden Augen auf den Sehnerven zu werfen. Die Strahlen verlassen
auf demselben Wege das Auge und werden, nachidem sie die Spiegel passiert
haben, durch die vor D aufgestellte Linse L (10 Dioptr) zu einem umge-
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kehrten Bilde wvereinigt. Die umgekehrten Bilder beider Sehnerven liegen

Fig. 1.

Fig. 2.

nahe der Mittellinie des Apparates zwischen © und # bei » und / und
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kiinnen durch den hinter dem Loch des Hollspiegels befindlichen Beobachter
B gleichzeitiz betrachtet werden.

Fiir den Patienten ist noch eine Kinn- und eine Stirnstiitze angebracht,

Die Untersuchungen mit diesem Instrument sind noch jiingeren Datums.
Es eignen sich dafiir nur Fille mit ziemlich starkem und dauverndem Zittern:
tritt das Zittern z. B. nur fiir kurze -Zeit nach Biicken aunf, so kann man
das Auge wohl in der gewidhnlichen Weise spiegeln, die Einstellung des
binokularen Spiegels aber erfordert Zeit und bis dahin ist das Zittern oft
schon wieder verschwunden. Fille von ganz kleinen und solehe von ganz
sechnellen Zuckungen lassen sich aueh nieht vergleichen. Man ist also anf
ausgewiiblte Fiilie angewiesen. Ein Abschluss dieser Untersuchungen ist da-
her noch mnieht erreicht. Tatsiichlich festgestellt ist folgendes: Im ganzen
sind bis jetzt 29 Fille mit dem binokularen Spiegel untersucht worden.
In dieses Kapitel gehiren zuniichst 4 Fille von vertikalem Zittern beider
Augen (T'vpus A, 1, 8. 24), Alle zeigten das sogenannte Fahrkunstzittern, d. h.
wenn das eine Auge sich hebt, senkt sich das andere. Einer von ilinen,
J. K., den ich einen 50 ecm entfernten feinen Lichtpunkt betrachten lasse,
nachdem das rechte Auge mit einem griinen, das linke mit einem roten
Glase bewaffnet ist, gibt an, dass er den Punkt in gekreuzten Doppel-
bildern sieht; zn der Zeit, wo der eine Punkt nach oben geht, soll der
andere nach unten gehen. Auf diese Weise habe ich bei andern sehon vor
der Anferticung des neuen Spiegels das Alternieren erkannt.

In einem Fall von horizontalem Augenzittern (T'ypus A, 2) geschehen
die Zuckungen im Sinne von Konvergenz und Divergenz, auch durch die
Scheinbewegungen bestiitigt,

In einem Fall von sehriigem parallelen Zittern (Typus A, 3, 1ac) sind
die Zuckungen zu gross und zu schnell, als dass man die Beziebhungen mit
Sicherheit erkennen kinnte.

Kbnlich ist es bei einem Fall von schriigem symmetrischen Zittern
(Typus A, 3, 2aec). Hier schien mir aber der Charaktier als Konvergenz-
Divergenzbewegung wahrscheinlich.

In einem Fall von elliptischem Zittern mit grisserer schriiger Achse
(Typus A, He, 1a; Rotation gegen Uhrzeiger) ist eine sichere Entscheidung
nicht maglich.

Sicheren Aufschluss kinnte in solchen schwierigen Fillen, von denen
unten noch mehrere mitgeteilt werden, vielleicht die melirmals in der Sekunde
wiederholte photographische Momentaufnahme wvom Spiegelloch des binoku-
laren Augenspiegels aus geben, wofiir mir aber kein Instrumentariumn zu
Gebote steht.

Beziiglich der rotierenden Fiille muss ich noch bemerken, dass bei allen
die Drehung im selben Sinne geschah, d. h. auf beiden Augen entweder mit
dem Uhrzeiger oder gegen ibn, Erst nach dem 1. VII. 1911, als ich den
grissten Teil meiner Statistiken beendet hatte, sind mir zwei Fille begegnet,
wobei das eine Auge sich mit dem Uhrzeiger, das andere gegen ilin drehte.

In allen Fillen lisst sich mittels dieses Spiegels sehr schin be-
obachten, wie der Innervationsstoss immer beide Augen gleichzeitiz
trifft. Manchmal ist die Innervation wiihrend der ganzen Untersuchung
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kontinuierlich und regelmiissig. Manchmal wechseln Perioden der Ruhe
mit Perioden des Zitterns ab, oder sind die Schwingungen bald klein,
bald gross, aber immer korrespondierend auf beiden Augen. Die Am-
plitude 1st allerdings oft verschieden.

Erwiihnenswert ist auch, dass die Beobachtung der vertikalen
Formen des Nystagmus im binokularen Spiegel am leichtesten ist,
weniger die der horizontalen, noch weniger die der diagonalen und
rotierenden. Zum Teil liegt das an der Konstruktion des Spiegels.
Zum grisseren Teil ist es aber darin begriindet, dass das vertikale
Zittern in der Mehrzahl der Fiille langsamer und von kleinerer
Amplitude ist als die iibrigen Formen. Besonders das diagonale
Zittern, ob mit oder ohne Rotation, ist oft von massloser Heftigkeit.
Das ist, wie wir spiiter sehen werden, fiir die Theorie von der Ent-
stehung nicht unwichtig.

Interessant wiire noch zu ermitteln, wie der Anfang eines An-
falles von Zittern vor sich geht. Ich habe hier weniger das vertikale,
als das horizontale Zittern im Auge. Was ist hier das Primire: die
Konvergenz- oder die Divergenzbewegung? Diese Frage ist mittels
der Augen nicht zu entscheiden, sondern nur mittels graphischer
Methoden #hnlich denen von Bartels(108). Lisst man niimlich bei
ruhigen Augen den Patienten den Kopf allmiihlich nach vorn neigen,
s0 beginut in einem gewissen Moment das Zittern. Aber die ersten
Zuckungen (1—27) sind immer so klein, dass man ihren Ausschlag
nicht feststellen kann, wenn auch die dann folgenden gross genug sind.

B. Schwingungsrichtung auf beiden Augen verschieden.

Die Sichtung meines Materials unter diesem Gesichtspunkt lieferte
mir eine derartige Fiille von Kombinationen, dass es mir schwer wird,
sie alle zu iibersehen. Ich glaube den Leser leichter durch dieses
Labyrinth fithren zu kénnen, wenn ich die Fille tabellarisch ordne
und diejenigen, die sich zu einander verhalten wie Gegenstand und
Spiegelbild, einander gegeniiberstelle (8. 30—32). Ich michte zu dieser
Ubersicht nur das eine bemerken, dass so ziemlich alle Kombina-
tionen vorkommen, die sich erdenken lassen. Nur an wenigen Stellen
fehlt das Gegenstiick.

Die Beobachtung im binokularen Spiegel hat folgendes ergeben.

In einem Fall von Typus B, 2a (R. | L. |) mit kleiner Ampli-
tude (L. > R.) wird an den quer verlaufenden Netzhautgefiissen der
Maculagegend entgegengesetztes Schwingen festgestellt. In einem ihn-
lichen Fall von Typus B, 2b (R.\ L. | ) sind die Schwingungen ausser-
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gewihnlich gross und schnell. Das Alternieren scheint mir wahr-
scheinlich.

In einem Fall von Typus B, 4a (Rotation gegen den Uhrzeiger)
besteht entgegengesetztes Schwingen. Ebenso bei einem Fall von
Typus B, 4b (Rot. mit Uhrzeiger). Desgleichen bei einem Fall von
Typus B, 3a (Rot. gegen Uhrzeiger).

In zwei Fillen von Typus 7b (R.— 1. — und R.— L. —) ge-
schieht die Bewegung im Sinne von Konvergenz und Divergenz.

In einem Fall von Typus B, 14b ist das Zattern rechts schriig,
etwas unregelmiissig ( ), manchmal mit geringer Drehung dabei (mit
Uhrzeiger), links ist es gleichmiissig schifig (). Das Zittern ist
anf beiden Augen genau gleichzeitiz, manchmal gross, manchmal
klein, manchmal fehlend. Hier scheinen mir nun beide Augen gleich-
zeitig nach oben links und gleichzeitig nach unten rechts zu schwingen.

In einem Fall von Typus B, 14a (R.> L. | mit Rot. mt Uhr-
zeiger) bleiben die Beziehungen zweifelhaft. Desgleichen in einem
iihnlichen Fall mit ausserordentlicher Schnelhigkeit der Zuckungen
(R.™ L. — mit Rot. mit Uhrzeiger). In einem weiteren Fall derselben
Kategorie (R.™ L. — manchmal mit Rot. gegen Uhrzeiger) scheinen
die Ausschlige wie Konvergenz und Divergenz zu erfolgen, jedoch
keine Sicherheit.

Bei mehreren andern Patienten lisst sich auch kein sicheres
Resultat gewinnen.

Anderung der Schwingungsrichtung. Die Schwingungsrich-
tung ist in der Mehrzahl der Fiille konstant.

Nieden (76, 8. 31) sagt: ,Anderung in der Form des Aufiretens,
Ubergang der rotatorischen in die horizontalen Drehungen und umgekelrt
habe ich nie gesehen, sondern bleibt der Charakter derselben stets der
gleiche.”

Romiée (6G1) fussert sich: ,Dis que le nystagmus est déelaré il
conserve toujours le méme nombre d'oscillations et la méme forme dans
toutes les directions du regard ou il persiste. Cependant, lorsque les yeux
sont dans la position on le nystagmus est le plus manifeste, il arrive souvent
que les oseillations sont un peu plus amples tout en conservant le méme
nombre i la minute: cela se remarque fréquemment chez les mineurs dans
le regard en haut*

Hier zeigt sich so recht die Uberlegenheit der Lingeren Betrach-
tung mit dem Augenspiegel iiber die andern Untersuchungsmethoden.
Es finden sich unter meinem Material nicht weniger als 72 Fiille
mit einer Anderung der Schwingungsrichtung. Diese Anderung kann
beide Augen oder auch nur eines betreffen. Die Aufziihlung aller
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ﬁn{leruugen wiirde ermiidend wirken. Da sie aber fiir die Theorie
nicht unwichtig sind, so will ich versuchen, die Schwingungstypen,
die ich an einem Auge nebeneinander beobachtet habe, auf einer
Tafel darzustellen. Ich fasse sie in Gruppen zusammen und stelle die
korrespondierenden Formen des rechten und linken Auges einander
gegeniiber!). Was in einer Spalte horizontal nebeneinander steht,
ist an einem Auge konstatiert worden. Die Tafel zeigt die bunteste
Mannigfaltigkeit, es sind fast soviel Anderungen wie Fiille, Sie lehrt,
dass fast alle Schwingungarten am gleichen Auge vorkommen kinnen.
Ziemlich hiiufig dindert sich gervadliniges Zittern, indem die neue
Schwingungsrichtung um einen kleinen Winkel von der fritheren ab-
weicht, so z. B. kann sich horizontales Zittern in leicht schriiges um-
wandeln und umgekehrt. Beim vertikalen Zittern kann ein andermal
sich die Schwingungsrichtung oben temporal- oder nasalwiirts ver-
schoben haben. Ausser diesen geringen Anderungen kommen auch
ganz wesentliche vor. Horizontales oder vertikales Zittern kann in
diagonales, ja sogar vertikales direkt in horizontales umschlagen, und
umgekehrt. Ferner kann geradliniges in krummliniges iibergehen. Es ist
ziemlich hiufig, dass die geradlinige Bahn ein andermal durch eine
flache Ellipse ersetzt wird; es kann sich aber auch in kreisférmiges
verwandeln. Endlich gibt es auch Fille, wo alle Hauptarten: senk-
rechtes, wagerechtes, schriiges und rotierendes Zittern am gleichen
Auge vorkommen (vgl. 8. 34 6a u. 6h)

Ob der Drehungsmechanismus im Sinne des Uhrzeigers durch
den entgegengesetzten abgelist werden kann, erscheint mir noch frag-
lich. Teh habe allerdings einen derartigen Fall (der letzte von 6b)
notiert. Da ich spiiter aber nie mehr eine gleiche Beobachtung gemacht
habe, kommen mir Zweifel an der Richtigkeit dieser Notiz.

Tafel zur in&erung der Schwingungsrichtung.

Rechtes Auge, ; Linkes Auge.
1a, o\ | 1Ib I©
| N | /
e \
9a. T i 2h. = T
Lok ==
s —_ N\
s — X

" Anmerk. Es handelt sich hier nicht um rechtes und linkes Auge ein und
desselben Patienten. Die Gegeniiberstellung geschieht nur der leichteren Orien-
tierung halber.

&
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Beziiglich der Momente, die eine Anderung bewirken, ist folgen-
des zu sagen.

l. Es gibt einen Einfluss der Zeit. Wiihrend eine Zeitlang
bei der gleichen Augenstellung ein bestimmter Typus beobachtet wird,
tritt spiiter ein anderer auf. Das Zittern kann seine Richtung iindern,
sowohl wenn es hesser, als wenn es schlimmer wird.
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Fall 18. H. D. 2, VIII. 08, Rechts kreisformiges, links wagerechtes

Zittern.

4. IIL. 09. Rechis aenkrecht links wagerecht.

4. VL. 11. Rechis klmsﬁ“nmlg gegen Ulrzeiger. Links ellipsenformig
mit lingerer wagerechter Achse gegen Uhrzeiger.

Fall 19. J. 8. 5. 1. 09. Beiderseits wagerechtes Zittern.
16. VIL 10. Reechts schriig (™). Links ellipsenformig mit schriiger
Liingsachse mit Ubrzeiger €.

2. Ferner existiert ein Einfluss der Blickrichtung. Das
Zittern kann seinen Charakter indern sowohl mit Anderung der He-
bung, als mit Anderung der Seitenwendung des Blickes.

a) Einfluss der Hebung. Ich habe oben bereits die Wirkung
der Hebung auf die Amplitude beschrieben, Wiihrend sie in allen
Filllen nachweisbar ist, 1st der Einfluss der Hohenlage auf die
Schwingungsrichtung viel seltener.

Fall 20, M. D. 18, IX. 08. Links hei geradeans gerichtetem Blick
wagerechtes, bei erhobenem schriiges Zittern ().

Fall 21. P. Z. 29, VIIL 08. Stirkstes Zittern aunch beim Blick nach
unten. Bei gesenktem Blick ist es beiderseits rein wagerecht, je weiter die
Augen gehoben werden, desto mehr verwischt sich dieser Charakter. Es wird
mehr rofierend, doeh lisst sich der Typus nicht genan angeben.

Fall 22, F. R. 12. 1. 09. Rechts wagerechtes Zittern, links bei stark
gesenktem Blick leises horizontales, bei wenig gesenktem und erhobenem
Blick heftiges kreisfirmiges Zittern.

Fall 23. W. U. 17. VIII. 10. Rechts bei Senkung rein sechriig, bei
Hebung ist etwas Rotation dabei mit Uhrzeiger, manchmal auch horizontale
Schwingungen von kleiner Amplitude, links nur ellipsenfirmig mit grisserer
senkrechter Achse mit Uhrzeiger.

Fall 24, J. K. 24, XIL 10. Rechts schriig (\), links bei geradem
Blick horizontal, leise, bei erhobenem manchmal kreisformig, manchmal
senkrecht.

Fall 25. 1. J. 10. V. 10. Rechts bei miissigz erhobenem Blick verfi-
kales Zittern mit etwas Rotafion, links bei etwas erhobenem Blick wvertikal,
je hiher der Blick, desto undeutlicher wird der vertikale T'ypus, bei starker
Hebung ist es sogar horizontal.

Fall 26. K. K. 9. VIL. 10. Rechis bei gesenktem Blick in der Hauptsache
horizontales Zittern mit etwas Rotation mit Ulrzeiger, bei erhobenem in der
Hauptsache wvertikal, bei geradem ist es weder horizontal noch wertikal,
sondern ist die Rotation das vorherrschende Moment.

Fall 27. A. P. 1. III. 11. Bei starker Senkung rechts vertikal, links
horizontal, bei geradem und erhobenem Bliek beiderseits rotierend gegen
Uhrzeiger.

Et
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b) Einfluss der Seitenwendung auf die Schwingungs-
richtung. S. 11 habe ich schon daranf hingewiesen, dass in den
Grenzstellungen nasal und temporal nicht selten Ruhe besteht, wiih-
rend in dem mittleren (sebiet Zittern herrscht. Auch der Schwingungs-
typus kann sich mit der Verschiebung des Blickes in wagerechter
Richtung #indern. Dieser Einfluss ist hiiufiger, als meine jetzige Sta-
tistik angibt. Ich habe niimlich die meisten Fiille nur in der mittleren
Vertikalen untersucht. Irgendwelche Gesetzmiissigkeiten habe ich bis

jetzt dabei nicht aufdecken kimnen. Ich beschriinke mich daher anf
die Mitteilung einiger Hiille.

Fall 28. J. I 27. VL. 10. Zittern von grosser Amplitude. Rechts
wagerecht, links bei gerade nach vorn gerichtetem und bei gerade erhobenem
Blick senkrecht, bei gesenktem oder nach unten innen oder oben innen ge-
richtetem Blick sehuiig (/).

Fall 29. J. M. 25. XI. 10. Beiderseits bei geringer Hebung starkes
Zittern. Links in der Mitte rotierend mit Uhrzeiger mit lingerer vertikaler
Achse, bei Rechtswendung . rotierend mit schirliger Achse (/); bei Linkswen-
dung ist die lange Achse vertikal und die Rotation geringer, manchmal ge-
schieht bei dieser Blicklage die Zuckung anch rein vertikal.

Reehts ellipsenfirmig mit grosserer vertikaler Achse; hier ist der Ein-
fluss der Blickrichtung nicht deutlich.

Fall 30. K. F. 22. XI. 10. Rechts ist in der Horizontalebene die
Hauptrichtung wagerecht, verbunden mit Rotation mit Uhrzeiger; die wage-
rechte Exkursion ist am grissten in der Mitte, bei Linkswendung niihert
sich die Ellipse einem Kreise, bei Rechtswendung einer geraden, wagerechten
Linie, manchmal ist die Zuckung hier rein horizontal, dazwischen kommen
anch ungeordnete DBewegungen vor.

Fall 31. J. F. 26. XI. 10. Beiderseits bei geradem Blick heftiges
Zittern von grosser Amplitude. Rechts bei Rechiswendung sehrig und ge-
rade (), in der Mitte (™. ) manehmal mit Spur Rotation, bei Linkswen-
dung viel mehr Rotation und noch ein wenig schriig. Links bei Rechts-
wendung rein horizontal, in der Mitte ein wenig schriig (—), bei Linkswen-
dung mehr schriig ().

Fall 32. V. L. 22, XI. 10. Heftiges Zittern, rechts beim Blick nach
links unten rein schriig, Amplitude gross |, gerade nach unten rotierend
mit Uhrzeiger, mit grosserer schriiger Achse 0, rechts unten rein rotierend,
Amplitude kleiner o.

6. XII. 10. Links anch bheim Blick nach unten Zittern, aber trotz
grosser Amplitude ist der Typus nicht recht erkennbar; in der Horizontalen
ist in der Mitte der Typus moch verworrem, in der Hauptsache vertikal,
dazwischen auneh horizontale Schwingungen mit Rotation mit Ulrzeiger, nach
links vertikale Zuckungen von grosser Amplitude; geht das linke Ange nun
allmiihlich zur Mitte, so bleiben die Zuckungen vertikal, geht es dann weiter
nach rechts, so tritt entweder Ruhe ein oder es entstehen unregelmiissige
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rotierende Schwingungen mit grisserer horizontaler Achse; wandert das Auge
von hier zur Mitte zuriick, so bleibt der Typus verworren, meist aber hori-
zontal mit Rotation, bei Linkswendung wird er wieder vertikal.

Fall 33. F. B. 24. XI. 10. Rechis in der Horizontalen: nach rechts \,
in der Mitte \, nach links ™.

7. XII. 10. Links in der Horizontalen: maximal nach rechts ungeord-
nete rotierende Bewegungen mit Uhrzeiger mit schriiger Achse [; nilher der
Mitte rein sehriig 7/, in der Miite selniig mit Rotation (), etwas nach links
ebenso,” beide Male von grosser Amplitude, maximal nach links manchmal
Ruhe, manchmal Zittern von viel kleinerer Amplitude und unklar.

Fall 34. I. G. 7. XII. 10. Bei mittlerer Hebung Zittern. Rechts in
der Mitte und nach links vertikal, nach rechts schriig ', .

Links Amplitude grisser, in der Mitte und nach reehts vertikal, nach
links Rule.

Fall 35. K. P. 3. XII. 10. Heftigstes Zittern; rechtes Auge in der
Horizontalen: in der Mitte schudig ™., nach links vertikal.

Fall 36. V. W. 17. I. 11. Starkes Zittern in der Horizontalen:
R. nach rechts [; in der Mitte —; nach links | oder /.

L. »” w T on » == ” ” "'\

Fall 37. E. 8. 5.1.11. Links bei erhobenem Blick: nach rechts ver-
tikal, in der Mitte |, nach links selriig . mit Rotation mit Uhrzeiger; je
weiter nach links desto ungeordneter.

3. Interessanter noch als die beiden vorhergehenden Gruppen
sind die Fiille, die einen Wechsel der Schwingungsrichtung bei der-
selben Untersuchung und ohne Ortsveriinderung des Auges
zeigen.

Fall 38. 8. K. 18, 1II. 09. Hier ist der Weehsel der Schwingungs-
richtung bei ein und derselben Blickrichtung mit aller Sicherheit zun kon-
statieren.

Am linken Auge zuniichst fast nur horizontale Schwingungen, heftig,
schnell, von grosser Amplitude; manchmal auch rein vertikale, ganz regel-
miissige Zuckungen, manchmal Rulie. Am rechten Auge zuniichst fast nur
vertikale, ganz regelmiissige grosse Sehwingungen, manchmal aunch horizon-
tale, mehr ruckweise und schneller, bisweilen aunch rotierende.

22, IV. 09. Rechts nur heftige rotierende Schwingungen mit grisserer
horizontaler Achse. Links rein vertikale oder rotierende mit grisserer hori-
zontaler Achse, manchmal Ruhe.

Fall 39. J. H. 6. VL. 10. Bei Betrachtung im Tageslicht und Hebung
des Blickes sah ich, dass beiderseits vertikales Zittern bestand. Ich war da-
her erstaunt, als ich bei der Augenspiegelung links ganz klassisches horizon-
tales, rechts unbestimmtes Zittern fand. Etwas spiiter sah ich nun, wie das
horizontale Zittern des linken Auges plotzlieh bei derselben Stellung unver-
mittelt in vertikales iiberging (ochme Rotation). Auch rechis ermittelte ich
nun vertikales Zittern, aber nicht so ausgeprigt. Wichtig ist nun, dass die
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Amplitude des vertikalen Zitterns nur halb so gross ist, wie die des horizon-
talen, und dass ersteres schneller verliuft.

20. VI. 10. Links wird zunerst bei geradem Blick nur horizontales
Zittern bemerkt von grosser Amplitude (1, Optikns) miissiz schnell, auch
bei gesenktem Blick, und zwar in der Mitte und bei Adduktion und Ab-
duktion., Bei Hebung des Blickes iiber die Horizontale ist das Zittern in
der Mitte vertikal, von kleiner Amplitude und schineller als das horizontale;
nach oben innen ist es auch wohl vertikal, aber ifter horizontal, nach oben
aussen manchmal auch, aber dfter Rube als bei den andern Blickrichtungen.
Geht der Blick von der horizontalen mittleren Stellung, wo horizontales
Zittern besteht, nach oben, so tritt bei leichter Hebung Stillstand ein, bei
weiterer Hebung fiingt plotzliech schnelles vertikales Zittern an. Beim Blick
nach oben innen ist das Zittern fast immer da, meistens horizontal, selten
vertikal, gerade nach oben selten horizontal, nach oben aussen meistens
Ruhe, manchmal vertikal, selten horizontal.

Rechts ist Zittern auch bei Senkung meistens vorhanden, Amplitude viel
kleiner als links, Typus oft nicht erkennbar; in der Horizontalen nasal, in
der Mitte und temporal scheint es horizontal; bei gerader Hebung ist es
ausgepriigter, vertikal, schnell, nach oben innen horizontal, nach oben aunssen
dfter Ruhe, manchmal scheint es schriig |.

Hier kann ich iiber zwei Beobachtungen mit dem binokularen
Spiegel berichten.

Fall 40. J. K. Im binokularen Spiegel erkennt man, dass bei er-
hobenem Blick rechts vertikales, links etwas sehriiges (|) Zittern besteht, und
zwar mit entgegengesetztem Verlauf. Bei gesenktem Blick ist das Zittern
links ausgepriigt horizontal, langsam und mittelgross, rechts ist die Ampli-
tude kleiner und nicht so regelmiissig, vielleicht etwas schriig. Die Klein-
heit der Amplitude des rechten Auges macht die Entscheidung der Bezie-
hungen schwierig, doch seheint mir an den Gefiissen entgegengesetztes Schwingen
zn bestehen.

Fall 41. F. U. Im binokularen Spiegel Ruhe bei geradem Blick. Sielit
er nun nach oben und dann wieder geradeaus, so tritt stirkstes Zittern
anf. Rechts vertikal mit geringer Rotation gegen den Ulrzeiger. Eine An-
derung ist selten; manchmal verschiebt sich die Hauptachse etwas nach
links |. Links wviel mehr Rotation, aber zu derselben Zeit, wo das rechte
Auge sich gleich bleibt, iindert sich das linke, indem die Rotation bald
grisser, bald geringer wird. Die Beziechungen zwischen rechts und links
bleiben zweifelhaft.

Andere Motilititsstorungen am Auge und seinen Adnexen.
Neben dem Nystagmus kommt am Auge und seinen Adnexen
noch eine Reihe wichtiger Muskelstérungen vor.
Den Zustand der fusseren Augenmuskeln werde ich bei Be-
sprechung der Theorien erdrtern.
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Bei stark erhobenem Blick ist dfter ein Krampf der Musculi
recti interni und der Sphinkteren der Pupille zu beobachten,
Die Augen geraten dabei in zuckende Bewegungen nach innen, denen
der Charakter des gleichmiissizen Schwingens aber villig fehlt. Da-
bei werden die Pupillen minimal eng. Wiihrend dieses Krampfes fehlt
das typische Zittern. Erst nach einer Weile hort dieser Krampf anf,
die Augen gehen auseinander, die Pupillen erweitern sich und nun
setzt das richtige Zittern ein.

Ob mit diesem Krampf der Interni und der Pupillen auch ein
Krampf der Accommodation verbunden ist, entzieht sich wegen der
kurzen Dauer dieses IKrampfes und der Enge der Pupillen der ob-
Jektiven Feststellung. Wahrscheinlich ist es ja. s gibt aber noch
einen Krampf der Accommodation, der auch ohne Kontraktion der
Interni und der Pupillen einhergeht und daher objektiv wahrnehmbar
ist. Die iilteren Autoren haben eine Schwiiche der Accommodation
angenommen, z. B. Dransart(19, 8. 16) und Romiée (61). Romiée
hat darauf seine Theorie von der Genese des Augenzitterns aufgebaut.
Nieden hat die Accommodationsschwiiche mit Recht geleugnet.

Ich habe 1910 auf das Vorkommen von typischem Accommo-
dationskrampf hingewiesen (113, S. 608) und beziehe mich auf das
dort Gesagte. Den damals beschriebenen drei Fiillen kann ich jetzt
noch 18 hinzufiigen. Er ist sicher noch hiiufiger. Denn einmal habe
ich bei weitem nicht alle Fiille daraufhin gepriift, und dann war auch
meine Untersuchungsmethode eine ziemlich grobe. Ich beschrinkte
mich darauf, durch die Skiaskopie festzustellen, ob bei Hypermetropen
oder Emmetropen der mitlaufende Schatten (Planspiegel) in gegen-
linfigen umschlug und bei welcher Entfernung dies geschah. Hierbei
konnten mir natiirlich leichtere Grade bei Emmetropen und Hyper-
metropen entgehen. Loc. cit. S. 611 schrieb ich:

LIn allen Fillen trat das Augenzittern nur zeitweise anf. Es wechselten
Ruhe und Bewegung. Auch im Accommodationszustand losten sich Erschlai-
fung und Krampf in rascher Folge ab. Ob ein Parallelismus im Innerva-
tionszustand der fiusseren und inneren Augenmuskulatar bestand, ist sehwer mit
absoluter Sicherheit festznstellen. Denn ganz einwandsfrei kann man das Augen-
zittern nur bei Betrachtung des Optikus konstatieren, dabei Eisst sich aber
der Refraktionszustand mittels der Skiaskopie, die hier allein .ar Anwen-
dung gelangen kann, nicht beobachten. Ich glaube aber den Krampf der
Accommodation nicht nur in einer Periode des Zitterns, sondern auch der
Ruhe der #iusseren Muskeln gesehen zu haben. Die zweite Ubereinstimmung
zeigt sich in den Beziehungen beider Erregungszustinde zu verschiedenen
Blickrichtungen. Das Augenzittern ist bei aufwiirts gerichtetem Blick hiiufiger
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und stirker als bei den iibrigen Stellungen der Augen. Das gleiche gilt
anch von dem Krampf der Accommodation.®

Weiter besteht noch ein Parallelismus, in dem der Accommo-

dationskrampf ebenso wie das Zittern auf beiden Augen verschieden
sein kann, Z. B.

Fall 42, W. II. leidet seit 1899 an Nystagmus, bei mir 3. XIIL 09.

Sehschirfe: R. 0,75 = 1,

L. + 0,75 = 1],.

Augenzittern ist vertikal, auch bei gesenktem Blick.

Bei der Skiaskopie zeigt das rechte Auge mitliufizen Schatten zu der
gleichen Zeit, wo das linke gegenlinfizgen (Planspiegel) darbot; das linke
Auge erscheint also myopisch, das rechte nicht.

10. XII. ebenso.

28. 1. 10. Sehpritfung bei hinten {ibergelegtem Kopf (also gesenktem
Blick). R. + 0,75 = 1/,

L. 4+ 0,75 = 1/,, aber ganz langsam, er muss offenbar die Aecommo-
dation erst entspannen,

Sebpriifung bei vorn iibergelegtem Kopf (also gehobenem Bliek). R. wird
mit schwachem Konkavglas klarer gesehen.

L =14, mit — 1,6 D 4.

24, III. 10. Die Skiaskopie ergibt rechts mit einer kurzen Ausnahme
immer milliufigen Schatten, links dagegen gegenliufizen auf ', m (also
2 D), auch bei geradem Blick. Je stiirker die Hebung, desto mehr wird die
Untersuchung durch Lidkrampf und Unrube der Augen erschwert. Dabei
ist keine Pupillenveriinderung walrzunehmen, ganz gewiss besteht kein
Untersehied beider upillen. Zweifellos liegt aber ein Unterschied im Aecom-
modationszustand beider Augen vor. Aueh das Augenzittern ist verschieden,
rechts nur vertikal, links meistens vertikal, manchmal auch rotierend und
dazwischen einige horvizontale Stijsse,

Zusammenfassung. 1. Der Accommodationskrampf beim Augen-
zittern der B. wechselt; er ist nicht immer da, und wenn er da ist,
nicht immer gleich stark.

2. Er ist beim Blick nach oben hiiufizer und stiirker als beim
Blick nach unten.

3. Er ist sowohl in Perioden der Ruhe als des Zitterns da.

4., Er kann verschieden sein auf beiden Augen.

5. Der Grad schwankt von 1—2—3—4 Dioptr.

6. Er kommt bei allen miiglichen Arten des Nystagmus vor,

nimlich :
auf dem rechten Auge auf dem linken Auge

bei vertikalem Nystagmus 3 mal 3 mal
» horizontalem Nystagmus 3 5 +
» Schriigem Nystagmus i [ 5y
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auf dem rechten Auge auf dem linken Auge

bei rotierendem Nystagmus 6 mal 5 mal
Wechsel zwischen vertikalem, horizontalem und

rotierendem [
Wechsel zwischen vertikalem, horizontalem und

rotierendem mit Uhrzeiger _ [

Weiter muss ich das Unvermigen einzelner sttﬂgnnker den
Blick zu heben, erwiilinen. Eine Parese liegt hier nicht vor. Die be-
treffenden wollen die Heber nicht innervieren, um den damit verbun-
denen Scheinbewegungen zu entgehen.

Ferner habe ich in einzelnen Fiillen atypische federnde Bewegungen
gesehen. Sie sind oft blitzschnell, aber es fehlt ihnen der Charakter
des regelmiissigen Schwingens. Sie scheinen eine Beziehung zum rich-
tigen Augenzittern zu haben, denn sie sind nicht selten bei Berg-
leuten zu beobachten, die frilher an typischem Nystagmus gelitten
haben, vielleicht auch bei solchen, wo es im Entstehen begriffen ist.

Da die Diagnose daraus nicht zu stellen ist, so sehe ich Leute
mit derartigem Befund nicht als arbeitsunfiihig an.

Bei gewissen Bergleuten ist eine fortwiihrende Unruhe der Augen
zu bemerken. Sie besteht darin, dass die Patienten keinen Moment
die gleiche Fixationsrichtung beibehalten. Die Augen findern auch,
abgesehen vom Zittern, andauvernd ihren Platz.

Relativ hiinfig ist bei Nystagmus eine grossere oder geringere
Unruhe des Kopfes, der Gesichtsmuskulatur, der Hinde, ja des ganzen
Kirpers zu finden, Die Kopfbewegungen sind als Kompensations-
bewegungen aufgefasst, die den Zweck haben sollten, die durch das
Augenzittern hervorgerufenen Scheinbewegungen zn verhindern. Meines
Erachtens haben sie mit dem Augenzittern nichts zu tun; ich fiihre
diese letzteren Stirungen vielmehr auf Alkoholismus zuriick, fiir den
sich gerade bei diesen Patienten auch andere Anhaltspunkte ergaben.

Eine innigere Beziehung zum Augenzittern hat dagegen eine
andere Muskelstirung, der Ladkrampf.

Wir unterscheiden zwei Arten, einen Krampf der Hebemuskeln
und einen Krampl der Schliessmuskeln der Lider. Der Krampf der
Lidheber, der sich in abnorm weiter Lidspalte offenbart, ist selten
und von mir in ausgepriigter Form nur zweimal beobachtet. Um so
hiiufiger ist jedoch der Krampf der Schliessmuskeln, dem wir eine
eingehende Erdrterung widmen miissen.

Ich habe ithn 58 mal notiert, er ist aber sicher noch hiiufiger,
wenigstens in geringeren Graden. Er ist keine notwendige Begleit-
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erscheinung des Nystagmus, denn es gibt genug Fille ohne jede Spur
von Lidkrampf. Er kommt bei allen méglichen Formen von Nystag-
mus vor, ist immer doppelseitig, gleichzeitig und gleich stark. Es
handelt sich um klonische Zuckungen im Gebiet des Augenfacialis,
von griisserer oder geringerer Intensitiit, manchmal von so grosser
Heftigkeit, dass jede Augenspiegeluntersuchung unmiglich wird.

In den sehlimmsten Fillen sind Stirn-, Nasen- und Mundfacialis
mitbetroffen. Finer von diesen war:

Fall 43. I. G. Seit einem Jahr schlechies Sehen.

9. XI. 10. Furchtbarer Lidkrampf. Es ist ein schnelles Federn, mehr
als 200 mal in der Minute. Die Diagnose auf Nystagmus ist mit Sicherheit
nicht zu stellen.

15. XL 10. Starker Lidkrampf, der schlimmer zu werden scheint, wenn
man sich mit dem Mann beschiftict,

22, XI. 10. Heute fast gar kein Lidkrampf, auch im Dunkeln nicht.
Dafiir aber im Tageslicht schon bemerkbares Aungenzittern, vertikal, unter-
mischt mit unregelmiissigen Bewegungen.

Manche von den Momenten, die eine Verschlimmerung des Ny-
stagmus hervorrufen, bewirken anch eine Verstirkung des Lidkrampfes,
z. B. Biicken, Eintritt ins Dunkelzimmer, Hebung des Blickes, so dass
hier ein Parallelismus besteht. Es gibt auch Fille von schlimmem
Augenzittern kombiniert mit schlimmem Lidkrampf, aber hiiufizger ist
ein Antagonismus; gerade bei den Patienten mit masslos heftigem
Lidkrampf ist das Zittern ganz gering oder zuzeiten gar nicht zu
konstatieren. Verschieden ist auch das Verhalten gegen Alkohol.
Wihrend dieser das Zittern vermindert oder aufhebt, scheint er den
Lidkrampf eher zu verstiirken.

Fall 44. K. K. 9. VII. 10. Hat 3 Glas Bier getrunken. Starker Lid-
krampf, kein Zittern.

11. VII. 10. Gestern 2 Flaschen Bier, heute nichts getrunken. Jetzt

gar kein stirender Lidkrampf, aber schon im Tageslicht bei stark gesenktem
Blick Zittern.

Fall 45. L. Z. 3. XII. 08. Schnelles horizontales Zittern. Am 10.,
17, 24. und 30. ebenso,

7. I. 09, Eine Flasche Bier, fast gar kein Zittern, aber starker Lid-
krampf.

Fall 46. J. 8. zeigt, dass Lidkrampf auch bei Abstinenten vorkommt.
Er enthiilt sich seit Jahren alkoholischer Getriinke und wiinseht alkoholfreie
Medizin. Am 1. X, 10 besteht lebhafter Lidkrampf und horizontales Zittern.

Der Lidkrampf ist manchmal ausserordentlich hartniickig. Bei
einem Kranken habe ich ihn in fast unverminderter Stiirke 3 Jahre
verfolgt. Kr kann das Zittern iiberdavern. Hiiufig ist es aber so, dass
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bei Eintritt in die Behandlung der Lidkrampf vorherrscht, wiihrend
das Augenzittern entweder gering ist oder nicht mit Sicherheit nach-
zuweisen ist. Im weiteren Verlauf beruhigt sich die Unruhe der Lider
und das Augenzittern tritt in den Vordergrund.

Wie soll man diesen Lidkrampf nun auffassen? Dransart, der
sich eingehend mit ihm beschiiftigt (96, S. 38), erinnert an die
anatomischen und physiologischen Beziehungen zwischen Rectus sup,
(Nystagmus) und Levator (Blepharospasmus) und glaubt, dass sich
die Erregung des ersteren dem letzteren mitteile. Aus dem Krampf
des Levator entstehe eine Ermiidung des Orbicularis, die sich in fibril-
liren Zuckungen offenbare. Dieser Ansicht kann ich mich nicht an-
schliessen. Der Lidkrampf kommt nimlich nicht nur bei vertikalem,
sondern auch bei horizontalem Zittern vor. Ausserdem macht es nicht
den Eindruck, als ob ein Krampf der Lidheber das Primiire ist. Der
nicht selten ganz gewaltsame Charakter des Lidkrampfes, der Wider-
stand, auf den man stisst, wenn man die Lider mit den Fingern
iffnen will, beweisen, dass die Ursache im Facialis selbst liegt.

Man konnte daran denken, dass die mechanische, durch das
Zittern bewirkte Reizung der sensiblen Nerven des Auges reflekto-
risch den Lidkrampf hervorriefe. Dieser Gedanke wurde mir nahe ge-
legt durch einen Fall, wo Kokain einen monatelang bestehenden Lid-
krampf beseitigte,

Fall 47. H.G. Seit 1898 an Nystagmus leidend, bei mir 30, VIIL 10.
Im Dunkelzimmer gelingt es ihm fast gar nicht, die Angen zu offnen. Wenn
man die Lider nicht festhiilt, kann man nicht spiegeln. Bei Offnen der
Augen mit den Fingern fithlt man klonisehe Zuckungen in den Lidern, die
gich anf die Angen fortpflanzen, so dass sie hin und her wogen. Der Pat.
wird dadurch ausserordentlich geplagt. s ist ihm schwer, den Weg zu
finden.

S0 bestand der Lidkrampf in unverminderter Stirke fast 5 Monate,
bis ich auf den Gedanken kam, Kokain mit Suprarenin zu verordnen.
8 Tage spiiter war der Lidkrampf entschieden geringer geworden, und nach
weiteren 8 Tagen sagle der Mann, er fiihle sich wie nengeboren. Die
Augenspiegelung war jetzt ganz leieht und das Zittern ohne Schwierigkeiten
nachzuweisen.

Die Erklirung dieser Kokainwirkung konnte in zweifacher Weise
geschehen, 1. durch Beruhigung der sensiblen Nerven, 2. durch Rei-
zung des glatten Miillerschen Lidmuskels, des Antagonisten des
Orbicularis. Bei mehreren fihnlichen Fillen hatte das Kokain keinen
Erfolg, weshalb ich obige Ansicht fallen liess.

Ferner kinnte man den Lidkrampf als Folge von Lichtscheu
auffassen; an der viele Nystagmiker leiden. Der Krampf besteht aller-
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dings auch in ginzlicher Dunkelheit, wovon man sich durch Betasten
iiberzeugen kann, aber bei Belichtung ist er viel heftiger. Der schlimmste
Fall, den ich davon gesehen habe, ist folgender:

Fall 48. J. M. Seit einem Jahr Sehstirung. Bei mir am 31. X. 11.
Im Tageslicht starker Lidkrampf und kolossale Lichischeu. Beleuchtet man
die Augen mit dem Augenspiegel, so stihnt er formlich auf und es entsteht
ein massloser Lidkrampf, der jeden Einblick ins Auge unmiglich macht.
Daneben treten Abwelirbewegungen des Kopfes und aceessorische Kriimpfe
der Stirn-, Wangen-, Nasen- und Mundmuskulatur auf. Die Zuckungen der
Lider sind periodiseh und iusserst gewaltsam. Kokain hat keinen Erfolg,
Pilokarpin, das den Lichteinfall ins Auge vermindern soll, ebenfalls nicht.
Zittern scheint vorhanden; die Schwingungsrichtung ist aber nicht mit Sicher-
heit festzustellen.

Nach einigen Wochen wird der Lidkrampf etwas geringer, aber Ende
Dezember ist er noch so schlimm, dass die Augenspiegelung noch nicht
relingt.

2. I. 12. Verordnung einer ganz dunklen graunen Schutzbrille, die an-
genehm empfunden wird.

6. II. Die Spiegelung ist ausfithrbar. Zittern besteht heate nicht.

5. III. Der Lidkrampf tritt mehr und mehr zuriick; Augenzittern ist
jetzt im Tageslicht deutlich und die Ophthalmoskopie ergibt, dass es vertikal
mit Rotation gegen Uhrzeiger ist.

Endlich ist die Ansicht gefiussert worden, dass der Blepharospas-
mus in der instinktiven Absicht geschehe, die durch den Nystagmus
hervorgerufenen Scheinbewegungen zu eliminieren, woraus sich dann
ein bleibender Zustand ausbilden kinne (Nieden 76, 8. 116). Diese
Ansicht hat etwas Bestechendes. Die Zahl der Nystagmuszuckungen
ist zwar in der Regel nicht unbetriichtlich grisser als die der Lid-
znckungen, gleichwohl wird doch ein Teil der Scheinbewegungen durch
die Lidkontraktionen beseitigt, wenn sie miissigen Grades sind. Neh-
men aber, wie bei obigem Fall, die angrenzenden Teile der Backe
und der Stirne an dem Krampf teil, so wird dadurch eine Ortsver-
finderung der Augen verursacht, die fiir sich schon Scheinbewegungen
hervorrufen muss. So z B. klagte ein Bergmann, bei dem ich im
Laufe monatelanger Beobachtung selr selten geringes und schnell
voriibergehendes Augenzittern fand, arg iiber springende Augen und
Tanzen der Laternen. Er litt an einem heftigen, ununterbrochenen
Lidkrampf, und ich fithre die geklagten Scheinbewegungen weniger
auf den Nystagmus als den Lidkrampf zuriick.

Nieden bemerkt weiter 5. 115: ,Wie wir oben gesehen, besteht
weiter eine eigentiimliche Manipulation der Patienten, die im Anfang des
Leidens erscheinen, wenn der Nystagmus noch nieht zur vollen Entfaltung
gekommen ist und das Individuum sich noch wenig an die Scheinbewegungen
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der geschenen Gegenstiinde gewdlnt hat darin, dass sie die Oseillationen der
Bulbi miglichst rasch nach dem Entstehen dadureh zu unterdviicken suchen,
dass in dem Augenblick, wenn bei der Erhebung des Blickes iiber die
Horizontale die Zitterbewegung beginnt, eine blepharoplastische Zusammen-
ziehung des Orbicularis eintritt, wiihrend derselben rasch die Bulbi unter
die Horizontale gebracht und damit der Nystagmus unterdriiekt wird.*

Die Tatsache — damit komme ich zu meiner Ansicht iiber die
Bezichungen des Lidkrampfes zum Augenzittern —, dass die Kon-
traktion des Orbicularis das Augenzittern aufhebt, ist von Nieden
richtig beobachtet, seine Erklirung, dass dies durch Senkung des Auges
wiihrend des Lidschlusses bewirkt wird, kann ich nicht bestitigen. Durch
lingere Beobachtung einschligiger Fiille bin ich zu der Uberzeugung
gelangt, dass der Lidkrampf als Kompensation des Augenzitterns
anzusehen ist. Die Patienten mit allerstiivkstem Lidkrampf boten
wenig oder gar kein Zittern dar. Besserte sich der Lidkrampf, so
trat das Zittern mehr hervor. Es verschliigt nichts, dass es auch Fiille
gibt, wo starker Lidkrampf und heftiges Zittern nebeneinander vor-
kommen. Hier ist diese Kompensation eben ausgeblieben. Man kann
diesen Gegensatz oft sehr schiin konstatieren, z B.

Fall 49. A, H. wird einer lingeren Betrachtung im binokularen Spiegel
unterworfen. Dabei zeigt sich, dass rechts vertikales, links rotierendes Zittern
mit vertikaler Lingsachse (gegen Ulirzeiger) besteht; wenn das rechte Auge
nach oben geht, geht das linke nach unten.

Die paar ersten Schwingungen sind ganz klein. Die niichsten werden
gross und deutlich und folgen sich in ganz regelmiissigen Zwischenriiumen,
So geht es eine gewisse Zeit, da erfolgt eine Lidkontraktion und jetzt wird
die Sehwingungsfolge durch eine deutliche Pause unterbrochen, ohne dass
die Augenstellung sich iindert. Mehrfacher Lidschluss verlingert die Pause.
Dann beginnt das Spiel von neuem. Der bernhigende Lidschluss scheint
nicht willkiirlich zu sein.

Wie diese Unterdriickung des Augenzitterns durch den Lidkrampf vor
sich geht, kann ich nicht erkliren.

Augenzittern und Unfall

Der um die Erforschung des Augenzitterns der Bergleute hochverdiente
Dr. Dransart stellt in einer neueren Arbeit innige Beziehungen zwischen
Augenzittern und Unfall fest, was Nuel in einem Vorwort billigt. Das
Augenzittern soll sein kinnen Ursache und Folge von Unfiillen. Ausgehend
von der allgemein anerkannten Tatsache, dass sechwiichende Krankheiten des
Korpers das Zittern verschlimmern, hat Dransart auch den Einfluss von
Unfillen studiert und er kommt zu folgenden Schliissen (96, 8. 53):

»1. Les traumatismes en géndral, et surtout les traumatismes du eriine,
aggravent le nystagmus professionel des mineurs.

2. Les traumatismes légers de |'wil: les contusions, les corps étrangers,
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les plaies de la cornce et les lésions des conjonctives déterminent fréquemment
une aggravation du nystagmus manifeste ou une transformation du nystag-
mus latent en nystagmus manifeste.

3. Le tranmatisme chirurgical sur I'wil peut également aggraver le
nystagmus.

4. Dans un certain nombre de cas, le nystagmus se localise sur 1'wil
traumatisé, ee qui donne lien A la variété clinique du nystagmus mono-
latéral.

5. Le nystagmus retarde la cicatrisation des blessures de I'wil, et
particulitrement des uleéres traumatiques de la cornée. De li, des ineapa-
cités de travail on plutdt de ehmmgﬁ qui se prolongent démesurément. De
l4, un grave préjudice pour le mineur et pour I'exploitant.

10. Le nystagmus est une cause daccidents, il affaiblit la valeur pro-
fessionelle du mineur et le rend vulnérable aux accidents du travail.*

Bei der Hiufigkeit des Nystagmus einerseits und der Augen-
verletzungen anderseits bei Grubenarbeitern ist die Miglichkeit eines
kausalen Zusammenhangs zwischen beiden im Hinblick auf unsere
soziale Gesetzgebung von der grissten Wichtigkeit. Diese Frage be-
darf daber griindlichen Studiums, bevor man sich zur Bejahung ent-
schliesst. Ich selbst habe diesem Problem meine Aufmerksamkeit nicht
von Anfang an gewidmet, betrachte daher seine Erforschung noch
nicht als abgeschlossen, Auf Grund von 57 einschligigen Fillen kann
ich folgendes sagen.

Was zuniichst die Frage angeht, ob Nystagmus die Ursache
von Unfillen sein kann, so ist sie ohne weiteres zu bejahen. Der mit
Zittern behaftete Bergmann ist wegen der Herabsetzung seiner Seh-
kraft, der Scheinbewegungen, des Schwindels und der Kopfschmerzen
gewiss fiir sich und andere, besonders wenn die Arbeit unter schwie-
rigen Verhiiltnissen stattfindet, mehr oder minder eine Gefahr.

Snell (106) hat die Beobachtung gemacht, dass die sogenannten Wetter-
minner (Deputys), wenn sie mit Augenzittern behaftet sind, was auch nach
meinen Erfahrungen nicht so selten ist, ibre fiir die ganze Belegschaft wich-
tige Untersuchung auf schlagende Wetter nicht mit der ndtigen Exaktheit
ausfithven kionnen, und deshalb verlangt, dass an Augenzittern leidende
Berglente den Posten eines Wettermannes nicht bekleiden diirfen — eine For-
derung, der ich mich durchaus anschliesse. Anch Dransart ist dieser Ansicht.

Kann Nystagmus nun auch die Folge eines Unfalles sein? oder
wenn man dies nicht annehmen will, kann Nystagmus durch einen
Unfall verschlimmert werden? Dransart geht hier ziemlich weit in
der Bejahung der letzteren Frage. Er schiebt nicht nur grisseren
Kopfverletzungen, sondern auch den kleinen Verletzungen der Horn-
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haut und Bindehaut einen Einfluss zu. Hier kann nur ein grosseres
Material die Entscheidung bringen. Auf die Aussage des Kranken
ist kein Verlass. Er ist fast immer bereit, die Folgen des Unfalls zu
iiberschiitzen.

Fall 50. V. K. z. B, kam am 12, I. 12 zn mir mit einer durch-
hohrenden Hornhautwunde und Verlust' der Linse des linken Auges. Neben-
bei fand sich Augenzittern und zwar auf dem verletzten Aunge schlimmer,
also ganz entsprechend Dransarts Hypothese, Meine Frage, ob das Augen-
zittern schon vor dem Unfall bestanden habe, verneinte er. Nun fand ich,
dass der Patient schon Anfang 1910 bei mir gewesen war, was ich zuerst
nicht mehr wusste, und dass ich schon damals Augenzittern gefunden hatte.
Leider enthielten meine Aufzeichnungen keine Angaben, ob damals das
Zittern aunf beiden Augen gleich oder verschieden war. Vorsicht ist also
geboten.

Was die Art des Unfalls angeht, so handelte es sich:

10 mal um Fremdkérper der Hornhaut;

25 mal wm andere Verletzungen der Hornhaut, darunter 7mal Uleus

serpens;
I mal um Fremdkérper der Bindehant;
1 mal um Kalkverletzung der Bindehaut;
2mal um subeonjunctivale Blutung;
1 mal um Keratitis parench, luet. tranm.;
Hmal nm Suogillation der Lider;

1 mal um Luxatio lentis in den Glaskirper:

1 mal um Verlust der Linse durch eine Hornhautwunde und Pupillen-
lihmung;

2 mal um Pupillenlihmung nach Kontusion;

1 mal um Kontugion des Auges unbekannter Natur;

7 mal um schwerere Kontusion des Kopfes.

Von diesen 57 Patienten hatten sicher 40 bereits vor dem Un-
fall Zittern. Bei 11 ist es fraglich, da meine Aufzeichnungen nichts
dariiber enthalten. 4 gaben an, das Zittern spiiter bekommen zu
haben. 2 wussten nichts von ihrem Augenzittern. Der Zwischenraum
betriigt bei einigen aber mehrere Jahre. Auf eine Untersuchung, ob
das Zittern durch den Unfall verschlimmert worden sei, will ich
mich nicht einlassen, weil bei der Kompliziertheit des Augenzitterns
eine sichere Entscheidung meines Erachtens im Einzelfall gar nicht
miglich ist.

Eine starke Stiitze hiitte die Dransartsche Behauptung, wenn
weltere Untersuchungen ergiiben, dass das vom Unfall betroffene Auge
schlimmeren Nystagmus zeigte. Mein Material enthiilt 15 Fiille mit
Zittern verschiedenen Grades. 8 mal war das Zittern des verletzten,
7 mal das des unverletzten Auges schlimmer. Einer von den 8 Fiillen
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war schon vor dem Unfall bei mir, und ich hatte schon damals diese
Verschiedenheit konstatiert. Diese kleine Statistik spricht also eher
gegen die Ansicht Dransarts.

Es gibt noch einen andern Weg, um der Lisung niiher zu
kommen.

Wenn es wahr wiire, dass latentes Zittern durch so geringfiigige
Unfiille in manifestes umgewandelt und letzteres verschlimmert wiirde,
so dass also diese Bergleute gezwungen wiirden, die Arbeit aufzu-
geben, so miisste man erwarten, dass ein grisserer Teil der Berg-
leute, die mit Verletzungen unsere Hilfe nachsuchen, spiiter mit
Augenzittern zu uns zuriickkehrten. Man miisste ferner erwarten, dass
dies entweder wiihrend der Heilung der Unfallfolgen oder doch bald
nachher geschihe. Denn es wiire nicht einzusehen, warum eine so
kleine Verinderung, wie sie z. B. ein Hornhautfremdkirper am Auge
nach Monaten oder Jahren zuriickliisst, ein so tief in alle Inner-
vationsverhiiltnisse des Auges eingreifendes Leiden wie das Augen-
zittern nach sich ziehen sollte.

Ich habe deshalb meine Tagebiicher daraufhin gepriift und ge-
funden, dass vom 1. VIL. 1908 bis 1. VII. 1911 729 Bergleute mit
Verletzungen des Auges und seiner Adnexe in meine Behandlung
kamen. Von diesen arbeiteten zwar nicht alle, aber doch weitaus die
meisten, unter Verhiiltnissen, die sie dem Augenzittern aussetzten.

Nur ein einziger kam spiiter mit Augenzittern wieder zu mir, niimlich

Fall 51. A. 8. Verletzt am 19. VIIL. 08; zarte Wunde in der unteren
Hiilfte der Hornhaut, in kurzer Zeit ohme Schaden geheilt. Am 1. II. 10

sah ich ibn mit Augenzittern wieder, das nach seiner Aussage ![, Jahr he-
stehen sollte.

Wolil niemand diirfte hier das Zittern mit dem weit zuriiekliegenden
Unfall in Verbindung bringen.

Ich komme also zu dem Schlusse, dass ich in der Priifung des
mir bis jetzt zur Verfiigung stehenden Materials keinen Grund ge-
funden habe, die von Dransart behaupteten kausalen Beziehungen
zwischen Unfall und Augenzittern anzuerkennen. Ich werde dieser
Frage auch weiter meine Aufimerksamkeit schenken.

Es bleibt nun noch die Frage zu erértern: Ubt das Augenzittern
auf die Heilung von Augenverletzungen, besonders von Hornhaut-
wunden, einen ungiinstigen Einfluss aus?

Ieh ziehe in den Kreis der Erorterung nur die Hornhautver-
letzungen, weil sie sich hierfiir am meisten eignen. Yon den 10 Fremd-
kirperverletzungen zeigten 8 eine glatte Heilung; an 2 schloss sich
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eine leichte Infektion an, von denen die eine nach 7, die andere
nach 12 Tagen ohne Schaden heilte.

Von den iibrigen 25 scheiden hier 2 aus, weil der Unfall dem
Zittern vorherging, 2 weitere, weil sie nicht von mir behandelt wor-
den sind. Unter dem Rest sind 2 schwere Fiille von Uleus serpens,
von denen eins die Sehkraft vernichtete, das andere sie stark ver-
minderte. Beide Patienten hatten nur geringes Zittern.

Eine nicht infizierte strichfirmige Hornhautwunde brauchte zur Heilung
14 Tage.

Ein im Pupillargebiet gelegenes Uleus serpens begann am 15. IV, 10;
reizlos war das Auge erst am 2, VI. Die dann noch vorhandene Delle war
am 30. 1X. 10 noch nicht ganz ausgefiillt. § = 1,.

Einen dritten Fall will ich genauer mitteilen:

Fall 52. F, K. Seit 3 Jahren an Augenzittern leidend, am 26. XI.
durch Staub am rechten Auge verletzt, hat seit gestern grosse Schmerzen,
bei mir am 2. XII. 10.

Befund: starkes Augenzittern und Lidkrampf.

Rechts ungefiihr 1!/, mm grosse Wunde etwas nasal von der Miite der
Hornhaut, die wohl etwas infektionsverdichtig, aber nicht besonders gefiihr-
lich aussieht.

8 R. = Finger in 6m | d

L = ﬁllﬂn
Atropin und Kokain und abends Wirtzsche Jontophorese mit Zine. sulfur.

3. XIL morgens Zustand nicht besser, nasal vom Uleus ist ein neues,
gelbes Infiltrat entstanden:; abends ist die eitrige Infiltration des Uleus viel
stiicker und es strahlen radienformig nach allen Seiten gelbe Streifen aus.
2. Jontophorese mit Zink.

4. XII. Das Infiltrat ist weniger eitrig, aber die entziindlichen Streifen
gind so zahlreich, dick und ausgedehnt, wie ich sie noch nie gesehen habe,
Die Infektion ist von der Bindehant ausgegangen, die stark entziindet ist.
Triinensack nicht erkrankt. Abends Ulens wieder mehr infiltriert. 3. Jonto-
phorese mit Zink. Zittern bei jeder Beobachtung masslos schlimm und
starker Lidkrampf.

5. XIL Geschwiir besser.

6. XII. Geschwiir wieder mehr gelblich. Jontophorese mit Hydrar-
gyrum oxye.

7. XII. Heute wird zum ersten Male ein winziges Hypopyon bemerkt.
Infiltration mehr grau, Streifen weniger.

8. XII. Wieder verdiichtiz, Jontophorese mit Zink.

12. XII. Geschwiir nicht griisser, aber auch nicht besser.

13, XII. Wieder Schmerzen. Jontophorese mit Zink.

15, XII. Gar kein Fortsehritt. Jetzt und in den niichsten Tagen mehr-
mals ein Glas Branntwein oder auch Bier, weil der Alkohol das Zittern

vermindert (vgl. 8. 50). Das Aungenzittern wird dadurch nicht aunfgehoben,
aber viel geringer.

abei Augenzittern,
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19. XII. Endlich wird das Auge blasser. Die Infiltration resorbiert sich
vom Rande her.

2. 1. 11. Infiltration noch nieht ganz verschwunden. Um nachzuhelfen,
nochmal Jontophorese mit Zink.

9. I. Auge blass, Geschwiir fast rein.

18. I. Geschwilr ziemlich rein.

3. II. Geschwiir fingt an zu spiegeln.

13, IH, 8 R = 4]'!-! L = "'Ifl.

Der Ausgang war also gut, aber die Heilung zog sich sehr lange
hin. Iech habe die Jontophorese niemals so oft angewendet, wie in
diesem Fall. Man ist versucht, den schleppenden Verlauf auf das
hier aussergewihnlich starke Augenzittern zuriickzufithren. Aber be-
wiesen ist das nicht. Auch ohne Augenzittern kommen solche Fiille
vor. Bemerken muss ich auch, dass die 3 Fille mit zogernder Hei-
lung ausser Augenzittern noch heftigen Lidkrampf darboten, und man
kennt ja aus andern klimschen Erfahrungen, z. B. bei skrofulisen
(zeschwiiren, den ungiinstigen Einfluss desselben.

Alle iibrigen Fiille boten weder in ihrem Verlauf, noch in bezug
auf die endgiiltige Sehschiirfe Abweichungen von der Regel dar.

Augenzittern und Alkohol.

Bei lingerer Beobachtung eines krankfeiernden Bergmanns, der
sich in der Regel einmal wichentlich vorstellt, ereignet es sich nicht
selten, dass Augenzittern zwar bei vielen aufeinander folgenden Un-
tersuchungen vorhanden ist, aber eines Tages ganz verschwunden scheint.
Bei der niichsten Untersuchung ist es wieder da. Der Anfinger steht
vor einem Riitsel; der Erfahrene findet bald die Lisung., Fast immer
hat der Betreffende kurz vor der Konsultation, die kein Augenzittern
ergab, alkoholische Getriinke zu sich genommen.

In der Literatur habe ich verhiiltnismiissig wenig iiber diesen
Punkt gefunden.

Graefe (9, 8. 233) bemerkt bei der Schilderung seines 3. Falles,
dass derselbe dem Biergenuss in missigem Grade ergeben war und dass
die Disposition zu den Nystagmusanfillen nach demselben voriibergehend
ganz zuriicktrat. Graefe gibt weiter an, dass bei einem Beamten mit ein-
seitigem  vertikalem Nystagmus (kein Nystagmus der Bergleute) nach dem
Genuss einiger Gliser Bier mit fast unfellbarer Sicherheit Buhe eintrat

Dransart sagt (19, 8. 13): ,A la suite des excés de boissons, le nystag-
mus augmente d'intensité. Nous avons fait 4 ce sujet une remarque
assez curieuse: les malades nous ont tous affirmé que, le jour méme de
leurs exeis de boissons (en général le mineur use assez largement de la
biére), l'afiection nystagmigque est moins sensible: la vue est ferme, lex yeux



Das Augenzittern der Bergleate, 51

dansent moins, les muscles semblent avoir repris du ton. QQuelque chose
d'analogue s'observe dans le tremblement aleooligue.*

Tayler Ch. Bell (10) erwiihnt, dass einer von seinen Patienten er-
ziihlt, ein Zug aus der Flasche seize ihn in den Stand, den Krampf zn
unterdriicken.

Nieden Hussert (76, 8. 79): ,Missizer und zeitweiser Alkoholgenuss
wirkt individuell ganz verschieden, indem der eine Patient subjektiv und
objektiv davon einen die Storung beruhigenden Einfluss erkennen lisst,
wilhrend bei dem andern sowohl im Erregungsstadium als auch in dem

der Depression der Nystagmus verstirkt wird.”

Seite 131 teilt er mit, dass er den Alkohol versuchsweise auch zu
therapeutischen Zwecken angewandt habe. Dabei habe sich gezeigt, dass die
secheinbare Besserung nur eine voriibergehende gewesen sei, wozu ziemlich
grosse Dosen erfordert wurden, und dass nach dem Aufhiren der excitie-
renden Wirkung des Mittels das Leiden auf demselben Standpunkt blieh
wie friiher, zuweilen sich sogar verschlimmerte.

Da die Kenntnis der Wirkung des Alkohols auf das Augen-
zittern in der Praxis von grosser Wichtigkeit ist, so war es notig,
sie genauer zu erforschen, zum Teil mit Hilfe des Experimentes.

Vielen Bergleuten ist dieser Hinfluss wohl bekannt. Wir als
Arzte haben keinen Grund, diese Kenntnis bei unsern Patienten zu
verbreiten, da sie unsere Titigkeit als Vertrauensarzt der Knapp-
schaft bei der Untersuchung fiir die Krankenkasse und bei der Re-
vision der Invaliden in hohem Masse zu stiren geeignet ist.

Meine Untersuchungen haben nun folgendes ergeben: Konstatiert
man bei einem Bergmann, der bei vielen Untersuchungen ausgepriigtes
Zittern darbot, eines Tages Ruhe der Augen, so kann man mit aller-
grosster 'Wahrscheinlichkeit sagen, dass er alkoholische Getriinke ge-
nossen hat. Freilich wird es nicht immer zugegeben oder der Alkohol-
genuss auf den vorhergehenden Tag verlegt.

Ich hatte Gelegenheit, diese Frage an 73 Fillen zu studieren
und kann nun sagen, dass der Alkolol, in geniigender Menge ge-
nossen, auch das allerschlimmste Zittern zum Verschwinden bringen
kann. Weder im Dunkeln noch nach Biicken ist es mehr nachweis-
bar. Nach Einnahme geringerer Mengen tritt nur eine Milderung
ein. Die Zuckungen treten z. B. nur bei stiirkerer Hebung auf, wiih-
rend sie frither auch bei geradem Blick zu sehen waren, oder nur
nach Biicken, wiihrend sie sich vorher auch spontan zeigten. Oder
das Zittern war friiher kontinuierlich und tritt jetzt nur in Intervallen
auf, oft nur in Form weniger Zuckungen. Die Zuckungen selbst
werden kleiner und langsamer,

Die Begleiterscheinungen des Zitterns, Kiiimpfe der Accommo-
4*
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dation, des Schliessmuskels der Pupille und besonders der Lider wer-
den durch den Alkohol nicht gemildert. Im Gegenteil habe ich be-
giiglich des Lidkrampfes den Findruck, dass er durch Alkohol ver-
schlimmert wird, ein Zeichen, dass er eine ganz andere Genese hat.

Zur Ilustrierung der Wichtigkeit dieser Kenntnis will ich noch
bemerken, dass sich unter meinem Material 15 Fiille befinden, bei
denen in der ersten Untersuchung die Diagnose anf Augenzittern
nicht gestellt werden konnte, obgleich sie zur Behandlung desselben
zu mir kamen. Alle hatten alkoholische Getriinke zu sich genommen.
Am niichsten Tage niichtern wieder bestellt, boten sie Zittern dar.
In andern Fillen war die Begutachtung durch den Alkohol erschwert.
Bei 5 von ihnen ergab sich am andern Tage, wo sie niichtern zuriick-
kamen, wieder Zittern.

Prognose des Augenzitterns der Bergleute.

Eine umfassende Darstellung der Prognose des Augenzitterns ver-
mag ich aus persinlicher Erfahrung noch nicht zu geben, da mir nur
eine 4jihrige Beobachtungszeit zu Gebote steht. Ich benutze daher
auch die Angaben, die in den Knappschaftsgutachten von andern
Augeniirzten gemacht sind.

Wenn der mit Augenzittern behaftete Bergmann der Arbeit, bei
der er von Augenzittern befallen worden ist, weiter nachgeht, so ist
in der Regel eine stetige Verschlimmerung des Leidens die Folge.
Es kann allmiihlich eine masslose Heftigkeit annehmen und sich fast
iiber das ganze Blickfeld ausdehnen. Der Betreffende bekommt einen
taumelnden Gang. Er hiillt den Kopf ganz nach hinten oder nach
einer Seite gedreht, wo die Zuckungen weniger auftreten. Er stiisst
gegen die Wiinde an, kann oft den Weg nicht finden, fiirchtet sich
vor Wagen und Radfahrern, hat Angst zu verungliicken. Das ist kein
Wunder, wenn man bedenkt, dass durch die tollen Scheinbewegungen
der (Gegenstiinde, die noch dazu ber Ungleichheit der Zuckungen
doppelt erscheinen, den nicht seltenen Accommodationskrampf und
heftigen Lidkrampf die Sehschiirfe auf den 5. Teil und darunter sinkt.

Ein Teil der Kranken arbeitet auch unter diesen Umstiinden
weiter, so dass man sich iiber ihre Willenskraft wundern muss. Diese
sind gewbhnlich durch zahlreiche Familie oder besondere Ausgaben
gezwungen, die alte Arbeit fortzusetzen.

Ein Teil der Kranken geht zu der leichteren, aber auch weniger
eintriiglichen Titigkeit als Zimmer- oder Reparaturhauer iiber, oder
bekommt einen Posten als Schiessmeister oder Wettermann. Da diese
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Beschiiftigungen leichter sind, so kann auch trotz lingeren Verweilens
in der Grube eine bedeutende Besserung eintreten. Anderseits kann
das Zittern auch nach Aufgabe der Hauertitigkeit, wenn der Mann
die Grube nicht verldsst, noch jahrelang fortdauvern. Z. B.

Fall 53. T. K., 44 Jahre alt, 28 Jahre in der Grube, vor 11 Jahren von
Aungenzittern befallen, seit 10 Jahren nicht mehr vor der Kohle, sondern
Wettermann bis jetzt. Trotzdem besteht heftiges Zittern (und latente Diver-
genz und Hohenschielen, vgl. 8. §0).

Der grisste Teil streckt, wenn das Zittern schlimm geworden
ist, die Watten, verlisst die (Grube und begibt sich in #rztliche Be-
handlung. Uber die Zeit, wann dies geschieht, gebe ich folgende Sta-
tistik nach den Angaben der Patienten:

1. bis 14 Tage nach Ausbruch des Zilterns gingen zum Arzt 7 Fille,
» 4+ Wochen = g

2. ;
3. , 3 Monate . BY: G 3
4‘ n "; » n 34 e S |
5. , 1 Jahr - 1 A
6. ,, 3 Jahre - iy S
. » O ” ” 37T 4
8. , 10 , 1 15 4 ,
9. {iber 10, L R
darunter 2 mit mehr als 20 Jahren 991 Fille.

Hieraus ergibt sich eine sehr verschiedene Toleranz gegen das
Augenzittern.

Nach Verlassen der Grubeist jeder Nystagmus der Heilung fiihig.

Elworthy (vgl. 119, 8. 40) bringt eine Statistik iiber die Dauer der
(Genesungsperiode. Sie soll je nach der Schwingungsrichtung verschieden
sein und schwanken von 6 Wochen bis 8 Monaten. Das ist nach meinen
Erfahrungen zu kurz. Ich muss vielmehr sagen, dass im ersten halben
Jahr bei Fillen mit erheblicher Intensitiit nur eine geringe Besserung
erreicht wird. Die meisten Kranken werden nach Ablauf der 26 Wochen
invalidisiert, d. h. sie kehren zuniichst nicht wieder in die Grube zu-
riick, sondern suchen sich Arbeit in den oberirdischen Betrieben der
Zeche. Da diese Arbeit schlechter bezahlt wird, gewiihrt die Knapp-
schaft eine Rente, die sich nach der Zahl ihrer Beitragswochen richtet.

Die Invalidisierung ist in einem ganz erheblichen Prozentsatz
erforderlich. Tm Jahre 1900 z B. mussten von mir 73 Bergleute in-
validisiert werden, ein Beweis fiir den grossen wirtschaftlichen Ver-
lust, den das Augenzittern den Befallenen zufiigt.

Von Zeit zu Zeit findet eine Revision der Invaliden statt, und
wenn das Augenzittern geschwunden ist, wird die Invaliditiit unter
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Wegfall der Rente wieder aufgehoben, worauf die Betreffenden in
die Grube zuriickkehren. Reszidive sind dann an der Tagesordnung
und das Spiel wiederholt sich nicht selten 3—4 mal.

Die Begutachtung leidet unter einem grossen Ubelstand. Wie
S. 51 erirtert, ist der Alkohol ein famoses Mittel, das Zittern ganz
zu unterdriicken. Bei geringem Zittern geniigen dazu schon geringe
Mengen. Es ist dem Arzt nicht immer miglich festzustellen, ob der
Untersuchte alkoholische Getriinke genossen hat, so dass er oft im
unklaren ist, ob der fehlende Befund auf Heilung oder auf Alkohol-
genuss zuriickzufithren ist. Ergibt sich aus den Aussagen des Mannes
oder aus Fitor, dass er Bier oder Branntwein getrunken hat, so lasse
ich ihn am niichsten Morgen niichtern wiederkommen. Nieht selten
ist dann noch Augenzittern nachweisbar.

Nach Aufgabe der unterirdischen Beschiiftigung nimmt die Am-
plitude der Zuckungen langsam ab. Ebenso verschiebt sich die Blick-
richtung, die den Anfall auslost, immer mehr nach oben, bis er
schliesslich nur bei maximaler Hebung noch eintritt. Im weiteren
Verlauf hirt das Zittern auch hier auf, und in der letzten Periode
ist es nur durch heftiges 30—40 mal wiederholtes Biicken hervorzu-
rufen, und am Schluss auch nur ganz fliichtig.

Aus einer Zusammenstellung von 36 weiter zuriick liegenden
Fiillen ergibt sich eine Durchschnittsdauer der Invaliditit von 231, Mo-
naten, also fast 2 Jahren. Das Minimum betriigt darunter 4 Monate,
das Maximum 46 Monate. Ich sah aber auch Patienten, die nach
einer Invalidititsdauer von 4 Jahren und 7 Monaten, 5, 6, ja
8 Jahren (bei oberirdischer Tiitigkeit) noch nicht geheilt waren.

Verteilung des Augenzitterns auf die verschiedenen
Klassen der (Grubenarheiter.

Der aus der Schule entlassene Knabe, der Bergmann werden will,
arbeitet zuniichst 2 Jalre in den oberirdischen Betrichen der Zeche. Erst
mit vollendetem 16. Jahre darf er in die Grube einfahren. Seine Titigkeit
besteht zuerst im Schleppen und Pferdetreiben, d. h. er befirdert die mit
Kohle beladenen kleinen Wagen auf Schienen von der Stelle, wo sie ge-
wonnen wird, an den Schacht, sei es mit seiner eigenen Korperkraft, sei
es, indem er vorgespannte Pferde antreibt. Die Giinge sind in hiesiger Gegend
elektrisch beleuchtet und an den meisten Stellen so hoeh, dass man auf-
recht gehen kann., Nur in den den Kohlenlagern henachbarten Teilen werden
sie niedricer und erfordern gebiickte Haltung.

Diese Titigkeit danert ungefilr 2 Jahre, manchmal bei schwiichlichem
Kiarperban oder bei Mangel an Schleppern auch lingere Zeit, 4—5 Jahre.
Darauf wird er zur eigentlichen bergmiinnischen Titigkeit, der Kohlen-
gewinnung zugelassen, und zwar zuerst als Lehrhauer, indem er seine Be-
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schiiftizung unter der Aufsicht filterer Bergleute ausiibt. Hat er sich mit der
Zeit alle Fihigkeiten erworben, so tritt er in die Klasse der Kohlenhauer,
denen die Aufgabe zufillt, die Kohle von ihrem Lager loszumachen und in
die Wagen zn befordern. Das geschieht entweder allein mit der Hacke oder
unter Mitwirkung von Sprengstoffen. Fiir letztere werden Licher in die
Kohle gebohrt, und damit die Kohle bei der Sprengung ausweichen kann,
milssen tiefe, einige Centimeter hohe Sehlitze am Boden des Flitzes oder
unter der Decke, dem Hangenden, angelegt werden. Die Titigkeit der Hauer
ist nicht iiberall gleich schwierig. Sie richtet sich nach der Michtigkeit der
Flotze und ihrem Einfallwinkel. Auf den Sechiichten der Arenbergschen
Aktiengesellschaft, die in meinem Wirkungskreise den ersten Platz einnehmen,
gind 24 Fliotze im Bau begriffen; ihre Hohe schwankt zwischen 0,60 und
1,80 m und der Einfallwinkel zwischen O und 459 Die Durchschnittshithe
ist 1 m. Die Lente milssen hier also meistens in gebiickter Haltung, oft ge-
nug auch auf der Seite liegend arbeiten. Die Anlage der Schiichte und
Querschlige liegt den Gesteinshaunern ob, die Ausbesserung derselben den
Zimmer- und Reparaturhanern.

Die beiden letzten Groppen sind gewdhnlich #ltere oder nicht beson-
ders starke Leute. Die meisten von ilmen waren vorher Kohlenhauer,

Ausser diesen gibt es noch kleinere Kategorien von Arbeitern, von denen
ich nur die Wettermiinner und die Schiessmeister erwiihmen will. Erstere
untersuchen die Grubenluft auf schlagende Wetter, indem sie ilre Lampe
an den hiehsten Punkt des Ortes halten. Bei Anwesenheit gefilirlicher Gase
bildet sich @iber der Flamme ein blaner Kegel. Die Schiessmeister miissen
von eimem Betriebspunkt zum andern gehen und die Sprengungen besorgen.
Dabei milssen sie sehr oft durch niedrige Ginge kriechen.

Die Beaufsichtigung der Arbeiter geschieht durch die Firderaufseher
und die Steiger. Letztere haben die Bergschule besucht. Die Leitung der
Zeche liegt in der Hand des Betriebsfiihrers. Alle Beamten miissen von der
Picke auf dienen. Die hoheren z. T. akademisch gebildeten Beamten er-
ledigen die praktischen Arbeiten in kurzer Zeit, die Steiger haben eine
jahrelange Beschiiftigung als Hauer hinter sich.

Was nun die Zahl der einzelnen Gruppen angeht, so bringe ich
hier eine Ubersicht iiber die 3 Schichte der Arenbergschen Aktien-
gesellschaft. Ich verdanke sie, wie auch die iibrigen technischen Ein-
zelheiten, der Freundlichkeit des Herrn Bergassessors Reckmann, und
will nicht verfehlen, ihm auch an dieser Stelle meinen besten Dank
ﬂﬂEEﬂRlﬂl’EﬂhEﬂ.

Statistik der unter Tage Beschiftigten:

[ | | Bremser | =
. | Forder- | Kohlen- | Gesteins- | Zimmer- | n. sonstig. | E
Steiger aufseher | hauer haver | hauer Relilspper Firder- E‘
personal | %
100 | 102 | e62 | 292 | €08 | 677 | 638 | 4909
2,04, | 2.1, \41;,1:5%, | 4,59, i 18,1% | 18,8% | 12,87,

ither Tage arbeiten 1228
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Wie verteilt sich nun das Augenzittern auf die verschiedenen
Gruppen?

Ich mochte die Belegschaft unter Tage in 3 Gruppen teilen:

1. Hilfsarbeiter: Schlepper, Pferdetreiber, 13,89,.

2. Vollarbeiter: Lehrhauver, Kohlenhauer, Gesteinshauer, Zim-
merhauer, Reparaturhauer. Eine Trennung ist hier nicht gut miglich,
weil diese Titigkeiten ineinander iibergehen. Auch die Wettermiinner
und Schiessmeister gehiren hierher. 68,79,.

3. Beamte: Betriebsfiihrer, Steiger, Firderaufseher. 4,19,

Abgesehen vom Forderpersonal habe ich Augenzittern beobachtet
bei allen Kategorien von Leuten, die in der Grube titig sind, aber
in verschiedenem Verhiiltnis.

Einer kam mit Augenzittern in meine Beobachtung, als er noch
Schlepper war. Ein anderer kann auch noch zu den Hilfsarbeitern
gerechnet werden, denn er hat nur einen Monat vor der Kohle ge-
arbeitet. Ein dritter, der im Alter von 32 Jahren als Hauer zu mir
kam, erziihlte mir, dass er das Augenzittern vor dem 18. Jahre, als
Schlepper, bekommen habe.

Von Beamten habe ich 1 Betriebsfilhrer und 7 Steiger mit
Augenzittern behaftet gefunden.

Alle andern Kranken gehorten zu der Klasse der Vollarbeiter,
darunter auch einige Wettermiinner und eine Anzahl Schiessmeister.

Neben den Vollarbeitern treten also, was die Erkrankung an
Augenzittern angeht, die iibrigen Kategorien, besonders die Schlepper,
fast ganz in den Hintergrund. Hieraus nun den Schluss zu ziehen,
dass z. B. die Schleppertiitigkeit als solche kein Zittern mit sich
bringe, ist aber nicht erlaubt. Da niimlich die Beschiiftizung der Hilfs-
arbeiter nur wenige Jahre dauert und alle des besseren Lohnes willen
bestrebt sind, miglichst bald in die Klasse der Vollarbeiter aufzu-
riicken, so fragt es sich, ob die Dauer ihrer Titigkeit nicht zu kurz
ist, um Augenzittern zur Entwicklung zu bringen. Ich suchte deshalb
die Dauer der Grubenarbeit bis zum Auftreten des Augenzitterns zu
ermitteln.

Es vergingen seit Aufnahme der Grubenarbeit bis zur Entstehung
des Zitterns:

1. 0— 4 Jahre bei 15 Fillen = 4,569,
G R L R = [
8. 10—14 , 5 98 , —:28330
4. 15—19 , , 8 , = 25839,

b 20—Bd |, L MR 13,989,
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6. 25—29 Jabre bei 29 Fillen = 8,819,
ooapuildd - o o A8 o = 895,
8.8—=89 , 5, 3 5 = 0919,
9, 40—44 , , 1 Fal = 0,39,
10: 4550 ., , 0 , = 09,

R s - SRR | S 0,3,
329 Fille

Diese ‘Statistik griindet sich auf die Angaben der Leute.

Am meisten interessiert uns die kiirzeste Frist des Grubenaui-
enthalts bis zur Entwicklung des Zitterns. Unter den 15 Fillen
zwischen 0 und 4 Jahren waren die meisten, als sie zu mir kamen,
ilter als 20 Jahre. Man muss sich also auf ihre Mitteilungen verlassen.

Die 3 jiingsten Patienten will ich anfiihren:

Fall 54. E.B., geb. 18.X. 1889, trat bei mir in Behandlung am 8. VL. 1910.
Mit 16 Jahren in die Grube gekommen, 1!, Jahre Pferdetreiber, dann
Schlepper 2 Jahre, seit Febr. 1909 Lehrhaver, seit 1 Monat Zittern. Also
Zittern aunfgetreten nach 4 Jahren und 6—7 Monaten der Grubenarbeit.

E- Fall 55. J. H., geb. 18.1. 1890, bei mir 14. XIL 1910, seit Jan. 1906
in der Grube, 21, Jahre Pferdetreiber, dann bis jetzt Schlepper. Seit 1/, Jahr
Sebstirung: Zittern begann nach 4 Jahren und 5'/; Monaten.

Die kiirzeste Frist konstatierte ich bei dem 8. 6 erwiihnten
Fall 1, niimlich 2%, Jahre.

Die Schlepper sind also durch die Art ihrer Beschiiftizung nicht
vor dem Augenzittern geschiitzt. Dasselbe hat in der Regel nur
keine Zeit sich bei ihnen zu entwickeln, da ihre Titigkeit meistens
nur 2 Jahre dauert.

3. Die Entstehung des Augenzitterns der Bergleute,
Theorien.
1. Die Theorie von einer organischen Gehirnerkrankung.

Oglesby(35) betrachtet den Nystagmus der Bergleute als die Folge
eines zuerst voriibergehenden, spiiter davernden Gehirnleidens, das auf vendse
Stavung infolge der gezwungenen Haltung zuriickzufiihren sei. Er will
Kombination des Nvstagmus mit Epilepsie gesehen haben.

Jeaffreson (43) spricht von einer Newrose der Kohlenarbeiter und
schiebt sie auf eine Kompression der Vertebralarterien, verursacht durch die
ungewohnte Stellung bei der Arbeit.

2, Die Accommodationstheorie Romides.

Nach Romidée (61) soll Hypermetropie eine fast konstante Begleit-
erscheinung des Nystagmus sein. Sie sei mitunter leichten Grades —
2 Dioptr. —, selr oft aber stark — 6 Dioptr. und dariiber. Er glaubt
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ferner die Aceommodationsbreite in allen Fillen vermindert gefunden zu
haben. Er hiilt nun diese Accommodationsschwiiche fiir die Ursache des Ny-
stagmus, Der schlechten Heleuchtung schreibt er eine wesentliche Rolle zu,
indem diese starke Accommodationsanstrengungen erfordere, um die Zerstreu-
ungskreise zo vermindern.

» Pour nous le nystagme est le résultat d’'une fatigne exagerée du muscle
accommodateur; cette fatigue améne insensiblement des contractions cloniques
des musecles des globes oculaires®

3. Die Vergiftungstheorie.
Schroeter (2) hiilt den Nystagmus fiir eine reine Neurose, hervor-
gerufen vielleicht durch eine Intoxikation mit Grubengasen.

Auch v. Reuss (18), Pechdo(75) und Corwall suchen die Ursache
in der verdorbenen Luft der Grube.

4. Die Theorie Wilbrands.

plle Bedingungen zum Auftreten von Nystagmus sind dann gegeben,
wenn  die Tifigkeit der willkiivlich motorizchen Augenzentren der Gross-
hirnrinde gegeniiber der reflektorisch-motorischen Titigkeit des Mittel- und
Kleinhirns beeintriichtigt ist, die zentrifugale Leitungsbahn vom Mittel- und
Kleinhirn zu der Augenmuskunlatur aber unversehrt erhalten bleibt.® (29.)

Bei Nystagmus der Derglente handele es sich um schlecht genihrte,
schwerer Arbeit und schwiichenden Einflissen ausgesetzte Leute. Durch die
gezwungene Blickrichtung nach oben entstehe eine Parese der Muskeln, die
das Auge nach oben ziehen. Es sei Tatsache, dass Uberanstrengung unserer
Muskulatur einen Eihmungsartizen Zustand in derselben hervorrufen und sie
dem Einfluss des Willens entziehen kinne. Schlechite Beleuchtung, die die
Fixation erschwere, spiele auch eine Rolle.

5. Die labyrinthiire Theorie,

Der erste, der den Nystagmus der Bergleute mit dem Obrapparat in
Verbindung gebracht hat, seheint mir Trombetta zu sein (82). Er sah einen
Fall von Nystagmus infolge von Furunkel im fnsseren Gehdrgang, der nach
Heilung desselben verschwand, einen andern bei einem Ohrpolypen, der aus
dem Mittelohr durch ein Loch im Trommelfell hervorragte.

Trombetta unternahm nun mit Ostino (83) Versuche an Hunden
und fand, dass Reizung der Ampulle im horizontalen halbzirkelférmigen
Kanal durch Alkohol horizontalen, im hinteren Kanal vertikalen, im oberen
gemischten Nystagmus erzenge. Zerstirung der Kanille und der Schnecke
hob den Nystagmus auf. Faradische Reizung des Acusticus bei Eintritt in
den inneren Gehdrgang ergab gemischten Nystagmus. Nystagmus ist also
nicht Lihmungs-, sondern Reizerscheinung.

Die Reizungsursache soll in dem Weehsel des Luftdrucks und der
Luftstromung und in den vielfachen Gerfinschen (Sprengungen usw.) ge-
legen sein.

Eine gewisse Rolle schiebt er auch der Dunkelheit und der gezwungenen
Blickrichtung zu.

Hunde, die fortwiihrenden Gerfiusehen, sowohl im Hellen wie im Dunkeln,
ausgesetzt wurden, bekamen Nystagmus.
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Peters(84), ohne persinliche Bekanntschaft mit dem Nystagmus der Berg-
leute, ist auf Grund seiner Literaturstudien, besonders des Niedenschen
Buches und der neuneren Arbeiten iiber Labyrintherkrankungen, zu der Uber-
zengung gekommen, dass der Nystagmus der Bergleute labyrinthiiren Ur-
sprungs ist. FPeters meint, wenn der Verlust des Muskeltonus die Folge
von Uberanstrengung sei, so wiire es schwer verstiindlich, warum der Nystag-
mus nicht entstehe in andern Muskelgruppen, die dauernd der Uberan-
strengung unterworfen sind. Er kenne keinen Fall, wo dauernde Naharbeit
eing dhnliche Stirung der zusammen arbeitenden Iﬂtﬁl‘l‘ll herbeigefiibrt habe,
obgleich die konstante Fixation im schlechten Licht sehr hiinfig sei,

Er geht dann aus von der Beobachtung, dass eine Riickwiirtsbeugung
des Kopfes den N;-,stngmusanﬁll abwehren kann, und glaubt, die abmorme
Lage des Kopfes in bezug zum Korper sei das Primiire, der Nystagmus
das Sekundire. Nun seien die halbzirkelfirmigen Kanille, das gehe ans den
neneren Arbeiten (Fournier, Mach, Breuer, Ewald) hervor, ein wich-
tiger Faktor der Erhaltung des statischen Gleichgewichts. Dureh ﬁmlerung
der Kopfhaltung trete aber eine Verschiebung der Endolymphe ein. Wenn
die Riickwiirtsbeugung des Kopfes Monate und Jalre 8 und mehr Stunden
tiglich dauere, komme eine neue Bedingung des Gleichgewichts zu stande.
Niihere sich mit der Riickkehr von der Arbeit die Stellung von Kopf und
Augen der aufrechien, so entstehe eine Reizung im Vestibulum, die reflek-
torisch die Kerne der Augenmuskeln beeinflusse. Diese Bedingung, erst
latent, werde manifest durch einen andern Reiz in der Form von verstirkter
Innervation, um die Heber in Titigkeit zu setzen.

So erklire sich, weshalb die Linge der Zeit, die zur Genesung des
Nystagmus nitig sei, derjenigen ihnlich sei, die fiu' die Entstehung erfordert
werde, was die Theorie von der 'iIiJln..ulstrﬂn"'im" nicht erklire. Ferner
mache seing Theorie auch die Kopfbewegungen verstindlich, die aunch in
der Literatur der Vestibulumforschung eine Rolle spielten. Ewnlﬂ und Ach
schrieben dem Vestibulum auch einen Einfluss anf den Muskeltonus zun.

6. Die Beleuchtungstheorie.

Der Einfluss der Belenchtung der Grube ist schon friih in Erwiigung
gezogen. Vor allen hat Nieden in seiner ersten Mitteilung (1874) als Ur-
sache des Leidens einen eigentiimlichen Zustand von Torpor retinae (ilinlich
der IHemeralopie) angenommen und darauf die Pathogenese zu begriinden
versucht, was er nher bald widerrufen hat.

Nieden hat sich dann der Miihe unterzogen, die Leuchtkraft der ver-
schiedenen Grubenlampen photometrisch zn bestimmen und die Resultate
seiner Arbeit aunf dem internationalen medizinischen Kongress in London 1880
vorgetragen.

Nieden fand, dass die offene, frischgeputzte Bergmannslampe — die

Normalkerze — 1 gesetzt — in der ersten Viertelstunde = 1,42, dann
= 0,99, in der 2. Stunde = (,73. Die geputzte und frisch gestochie
westfiilische Bicherheitslampe dagegen war zuniiehst = 0,41 und nach

20 Minuten = 0,322, Die urspriingliche Davylampe hat nur eine Leuncht-
kraft von 0,19. Es gibt aber auch bessere Konstruktionen, wie die Miiseler-
lampe von 0,69 und die Woifbenzinlampe von 0,66. Die anfiingliche Licht-
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stirke der Lampen sinkt nach Nieden bei vielen Konstruktionen ganz be-
triichtlich infolge von Beschmutzung durch Staub, Russ usw. Dransart,
Snell, Court, Romiée sind zu dhnlichen Resultaien gekommen.

Nieden war auch in der Lage, die Folgen der Belenchtungsiinderung
konstatieren zu kinnen. Er fand 1877 auf Zeche Rheinelbe, als dort mit
offener Lampe gearbeitet wurde, 0,7, Nystagmus, 1880 dagegen, nach
Einfiibrung der Sicherheitslampe, 3,05°). Er zog daraus den Schluss, dass
die schlechte Beleuchtung eines der Kausalmomente des Nystagmus sei.
Spiiter ist sie jedoch als das einzige Kausalmoment bezeichnet worden, ins-
hesondere von Court.

Court — ich zitiere ihn nach Tomlin (119, 8. 27) gibt folgende Tabelle:

No. of men working with safetylamps 524
No. of cases of nystagmus 164
No. of men working with torchlight (Fackel) 231
No. of persons suffering from nystagmus who had
always used torch lamps 0

No. of persons suffering from nystagmus working
with torchlights, who had previously used safety

lamps ]
No. of men working with candles (Kerzen) 342
No. of persons suffering from nystagmus who had

always used candles 3

No. of persons suffering from nystagmus working
with candles, who had previously used safety lamps 23

Court schliesst darans: ,Inquiry has satisfactorily convinced me that
it is the want of a good light that is the only cause of the mischief.”

Andere, darunter Tatham Thompson, Romiée, Butler, Tomlin,
gind diesen Spuren gefolgt. Butler und Tomlin bemerken, dass die Ent-
deckung des Nystagmus der Bergleute zun einer Zeit stattgefunden habe,
als die Sicherheitslampe in vielen Gruben eingefiibrt wurde. Nach Nuel
ist die Hiufigkeit des Nystagmus umgekehrt proportional der Beleuch-
tungsstiirke.

Wie erklirt man nun den Einfluss der schwachen Beleuchtung? Butler
(103, 8. 527) weist daranf hin, dass das Sehen bei schwachem Licht durch
die Stibehen geschehe. e Fovea habe aber keine Stibehen und die Retina
ringsherum nur wenige. Das Maximum der Sehschiirfe der Stibehen sei in
cinem Band von 15-—20 Grad um die Fovea und zwar iiberall gleich.
Der Bergmann kiénne also bei dem schlechten Licht mit irgendeinem Punkt
dieses perifovealen Ringes fixieren. Es felle der dirigierende Netzhautpunkt.

Andere [Coppez (98, 8. 86), Peeters (98, 8. 109)] haben entgegnet, dass
bei den Arbeitern, die photographische Platten herstellen und in schwachem
monochromatisechem Licht oder in fast villiger Dunkelheit arbeiten, kein
Nystagmus anftritt.

Ieh will hier auch die Versuche von Raudnitz erwiibnen. Junge
Hunde von einem Tag, in einen dunklen Kifig gebracht, bekamen wage-
rechten Nystagmus nach 2 Monaten, der innerhalb 3 Wochen im Licht ver-
schwand, um im Dunkeln wieder aufzutreten. Ein Dunkellund machte anch
diagonale Kopfbewegungen.
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7. Die Theorie von der Ermiidung der Augenmuskeln.

Diese Theorie ist von Dransart auf dem Kongress von Havre 1877
veriffentlicht und spiiter zn Amsterdam 1879 und in La Rochelle 1882,
sowie in zahlreichen Artikeln mrtr-ullgt worden. Er sagt 1891 (52,8.42): Je consi-
dérais done le nystagmus comme une myopathie des muscles élévateurs
intimement lice & Panémie et 4 la parésie de I'accommodation et du musele
droit interne. Spiiter hat er die Rolle, die die Aniimie spielt, als selir gering
bezeichnet.

Dransart fand, dass die Hiiufigkeit des Nystagmus in erster Linie
von der Hohe der Flitze abhiingt; je niedriger das Flotz, um so mehr
Nystagmus., Die ausgebeuteten Kohlenlager im Becken du Nord, dem Orte
seiner Wirksamkeit, haben eine Hihe von 045em bis 2m. Der Durch-
sehnitt ist 1m. 90°/, der Nystagmiker, die Dransart gesehen hat, arbeiten
in Flitzen von weniger als 1m Hihe und 20—45 Grad Neigung. Ander-
seits fand Dr. Fabre zu Commentry (Allier), wo die Flotze 2 m hoch sind,
keinen Nystagmus. Er hatte seit 15 Jahren nur 3 Fille gesehen.

Dransart argumentiert nun so: Die Arbeiter in den niedrigen Flitzen
haben bei der Arbeit eine ganz andere Haltung des Korpers und der Augen,
als die in hohen Flitzen. Wihrend die lefzteren in aufrechter Stellung mit
etwas zuriickgelegtem Kopf und wenig erhobenen Augen arbeiten, sind die
andern gezwungen, in gebiickter Haltung mit stark nach oben oder oben
seitlich gerichteten Aungen der Arbeit obzuliegen. Es finde also hier eine
viel stiivkere Anstrengung der Heber, der Adduktion und Abduktion der
Augen statt, und mit der Zeit entstehe eine Ermiidung, die sich als Krampf
(iihnlich dem Schreibkrampf) dokumentiert. Als Stiitze seiner Ansicht fithrt
Dransart an, dass sich der Nystagmus anf die einzelnen Arbeiterkategorien
sehr ungleich verteilt. Le nystagmus grave se rencontre presque exelusivement
chez les haveurs (97 % et chez les boiseurs (3%,); il ne se voit jamais
chez les surveillants et presque jamais chez les rouleurs. Die Hauer sind
der Ermiidung der Augenmuskeln viel mehr und viel linger ausgesetzt, als
die iibrigen Arbeiter. Die leichte Art des Nystagmus findet sich bei allen
in der Grube Beschiiftigten, selbst bei Schleppern und Aufsehern,

Eine weitere wesentliche Stiitze seiner Theorie ist die Beobachtung,
dass die Zuckungen in erster Linie beim Blick nach oben auftreten. ,lLe
surmenage des muscles élévateurs entraine une véritable névrose choréiforme
des muscles oculaires dont la earactéristique est la mise en frain par la
senle intervention des muscles élévateurs avee arrét par la mise en jeu,
plus ou moins prolongée, des muscles abaisseurs.” (99, 5. 026.)

Die wvertikalen Osecillationen entstehen nach Dransart infolge der Er-
miidung des Reectus sup. und des Obliquus inf., die horizontalen infolge der
Parese des Rectus internus und der Accommodation (19, 8, 28 —29),

Dransart riumt der Beleuchtung eine wichtige, aber nicht die erste
Rolle ein. Unter sonst gleichen Umstinden soll der Nystagmus in Gruben
mit Sicherheitslampen hiinfiger sein, als in denen mit offenem Licht.

Diese Theorie hat zablreiche Anhiinger gefunden. Ihr Hauptvertreter
in England war der kiirzlich verstorbene Snell in Sheffield, in Deutsch-
land Nieden in Bochum. Snell sagt (66, 8. 97): The cause then of
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the Nystagmus may be summed up in this way: It is oceasioned by fatigue
of the superior rectus, inferior oblique, and internal and external recti muscles,
induced as a consequence of the miners work in pit necessitating an vpward
and more or less oblique gaze. It occurs irrespective of the mode of illu-
mination. Snell legt das grisste Gewicht auf die Arbeit in Seitenlage
(,holing*) und schrig erhobenen Blick.

Nach Nieden (76, 8. 105) ergibt sich, ,dass es sich bei dieser Affek-
tion um einen Schwiichezustand der Muskel- resp. Nervengruppen handelt,
die die Dewegung des Bulbus nach oben vermiiteln, indem dieselben nicht
mehr bei Fixierung des Blickes in dieser gewiinschten Richtung in gleich-
miissiger kontinuierlicher Zugkraft angespannt werden, sondern nach kurzer
Intention der Blickrichtung nach oben erschlaffen und dann nur noch in
kurzen, bei fortgesetzter Anstrengung immer ragcher aufeinander folgenden
Zuckungen antworten*. Nieden sucht den Sitz des Leidens im Gegensatz
zn Dransart, der ein Muskelleiden annimmt, in den Zentralorganen, die
die Innervation der affizierten Muskelgruppen versorgen, hauptsicllich also
ausser den Ursprungsstellen des Oculomotorius und des Abducens, d. h, dem
Boden des vierten Ventrikels, in dem jenseits der Muskelkerne gelezenen
Gebiete der corticalen Inmervation der willkiivlichen Bewegungsmuskeln des
Auges.

Gelengnet wird die Ermiidung der Augenmuskeln von Romiée, Court,
Reid, Butler.

8. DieTheorie von der Stérung der Equilibrierung (Reid).

Reid ist von den bisherigen Theorien nicht befriedigt. Er hat seine
Untersuchungen in einer Grube angestellt, die ein 8 Fuss hohes Flitz be-
sitzt. Die Hauer arbeiten dort mehr oder weniger aufrecht. Eine Ermiidung
der Elevatoren kionne also nicht eintreten. FPerner habe ilin der rotatorische
Charakter skeptisch gemacht. Dabei handele es sich um eine rhythmische
Kontraktion, an der fast alle Muskeln teilnihmen. In manchen Fillen, wo
die Zuckungen nur bei erhobenem Blick sich zeigten, geschilhen sie von
piner Seite zur andern, beruhten also auf einer Kontraktion des Externus
und Internus. Ungleiche Form der Zuckungen auf beiden Augen kinne
durch die Ermildungstheorie micht erklirt werden. Nystagmus trete manch-
mal auch bei gesenktem oder seitlichem Blick auf. Da miisste man schon
eing Ermiidung siimtlicher 6 oder 7 Muskeln annehmen. Welche Kirper-
stellung kinne sie aber hervorbringen? Die Anhiinger der myopathischen
Theorie kinnten nicht nachweisen, dass die Nystagmiker unfiihig seien, ihre
Augen so weit nach oben zu bewegen wie normale Leute. Untersuchungen
mittels des Maddoxstibehen hdtten ihm fast nie Hyperphorie, nur manchmal
geringe, selten griissere Esophorie oder Exophorie ergeben.

Seine eigene Ansicht geht also dahin, dass die Ermildung der Muskeln
kein wesentlicher itiologischer Faktor, und dass der Ausdruck ,Ermiidung®
der nervisen Zentren irrefiilhrend sei. Er glanbt vielmehr, es handle sich
um eine Stirung der Zentren, die die Equilibrierung des Auges leiten.

Diese Stérung werde werursacht einmal durch die schlechte Belench-
tung, wobei die Macula ausser Titigkeit gesetzt werde, ferner durch ge-
wisse Einflisse der Arbeit, die das korperliche Gleichgewicht zerstirten. So
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vermige eine schnelle Drehung um die vertikale Achse oft Nystagmus zu er-
zeugen, wenn andere Methoden versagten. Er denkt sich, dass so der rofa-
torische Nystagmus zu stande komme. Die horizontalen Zuckungen geschehen
im Einklang mit dem Schwingen der Picke von einer Schulter zur andern.
Wenn in manchen Fillen der Nystagmus nur bei erhobenem Blick aufirete,
so habe das seinen Grund darin, dass bei erhobenem Blick eine Neigung
zur Divergenz bestehe (Maddox) und daher diese Blicklage einen schwachen
Impuls zu den Zentren sende. Wenn diese daher aus einem andern Grunde
gestirt seien, so werde die Unruhe manifest.

Kritik der Theorien.

Es ist von manchen Autoren der Fehler gemacht worden, einzelne
Symptome des Krankheitsbildes heranszugreifen und darauf eine Theorie von
der Entstehung des Leidens aufzubauen, wiihrend doeh nur das ganze
Krankheitshild die Grundlage einer solchen sein kann. -

Ieh habe daher zuerst versucht, das Augenzittern der Bergleute mig-
lichst genau zn schildern, um nunmehr die Konsequenzen zu ziehen.

Die Theorien von O glesby und Jeaffreson, die zentrale Veriinderungen
infolge won Cirkulationsstirungen annahmen, sind Phantasiegebilde. Da keine
Tatsachen dafiiv erbracht sind, kionnen sie aus der Diskussion ausscheiden.

Romiée, dem die Erforschung des Augenzitterns sehr viel verdankt,
hat mit seiner Accommodationstheorie keine gliickliche Hand gehabt
und sie leider mit einer Hartniickigkeit verfochten, die einer besseren Sacle
wert gewesen wilve. Abgesehen davon, dass er den Zusammenhang zwischen
den Nystagmuszuckungen und der behaupteten Accommodationsanstrengung
nicht verstindlich gemacht hat, brauche ich zur Widerlegung seiner Ansicht
nur geltend zn machen, dass unter den Patienten eine grosse Zahl von
Myopen sind bis zu den hiichsten Graden, die eine Accommodationsanstrengung
nicht nitig haben.

Die Vergiftungstheorie entbehrt jeglicher Begriindung dureh das
Krankheitsbild selber. Gewiss sind die Berglente schiidlichen Gasen, wie
Grubengas, Kohlensiiure, Kohlenoxyd ausgesetzt, aber es fehlt jeder Beweis,
dass das Augenzittern dadurch erzeugt werden konnte. Im Gegenteil, es
wiire doch merkwiirdig, dass das Augenzittern das einzige Symptom der
Vergiftung sein  sollte, wiihrend alle andern Organe auch bei weiterem
Grubenaufenthalt gesund bleiben. Die Wetterfilhrung in den Gruben ist mit
der Zeit ausserordentlich verbessert worden, das Augenzittern bat jedoch
keine Abnahme erfahren.

Einen Einblick in die Ventilation der Arenbergschen Zechen gibt fol-
gende Aufstellung:

Zahl der in der stirkst |
belegten Schicht (Morgen-  Frische Luft

Menge der

inutlich : : . | Tempera=-
Zache S _ schicht) pro Kopf in | !
F;:E;[ﬂ::?i:f.l belegten Be-| anwesenden  der Minute | Tt
i z triebspunkte Lente
Prosper 1 46500 chm 123 [ B20 86 ebm | 23° C
» o 1| BOGO 98¢ | 1400 557 cbm | 9229

s IH.| 8400, | e | 048 8,6 cbm aLe
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Bergpolizeilich miissen jedem Arbeiter pro Minute 3 ebm frische Luft
zugefithrt werden. Die Geschwindigkeit der Luft darf 6 m in der Sekunde
nicht iiberschreiten.

Die Analyse der verbrauchten Luft von 6 verschiedenen Hauptwetter-
strimen ergab:

Gehalt an €0, | CH,

0,117, ; ok |
0,410, 0,030/
0,189 0,00 %
0,299/, 0,06 '*,.;:
l],lb ] nlz I:‘.'l;l

S U’.!ﬂﬂ-'ru 0,05%,

Durchschnitt 0,229, - n08e%

Bergpolizeilich darf der Gehalt an CH, im aunszichenden Wetterstrom
19, nicht fiberschreiten.

Die Theorie Wilbrands ist zn allgemein gehalten. Sie berflicksichtigt
gar nicht die verschiedenen Formen der Zueckungen. Von einer Beeintriich-
tigung der willkiirlichen motorischen Aungenzentren der Grosshirnrinde und
von einer Parese der Augenmuskulatur kann keine Rede sein. Die Augen-
muskeln gehorchen den Willensimpulsen sehr wohl trotz des Nystagmus
und vermigen das Auge in alle Grenzstellungen zu bringen.

Ieh wende mich jetzt zur labyrinthiren Theorie, die mehr Anspruch
auf Beriicksichtizung hat als alle vorhergehenden.

Der Einfluss des Ohrapparates auf die Augenbewegungen ist von den
Augeniirzten lange wenig oder gar nicht beachtet worden, bis Bartels ihn
durch seine exakten Untersuchungen unserm Verstiindnis niher gebracht hat
(1910 uw. 1911).

Um zuniichst das kausale Moment vorwegzunehmen, so kann ich den
Geriiusehen (Sprengungsdetonationen, Hammersehligen usw.) (Trombetta)
keine Bedeutung beimessen, denn andere Arbeiter sind oft viel grisserem
Lirm ausgesetzt, ohne Nystagmus zu bekommen. Ebensowenig ist der Luft-
drunek anzuschuldigen, weil er auf alle Arbeiter in der Grube in ganz gleicher
Weise wirkt.

Auch die Ansicht von Peters, dass die Riickwiirtsbengung des Kopfes
das primire, die Zuckung das sekundiire sei, ist nicht haltbar. Denn es
kommt nicht anf die Haltung des Kopfes zum Rumpf, sondern auf die
Stellung der Augen relativ zum Kopfe an. Man kann den Nystagmusanfall
zur Ruhe bringen auch bei geradem oder nach vorn geneigtem Kopf, und
ilm anderseits hervorrufen bei ganz hinteniiber gelegtem Kopf, wenn man
nur den Aungen die erforderliche Lage anweist.

Die Annahme eines otogenen Ursprungs kinnte jedoch zu Recht be-
stchen, auch wenn die oben angefillvten kaunsalen Momente hinfillig sind.

Die Tatsache, dass der Ohrapparat Nystagmus erzeugen kaun, ist ja
allseitig anerkannt. Es fragt sich nur: Ist der otogene Nystagmus identisch
oder anch nur fihnlich dem Nystagmus der Berglente? Hier kann nur eine
sorgfiltize Analyse der Zueckungen Klarheit bringen. Als Reize, die den
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Vestibularapparat ervegen, sind bisher untersucht worden: mechanische, ther-
mische (kaltes und warmes Wasser), elektrische und Bewegungsreize, z. B.
Drehungen.

Bartels hat nun durch seine schinen Versuche den Beweis erbracht,
dass vom Ohre aus der Tonus der Augenmuskeln beeinflusst wird, dass vom
Ohre aus eine aktive Kontraktion bestimmter Augenmuskeln und eine gleich-
zeitige Erschlaffung ibrer Antagonmisten bewirkt werden kann. Er hat ferner
nachgewiesen, dass die Erregung eines Ohres die Muskeln des gleichseitizen
Auges stirker in Mitleidenschaft zieht als die des andern. Die Muskel-
zuckungen des galvanischen, thermischen und Drehnystagmus sollen in ihren
Hauptmerkmalen gleich sein.

Aus Bartels’ Kurven geht nun hervor, dass der vom Ohr ausgeltste
Nystagmus ein Rucknystagmus ist. Er besteht aus einer langsamen vom
Ohr, und einer schnellen vom Grosshirn erzeugten Zuckung., Der Unfer-
schied der beiden Phasen ist oft ganz erheblich. IHier stossen wir auf den
ersten prinzipiellen Gegensatz gegeniiber dem Nystagmus der Bergleute.
Dieser ist niimlich kein Rucknystagmus, sondern ein wellenfirmiger Nystag-
mus, wenigstens so weit unser Auge das beurteilen kann?'), Ob sich spiiter
mit Hilfe graphischer Registrierung des Nystagmus der Bergleute ein Unter-
schied zwischen seinen Phasen oder in den einzelnen Teilen der Phase selbst
nachweisen liisst, kann man nicht wissen, so viel erscheint aber jetzt schon
gicher, dass der Nystagmus der Berglente in bezug auf das Verhiiltnis der
Phasen wesentlich anders geartet ist, als der otogene.

Wiihrend Bartels den Nystagmus der Berglente nicht beriicksichtigt,
hat Coppez beide hier in Rede stehenden FFormen des Nystagmus in den
kreis seiner Untersuchung gezogen. Der Apparat von Buys, dessen Coppez
sich bedient, ist zwar nicht so vollkommen, wie die Methodik von Bartels,
immerhin lehiren auech seine Kurven, dass der otogene Nystagmus ein Ruck-
nystagmus ist, wihrend die Kurve des Nystagmus der Bergleute in ihrer
klassischen Form wie eine Welle verliinft.

Coppez bemerkt, dass seine letzte Figur das einzige Beispiel dieser
Art ist, das er erhalten hat. Es handelte sich um einen Mann von G0 Jahren,
mit ausserordentlich heftigem Nystagmus. Ich will zu letzterem Fall, der
von dem wellenformigen Typus abweicht, bemerken, dass sich mit den ganz
sehlimmen Formen meistens andere Augenbewegungen kombinieren, so dass
die Kurve ijhre Reinheit verlieren muss.

Der zweite nicht minder wiehtige Unterschied ist folgender.

Bartels hat beim Kaninehen alle 4 Seitenwender frei priipariert und
die Zuckung jedes einzelnen mittels geeigneter Apparate aufschreiben lassen.

1) Anmerk. Bartels finssert sich in seiner ersten Arbeit (v. Graefe’s Arch.
f. Ophtn. Bd. LXXVL 1. 8. 3) allerdings dahin, dass anch vom Labyrinth Pendel-
nystagmus verursacht werden kinne, wenn auch der Rueknystagmus die Regel
sei. In seiner dritten Mitteilung (v. Graefe's Arch. f. Ophth. Bd. LXXVIII, 1.
8. 164) muss er aber zugeben, dass es ihm nicht gelungen sei, einen echten
Pendelnystagmus vom Ohr aus graphisch darzustellen, Der Unterschied zwischen
langsamer und schneller Phase kinne jedoch so gering sein, dass er dem Aunge
des Beobachters als Pendelnystagmus imponiere,

)
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Diese . Kurven lehren eine vollkommene Harmonie in der Konfraktion der
einzelnen Muskeln. So z. B. verkiirzen sich bei einer Drehung nach links
gleichzeitig der Externus des rechten und der Internus des linken Auges
Zur selben Zeit erschlaffen aktiv der Internus des rechten und der Exter-
nus des linken Auges. Bei der folgenden schnellen Zuckung ist es um-
gekehrt (v. Graefe's Arch. f. Ophth. Bd. LXXX. 8, 223). Diese Bewegungen
sind also gleichsinnig (parallel). Beim Nystagmus der Bergleute aber habe
ich nachgewiesen (S. 27), dass die Schwingungen des horizontalen Nystag-
mus nicht gleichsinnige, sondern gegensinnige (symmetrische) sind.

Was nun den Einfluss des Labyrinthes auf die Heber und Senker
der Augen angeht, so wird nach Bartels der Bulbus derselben Seite
nach oben, der der Gegenseite nach unten gezogen. Durchschnitt er den
Acusticuns, wodurch der eine Ohrapparat ausgeschaltet wird, so trat sofort
Vertikaldivergenz auf, das Auge der operierten Seite ging etwas nach unten,
das andere stark nach oben. Uber etwaigen alternierenden vertikalen Ny-
stagmus vom Ohre aus ist aber noch nichts Zuverlissizes bekannt. Bar-
tels graphische Registrierungen erstrecken sich nur auf die Seitenwender.
Migen weitere Versuche auch das Vorkommen eines vom Ohre ausgeldsten
alternierenden vertikalen Nystagmus erweisen, so wiirde das noch kein Be-
weis der Abhingigkeit des Augenzitterns der Berglente vom Ohrapparat
gein. Denn das senkrechte Augenzittern der Bergleute kinnte ja auch anf
anderm Wege zu stande kommen.

Ieh muss also die Frage: Ist der Nystagmus der Bergleute otogenen
Ursprungs? auf Grund des bis jetzt vorliegenden Materials verneinen. Ich
verlasse diese Theorie mit DBedauern, denn sie kinnte uns ungezwungen
die verschiedenen Formen des Augenzitterns der Bergleute erkliren. Weil
der Ohrapparat auf das Auge der gleichen Seite stirker wirkt, so hiitten
wir den Schlissel zu der oft beobachteten Verschiedenheit der Amplitude.
Lige in dem Auftreten unseres Nystagmus nach kirperlichen Erschiitterungen
nicht eine Parallele zom Drehnystagmus? Ja sogar fiir den Lidkrampf
hiitten wir ein gewisses Verstiindnis. Beschreibt doch Bartels auch einen
vom Ohr ansgeltsten Lidreflex (v. Graefe's Arch. f. Ophth. Bd. LXXVI,
1. 8. 47). Auch andere beobachteten bei Experimenten am Labyrinth
Zuckungen in den Lidern.

Zum Schiusse will ich noch bemerken, dass es von grossem Interesse
wiire, zu untersuchen, welche Veriinderungen im Nystagmus der Bergleate
eintreten, wenn man mittels der bekannten Methoden (Drehscheibe, Gal-
vanisation, Wiirmeapplikation usw.) das Labyrinth reizt. Hoffentlich finde
ich dazu noch mal Musse und Gelegenheit.

Was die Belenchtungstheorie angeht, so kann ich einen Vergleich
zwischen Gruben mit offenen Lampen und Sicherheitslumpen nicht ziehen,
da im hiesigen Bezirk die Sicherheitslampe — in Gebraueh ist die Wolff-
henzinlampe von 1,5 Normalkerzenstirke — vorgeschriehen ist. Ieh halte es
aber filr bewiesen, dass die Art der Beleuchtung in der Atiologie des Zitterns
eineg grosse Rolle spielt.

Wenn nun auch historiseh das Augenzittern mit Einfiihrung der Sicher-
heitslampe das Lieht der medizinischen Welt erblickt hat, so geht daraus
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noch nicht hervor, dass gerade die Sicherheitslampe das schiidliche Moment
ist. Denn einmal ist besonders von Dransart zur Geniige nachgewiesen,
dass der Nystagmus sich aueh bei offener Lampe in vielen Fillen entwickelt
hat, Dann besteht ja anch kein prinzipieller Unterschied zwischen offener
Lampe und Sicherheitslampe. Wenn erstere auch heller ist, so kann man
doch ein Arbeitslicht von einer Kerzenstirke noch keineswegs als gut be-
zeichnen. Aber die Tatsache, dass der Nystagmus um so hiinfiger ist, je
geringer die Beleuchiung, scheint festzustehen.

Ieh gebe auch zu, dass die Adaptation eine Rolle spielen kaun, denn
ich habe oft genug beobachtet, dass ein anfiinglich starker Nystagmus bei
Lingerem Aufenthalt im Dunkeln allmiihlich geringer wurde und selbst ganz
verschwand. Fiir die Erklirang des Nystagmus ist damit noch nicht viel
gewonnen, Die Versuche von Raudnitz (vgl. 8. 60) helfen uns aueh nicht
weiter, denn es handelt sich ja nieht um junge Individuen, und aunsserdem
ist der Aufenthalt im Dunkeln bei Berglenten ein voriibergehender.

Gegen die Hypothese, dass im Dunkeln die Fovea ihre Funktion als
Mittelpunkt des oculomotorischen Systems aufgebe und durch einen weniger
differenten Punkt der umgebenden Stibchenzone ersetzt werde, kann ich
zuniichst die Tatsache anfiibren, dass Arbeiter, die in fast volliger Dunkel-
heit an photographischen Flatten arbeiten, nicht an Nystagmus erkranken,
Es gibt aber auch konkretere Momente. Greeffs Darstellung der mikro-
skopischen Anatomie der Netzhaut und des Sehmerven (Gracfe-Saemisch,
2. Aufl, 8. 178) entnehme ich, dass nach Koster der Durchmesser des
Teiles der Macula, in dem die Zapfen vorherrschen, 0,8 mm betriigt, des
Teiles aber, der nur Zapfen enthiilt, 0,5 mm. Nun gibt es zahlreiche Nystagmus-
fille, die eine kleinere Amplitude haben, als 0,8 mm, und genug mit weniger
als (0,5 mm.

Ferner, wir kennen ja Fille, wo die Macula ihre Vorherrsehaft ent-
weder nicht gewonnen oder wieder verloren hat, z. B. bei Kindern mit
Leucoma adhaerens nach Blennorrhie oder bei Albinos. Hat der in solchen
Fillen zu beobachtende Nystagmus etwas Ubereinstimmendes mit dem Augen-
zittern' der Bergleute? Ieh hatte in letzter Zeit Gelegenheit, 2 albinotische
Midehen daraufhin zu prifen. Bei einem konnte man schon mit blossem
Auge erkennen, dasz die Zuckungen ganz anderer Art sind. Sie sind lang-
samer, mehr schubweise, und darauf lege ich das Hauptgewicht, nicht gegeun-
sinnig, sondern gleichsinnig horizontal. Den andern Fall untersnehte ich mit
dem binokularen Spiegel und konnte schiin verfolgen, dass die Sehwingungen
gleichsinnig horizontal verliefen.

Ferner kann die Belenchtungstheorie die ungeheure Mannigfaltigheit
des Nystagmus der Berglente nicht erkliven, vor allem nieht die fundamen-
tale Tatsache, dass unser Nystagmus sich mit der Hebung verschlimmert.
Auch die verschiedene Verteilung auf die einzelnen Klassen der Gruben-
arbeiter bleibt dunkel.

Wenn die Beleuchtung in der Genese des Augenzitterns der Derglente
anch eine wichtige Rolle spielt, das Hauptmoment ist anderswo zu suchen.

Wir kommen nun zue Ermidungstheorie Dransarts. Er stitzt sie in
der Hauptzache auf folgende drei Momente:

1. Der Nystagmus ist um so hilufiger, je niedriger das Kohlenlager.

4]
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2, Er verteilt sich verschieden auf die einzelnen Klassen der Gruben-
arbeiter. Am meisten sind die Haner betroffen, an deren Augenmuskeln die
griesten Anforderungen gestellt werden.

3. Das Zittern tritt immer zuerst bei Erhebung des Blickes nach oben
anf und dehnt sich erst bei weiterem Forisehreiten nach unten aus.

Diese Grundlagen der Ermiidungstheorie erkenne ich vollkommen an.
Wenn Dransart nun aber daraus folgeri: ,Le surmenage des élévatenrs
cause principale du nystagmus des mineurs’, so wird er nicht dem ganzen
Symptomenbild gerecht. Denn das Vorkommen des Nystagmus bei stark
resenktem Blick kann nicht durch Ermildung der Heber erklirt werden.

Ferner gibt es auch horizontale Zuckungen, die mit den Hebern nichts
zun tun haben konnen. Dransart spricht woll gelegentlich von einer Parese
der Interni, aber sie tritt in seiner Darstellung ganz zuriick. Er gibt auch
keinen Grund an, warum auch die horizontalen Schwingungen hei Hebung
des Blickes an Grisse zunehmen. Wie erklirt er ferner den einseitigen
Nystagmus, wie die Verschiedenheit der Zuckungen auf beiden Augen, die
ihm sehr wohl bekannt ist? Dransart verlegt den Sitz der Storung in die
Muskulatur selbst. Wo sind die Beweise?

Dransart hat die iibrigen Theorien sehr geschickt bekiimpft. Ich ver-
misse aber bei seiner eigenen die harmonische Durchbildung unter Berfick-
sichtigung des ganzen Krankheitshildes. Ieh werde den Faden da annehmen,
wo er iln gelassen hat, und hoffe, ihn unter Ausscheidung einzelner Fehler
ein Stiick weiter spinnen zn kinnen.

Iteids Kritik der myopathischen Theorie ist in manchen Punkten be-
rechtigt. Was seine Hypothese von einer Stérung der Equilibriernang angeht,
so werde ich mich im folgenden in fihnlichen Bahnen bewegen, aber von
ganz andern Voraussetzungen aus. Die Grilnde Keids sind sehr dirftig.
Seine Theorie ermangelt eines festen Zusammenhangs mit dem Krankheits-
bild. Es gibt noeh melr Zuckungsformen, als die von ihm erwiihnten rota-
torischen und horizontalen. Wenn er glaubt, dass erstere durch Drehung
des Kirpers um die vertikale Achse entstehen, so muss man erwidern, dass
solehe Drehungen als Berufssehiidlichkeit bei Bergleuten nicht vorkommen.
Dass die horizontalen Zuckungen dadurch zu stande kommen, dass die Augen
dic Bewegungen der Arme, die die Hacke schwingen, begleiten, ist nicht
miglich, weil es sich nicht um gleichsinnige Zuckungen, sondern num gegen-
sinnige handelt. Den von ihm eriirterten Einfluss kirperlicher Erschiitterungen
auf das Augenzittern erkenne ich vollkommen an. Sein Experiment mit der
Davidsonschen Probe ist auch von mir zu verwerten.

Eigene Ansicht.

Der Nystagmus der Bergleute stelit einzig da durch sein Vor-
kommen. Er ist eine typische Berufskrankheit, die nur Arbeiter in
Kohlenzechen hefillt. In Erzeruben ist er nicht beobachtet (Romiée).

Die Versuche Snells, diese Art des Nystagmus auch bei andern
Arbeitern als Folge ihrer Beschiiftigung nachzuweisen, miissen als
misslungen angesehen werden.
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Er steht ferner einzig da durch sein Symptomenbild. Keine von
den iibrigen Nystagmusarten liisst sich mit ihm vergleichen, soweit
ich jetzt sehe. Er muss also auch eine besondere Ursache haben.

Bei der Darstellang der Entstehung des Augenzitterns der Berg-
leute michte ich ausgehen von den Resultaten, die ich durch die
Untersuchung mit dem binokularen Spiegel gewonnen habe, und zwar
von den typischen Fiillen mit beiderseitigem, vertikalem und hori-
zontalem Zittern. Hier fand sich zuniichst, dass die Schwingungen
entweder in ganz gleichmiissiger Folge oder mit Unterbrechungen ge-
schehen, dass die Amplitude oft lange Zeit gleich gross bleibt, oder
bald gross, bald klein ist, aber, und darauf kommt es an, alles ge-
schieht korrespondierend auf beiden Augen. Diese Beobachtung lehrt
schon, dass von einem Zentrum im Gehirn ein Impuls ausgeht, der
immer beide Augen trifft,

Es hat sich weiter gezeigt, dass beim vertikalen Nystagmus das
eine Auge nach unten geht, wiithrend sich das andere nach oben be-
wegt, und dass beim horizontalen Zittern die Zuckungen im Sinne
von Konvergenz und Divergenz erfolgen.

Wenn die Zahl der mit dem binokularen Spiegel untersuchten
Fiille auch noch klein ist, so glaube ich doch dieses Alternieren als
typisch hinstellen zu konnen.

Nun miissen wir bei der Hebung zweil verschiedene Impulse unter-
scheiden, einen griberen und einen feineren. Der erstere strebt die
Hebung als solche, d. h. die gleichsinnige Bewegung beider Augen
nach oben an. Wenn diese, wie Dransart meint, gestirt wiire, so miisste
man erwarten, dass bei einem Nachlassen des Tonus der Heber
beide Augen entweder gleichzeitig auf und ab gingen, oder sich unab-
hiingig voneinander bewegten. Das ist nicht der Fall. Es handelt sich
vielmehr um eine Storung der feineren, gegensinnigen Innervation,
die den Zweck hat, beide Augen auf gleicher Hihe zu halten, was
dadurch erreicht wird, dass sie das eine Auge hebt, das andere senkt.
So wird es, was Dransart nicht erkliren konnte, verstiindlich, warum
das Zittern in vielen Fiillen weiter besteht, wenn die Augen unter
die Horizontale gesenkt werden, wo also die gleichsinnige Funktion
der Hebung nicht melir titig zu sein braucht. Der feine, gegensinnige
Einstellungsmechanismus ist jedoch auch hier erforderlich. Es ist aber
ganz plausibel, dass der Nystagmus eher auftritt und schlimmer ist
in den Bezirken des Blickfeldes, wo gleichsinnige und gegensinnige
Impulse zusammen niitig sind.

Der horizontale Nystagmus ist ganz dhnlich. Auch hier handelt
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es sich nicht um eine Storung der gleichsinnigen Rechts- oder Links-
wendung, sondern um eine solche der gegensinnigen, d. h. Konvergenz-
Divergenzbewegung.

Ich komme also auch zu der Annahme einer Stirung der Equi-
librierung der Augen, aber von ganz andern Voraussetzungen aus
als Reid.

Wo ist nun der Sitz der Stérung? Da die Nystagmuszuckungen
unwillkiirlich sind und die Augen auch wiihrend derselben dem Willen
in allen Teilen des Blickfeldes gehorchen, so kann es die Grosshirn-
rinde nicht sein. Es weist alles auf das Kerngebiet des Oculomotorius
und des Trochlearis unter dem Aquaeductus Sylvii hin. Nach Bern-
heimer (Die Wurzelgebiete der Augennerven usw., Graefe-Saemisch,

Fig. 3.

1
1
[
1
i
I

2. Aufl.,, Kap. VI) bhesteht diese Kernmasse aus den Seitenhaupt-
kernen, welche die fusseren Augenmuskeln mit Ausnahme des Ab-
ducens versorgen (der Trochleariskern ist nur der caudalste Abschnitt
des Oculomotorinskerns), ferner aus dem kleinzelligen, paarigen Medial-
kern fiir den Sphincter pupillae und dem grosszelligen, unpaarigen
Mediankern fiir die Accommodation.

Die physiologische Gliederung der Seitenhauptkerne ist noch
nicht ganz sicher ermittelt. Bernheimer schildert sie folgendermassen.
Im distalsten Ende des Kerngebietes der rechten Seite liegt der Kern
fiir den Trochlearis des linken Auges. Daran schliesst sich die Wurzel-
stiitte des Rectus inf. des linken Auges.

Es reiht sich an die Zellgruppe fiir den Obliquus inf. des linken
Auges. Aus dem dickeren, ventralwiirts gelegenen Kernanteil ent-
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springen Fasern, welche den Obliquus inf. des rechten Auges ver-
sorgen.

Es folgt die Zellgruppe fiir den Rectus internus des rechten
Auges. Aus dem breiten, dorso-lateralen Teile der Zellgruppe und
den zugehirigen Lateralzellen entspringen Fasern, welche zum Rectus
internus des linken Auges ziehen.

Dieser Zellgruppe schliesst sich jene fiir den Rectus sup. des
rechten Auges an, und daran die fiir den Levator des rechten Auges.

Vgl Fig. 3 v. 4 (Bernheimer, Fig. 20 und 21).

N
£

r £
- S——— T

Fig. 4.

Eme iibersichtliche Zusammenstellung ergibt also:

Hechie {'elnmsme Lmke helnrrnmt&
ln Recms sup. umi Dlnl}quuq inf. { Ih. Hect.us t-llp um'l {'.I"I:lllqmm mf
des rechten Auges = Hebung des des linken Auges = Hebung des
rechten -"!-Ilgl!f:i ! linken Auges
ITa. Rectus inf. und Trochlearis 1Ib. Rectus inf, und Trochlearis
des linken Auges = Senkung des des rechten Auges = Senkung des
linken Auges rechten Auges,

Wirken Ia und Ib zusammen, was durch eine Kommissur ver-
mittelt wird, so erfolgt die Hebung beider Augen (gleichsinniger Antrieb).

Witken Ila und IIb zusammen, so tritt eine Senkung beider
Augen ein (gleichsinniger Antrieb).
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Geht gleichzeitigz ein Impuls von Ta und ITa aus, so wird das
rechte Auge gehoben, das linke gesenkt; kommt der Reiz von Ib
und IIb, so ist es umgekehrt (gegensinniger Antrieb).

Man kann nun ohne Bedenken annehmen, dass der grossere Teil
des Kernes dem gleichsinnigen Antrieb, der kleinere dem gegen-
sinnigen dient. Letzterer erfolgt moglicherweise von den Bezirken,
wo die entgegengesetzt wirkenden Kerne aneinander stossen,

Es muss noch hinzugefiigt werden, dass sowohl der Obliquus inf.
wie der Rectus internus von beiden Seitenhauptkernen Fasern emp-
fangen. Warnm von den Hebern nur der Obliguus inf. doppelt inner-
viert wird, bleibt dunkel. Beziiglich des Internus ist es verstiindlich
wegen des Zusammenwirkens beider Muskeln bei der Konvergensz.
Die von einem Kerngebiet ausgehenden gekreuzten und ungekrenzten
Fasern sind an Masse verschieden, folglich miissen auch die ver-
mittelten Impulse ungleich sein. Sollte darin nicht eine Erklirung fiir
Verschiedenheiten der Amplitude der Zuckungen liegen? Was die
Stirung der seitlichen Equilibrierung angeht, so fragt es sich, ob die
Interni und Externi daran teilnehmen oder die Interni allein. Ich
michte aus folzenden Griinden nur eine Beteiligung der Interni an-
nehmen. Das Kerngebiet des Abducens liegt weit ab von den iibrigen,
am Boden des vierten Ventrikels. Nicht nur die Verstirkung der
Konvergenz ist auf das Konto der Interni zu setzen, sondern auch
die Verminderung, denn letztere ist auch noch ausfiihrbar bei totaler
Liihmung des Abducens. Aus den Experimenten von Bartels geht
hervor, dass es eine aktive Erschlaffung der Augenmuskeln gibt, die
einen motorischen Effekt haben muss.

Ein wichtiger Grund wird S. 84 mitgeteilt werden.

Worin besteht nun die Stirung in diesen Zentren?

Man hat auf die Ahnlichkeit des Augenzitterns mit Schreib-
krampf, mit dem Krampf der Klavierspieler hingewiesen (Dransart,
Taylor Bell). Diese Analogie ist zwar oft genannt worden, aber
meines Erachtens nicht ganz zutreffend. Tch kenne den Schreibkrampf
nicht aus eigener Erfahrung, aber dem Lehrbuch von Mering (1901,
S.722) entnehme ich, dass es sich um einen tonisch-klonischen Krampf
handelt, der schmerzhaft ist. Das Augenzittern dagegen ist ein klonischer,
schmerzloser Krampf.

Nieden (76, 8. 106 und 107) hat den Tremor der Muskeln nach
Uberanstrengung und den Tremor der Alten zum Vergleich heran-
cezogen. Das scheint zuliissig. Bei letzterem handelt es sich um einen
schnellen kleinschligigen Tremor, der die willkiirlichen Bewegungen
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nicht stirt. Beim Augenzittern der Bergleute scheint es sich um eine
Ermiidung der obigen Zentren, nicht der Muskeln, zu handeln.

Nun ist der Einwand erhoben worden, dass die Ermiidungskurve
eines Muskels keine klonische, sondern eine tetamische Kontraktion
zeige (Butler, S.527). Vgl auch Nakonz, Uber den Nystagmus,
v. Graefe’s Arch. f Ophth. Bd. V, 1. 8. 37. 1859. Hiergegen ist
zu erwidern, dass eine Herabsetzung der Leistungsfiihigkeit der Nerven-
zentren sich wahrscheinlich in einer Verminderung der Innervations-
reize ausdriicken wird.

Nach den Ergebnissen der Physiologie (s. Herman, Lehrbuch
der Physiologie, 1900, 8. 272) antwortet der Muskel auf einen kiinst-
lichen Reiz mit einer Zuckung, die beim Frosch etwa ![,,—/, Sekunde
davert. Um eine dauernde Kontraktion, Tetanus, zu erzeugen, muss
man die Reize so schnell aufeinander folgen lassen, dass der Muskel
zwischen zweien keine Zeit hat, sich wieder zu verliingern (Super-
position der Zuckungen). Beim Augenzittern ziihlt man in der
Regel 3—4 Zuckungen in der Sekunde, selten weniger (Romides
Schitzung bis auf 500 in der Minute scheint mir iibertrieben). Fiir
eine Dauerkontraktion sind aber mebr erforderlich. Obiger Einwand
ist also nur theoretisch konstruiert, entnommen dem Experiment, bei
dem die Reizfolge in das Belieben des Experimentators gestellt ist.

Der Ermiidung werden die feineren Funktionen eher anheim-
fallen als die griberen. Die gegensinnigen Funktionen aber sind
komplizierter als die gleichsinnigen; ausserdem haben sie weniger
Gelegenheit zum Ausruhen, da die Equilibrierung nach Hhe und
Breite immer nitig ist, wiihrend den gleichsinnig wirkenden Muskeln
durch den Wechsel des Blickes oft die Mdaglichkeit geboten wird,
sich zu erholen.

Auch der Einfluss des Alkohols spricht fiir die Ermiidung dieser
Zentren. Der Alkohol steigert ja die sensible und motorische Erreg-
barkeit, wenigstens im Anfang. Spiiter stellt sich dann eine um so
grissere Erschlaffung ein.

Wie kommt nun diese Ermiidung der Zentren zu stande?

Sie geht meines Erachtens aus zwei Wurzeln hervor, einer sen-
sorischen und einer motorischen,

Es kann nicht bezweifelt werden, dass die Beleuchtung eine
Rolle spielt. Hier ist nun gesagt worden, dass bei der schlechten Be-
lenchtung die Zapfen der Macula ausser Funktion gesetzt wiirden
und die Stibchen in Aktion triiten. Der Grund der motorischen Un-
rubie sei das Fehlen des Mittelpunktes des oculomotorischen Systems.
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Ich habe aber schon bemerkt, dass dieses Moment meines Erachtens
zweifelhaft ist, weil das Zittern der Bergleute mit dem sonstigen
Nystagmus, der auf mangelhafte Funktion der Fovea zuriickgefiihrt
werden muss, nichts gemein hat.

Ohne der Adaptation eine Rolle absprechen zn wollen, michte
ich den Einfluss der schlechten Beleuchtung in einer Herabsetzung
des Fusionszwanges suchen. Das stimmt sehr gut mit obigen Dar-
legungen. Denn die gleichsinnigen Augenbewegungen sind willkiirlicher
Art, die gegensinnigen sind Reflexbewegungen, veranlasst durch den
Fusionszwang. Letzteres gilt ganz von der Hiheneinstellung, mit Ein-
schriinkung auch von der Konvergenz.

Ich weiss nicht, ob Versuche vorliegen iiber die Stiirke der Fusion
bei verschiedener Beleuchtung und verschiedener Grisse der Objekte.
Es ist anzunehmen, dass sie um so schwiicher ist, je geringer die
Beleuchtung und je kleiner das Objekt. Bei der schlechten Gruben-
belenchtung werden also den obigen Zentren nicht geniigend Reize
von seiten des optischen Apparates zugefiihrt. Ihre Titigkeit muss
also mehr eine willkiirhiche, suchende werden, und das ermiidet. So
klagen auch fast alle Bergleute mit Nystagmus, dass es ihmen be-
sonders unangenehm ist, wenn jemand im QQuerschlag mit einer GGruben-
lampe vor ihnen hergeht. Die kleine schwache Lampe regt die Fusion
an, aber nicht stark genug, und bei den Versuchen der Verschmelzung
tritt ein Anfall ein,

Weiter muss auch die lingere Fixation eines Gegenstandes durch
das Einzelauge um so ermiidender fiir die dabei titigen Muskeln
sein, je schwiicher er beleuchtet ist.

Der Hinweis auf die schlechte Beleuchtung geniigt aber nicht,
um die unerschipfliche Fiille der Erscheinungsformen des Nystagmus
der Bergleute zu erkliiren. Diese setzt eine vielgestaltige Ursache vor-
aus, die nur in dem komplizierten Muskel-Nervenapparat des Doppel-
auges gesucht werden kann (motorische Wurzel).

Es ist eine nicht zu bestreitende Tatsache, dass das Zittern zu-
erst bei erhobenem Blick entsteht und sich erst allmiihlich immer
mehr nach unten ausdehnt. Auch die Amplitude nimmt mit der He-
bung an Grisse zu.

Nun ist hekannt, dass keine Bewegung den Augen schwerer
fillt, als die Hebung. Der Dichter sagt zwar:

Os homini sublime dedit caelumque tueri
Jussit et erectos ad sidera tollere vultus,
aber der Blick des Menschen haftet meistens an der Erde. Richtet
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man die Augen nach oben, so empfindet man schon nach kurzer Zeit
ein listiges Ermiidungsgefiihl, das sehr bald in Kopfschmerzen iibergeht.
Der anatomische Aufbau ist fiir die Hebung ungiinstiger als fiir
die andern Bewegungen. Vgl. folgende Tabelle, deren Einzelheiten
der makroskopischen Anatomie von Merkel und Kallius (Graefe-
Saemisch. 2. Aufl. Kap. I. S. 69 und 71) entnommen sind.

I . - ._}..Elg;l.aa-ul der In-
(Querschnitt Gewicht | Linge | sertion vom
! | Hornhautrande

Rectus medialis | 17,39 qmm 0,747 ¢ ; 40,8 mm I 5,85 mm
e lateralis | 16,73 ,, 0,715 ,, 40,6 ,, ; 6,75 ,,
, inferior | 1585 ,, 0,671,, 400 , | 68 ,
"  guperior | 11.8¢ . | 0514, @3 . | 8ol

Der Rectus superior steht also in jeder Beziehung hinter den
iibrigen Geraden zuriick.

Dem entspricht die physiologische Leistung.

Vgl. die folgende Tabelle, die der Bearbeitung der Motilitiits-
stirungen von Bielschowsky (Graefe-Saemisch. 2. Aufl. Bd. VIIL
S. 36) entstammt.

Ausdehnung des Blickfeldes
vom Zentrum nach

oben unten innen aussen

VolkwmanniMittel ausmehreren Untersnchungen) 35 50 42 38
Helmholtz 45 45 50 a0
Hering 20 62 44 43
Schuurmann (Mittelwert bei emmetrop. Augen) 34 b 45 42
Aubert 5 30 57 44 38
Kiister 33 43 45 43
A. v. Graefe 55 55 44 38
Landolt 47 55 47 47
und dariiber
Stevens 33 50 43—53

Wenn die Beobachter auch nicht zu gleichen Resultaten gelangt
sind, so stimmen doch die meisten darin iiberein, dass die Ausdeh-
nung des Blickfeldes nach oben viel geringer ist, als nach den andern
Richtungen.

Nun ist bestritten worden, dass die bergmiinnische Titigkeit be-
sondere Anforderungen an die Muskeln stellt, die bei der Hebung
der Augen mitwirken (Romiée). Es kann aber m. E. nicht bezweifelt
werden, dass die Arbeit unter Tage oft genug die ungewohnte, er-
miidende Erhebung des Blickes fordert. Der Schlepper, der am Ende der
Ginge, wo sie niedriger werden, in gebiickter Haltung hinter dem
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Wagen geht, der Zimmerhauer, der niedrige Strecken ausbessert, der
Schiessmeister, der von Betriebspunkt zu Betriebspunkt oft auf Hiinden
und Fiissen kriechen muss, der Betriebsfiihrer, der sein Revier kon-
trolliert, besonders der Hauer, der in gebiickter Haltung oder auf der
Seite liegend in niedrigem Fliotz die Kohle loshackt, sie alle werden
bei vorn iibergebeugtem Kopf oft genug die Augen heben miissen,
um die vor ihnen oder iiber ihnen liegenden Dinge zu iibersehen.
Wie lange die Augen im Vergleich zur Arbeitszeit diese gezwungene
Haltung nach oben beibehalten, ist eine Frage, die nicht leicht ent-
schieden werden kann, die aber auch keine prinzipielle Bedeutung hat.

Meine Untersuchungen haben mich gelehrt, dass keine Klasse
von Grubenarbeitern vom Augenzittern verschont wird. Aber die Ver-
teilung desselben auf die verschiedenen Klassen ist ganz ungleich.
Auf das seltene Vorkommen bei den Schleppern will ich aus dem
3. 57 angegebenen Grunde kein Gewicht legen. Lehrreich aber ist
ein Vergleich zwischen Hauern und Steigern. Bei den Steigern er-
gab sich bei Beginn des Nystagmus:

ein Alter von eing Dauner der Grobenarbeit von
B. 29 Jahre 12 Jahre
H. TS AL
F. 1 Elllf2 3
B. 1 [ 251, ,,
H. AR -
I3, 44 26
H. L L S
Durchschnitt: 40%. Jahre 24 Jahre.

Von der Gesamtheit der Bergleute erkranken 55,79, vor dem
35. Jahre an Augenzittern (s. S. 5) und fast die Hiilfte (45,86°,)
vor dem 15. Jahr der Grubenarbeit (s. 8. 56). Die Steiger werden
also bedeutend spiiter befallen. Das lisst sich vortrefflich zugunsten
der Ermiidungstheorie verwerten. Denn Hauer und Steiger haben die-
selbe Arbeitszeit, sie arbeiten bei gleichem Licht, bei gleicher Tem-
peratur, atmen dieselbe Luft ein, sind denselben Geriiuschen ausgesetzt,
haben also die gleichen Arbeitshedingungen mit einer Ausnahme:
die eigentliche bergmiinnische Arbeit, die Loslésung der Kohle selbst
liegt den Hauern ob, wiihrend die Steiger sie nur iiberwachen. Auch
die Steiger miissen dabei ofter nach oben sehen, z. B. auf dem Wege
durch oft recht lange Stollen, vor Ort selbst, aber nicht in dem Masse,
wie die Hauer.

Bei allen Steigern war das Zittern geringer, als es sonst im
Durchschnitt ist. Bei den meisten trat es nur hei erhobenem Blick
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auf; die Amplitude war klein, der Typus manchmal nicht erkennbar.
Auch dieser Befund spricht zugunsten der Ermiidungstheorie der
Augenmuskeln. Ich will noch bemerken, im Gegensatz zu Nieden (76,
5. 69), dass ich durch genaue Nachirage bei den Steigern festgestellt
habe, dass sie das Zittern nicht zu der Zeit bekommen haben, als
sic noch Hauer waren, sondern viel spiiter.

Also Gelegenheit zur Ermiidung gewisser Augenmuskeln ist im
Grubenbetrieb geniigend vorhanden. Alle Momente, welche die all-
gemeine Ermiidung steigern, wie schwere Arbeit, schlechte Luft, hohe
Temperatur, grosser Feuchtigkeitsgehalt, Rekonvalescenz werden auch
die Augenmuskeln ungiinstig beeinflussen.

Nun befiillt das Augenzittern aber nicht alle, die der Uberan-
strengung der Heber ausgesetzt sind, sondern nur einen Teil, der
allerdings recht gross ist. Nach Romide sind bis 65°, der Hauer
betroffen. Wie kommt das? Hier das Schlagwort Disposition in die
Debatte zu werfen, wiire zu bequem. Ich will hier nur aunf zwei Mo-
mente hinweisen.

1. Die Grisse der Bergleute.
Wenn es richtig ist, wie Dransart behauptet, dass der Nystag-
mus uimn so hilufiger ist, je niedriger das Flotz, so muss auch die

(Grisse der Bergleute eine Rolle spielen. Es fiel mir auf, dass unter
meinem Material eine betriichtliche Zahl von Riesen war.

Beim Studium der Literatur bemerkte ich, dass auch Nieden
diesem Punkt seine Aufmerksamkeit gewidmet hat. Er sagt (S. 59):
» Wiederholt ist mir diese Beobachtung (schnelles Kommen und Ver-
schwinden des Nystagmus) auffallend gewesen, wo es sich um iiber
die Norm langgebaute und sonst kriiftige Individuen handelte, die in-
folge ihrer Korperlinge bei engen Flotzen besonders unter der Kr-
schwerung der Arbeitsleistung zu leiden hatten.” Ich habe nun eine
Anzahl der Leute ohne Schuhe gemessen.

Die Kirpergrisse betrug:

1. 151—155 em einschliesslich bei 4 DBerglenten = 3,969,
2, tiber 155—160 ,, d s L L = 7,929,
3. , 160—165 ,, i , 18 = 17,929,
4, » 160—170 ,, » w 40 ” = 39,6 u,-Fu:
B o 170175 . 2 T = 19,8 9,
6. " 175—180 n " b 9 ” — 519 u||l:I:
2. .  IB0--189 d Sl = 1989

Der Kleinste war 151, der Grosste 182 ¢cm. Der Durchschnitt
167,60 cm. Uber 70°, waren also grisser als 165 cm, meines Er-
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achtens ein Hinweis, dass grosse Leute, gleiche Bedingungen sonst
vorausgesetzt, mehr zum Augenzittern disponiert sind als kleine.

2. Der Zustand der fiusseren Augenmuskeln.

Aus der Tabelle iiber die Ausdehnung des Blickfeldes, 8. 75,
scheint hervorzugehen, dass hier grissere individuelle Verschieden-
heiten vorkommen. Man kinnte nun daran denken, dass die Leute
mit Augenzittern engere Blickfeldgrenzen haben, als die iibrigen,
wenigstens nach oben. Genaue Messungen habe ich bis jetzt aber noch
nicht vorgenommen.

In Verfolg meiner eigenen Anschauungen musste ich zuniichst
die gegenseitige Augenstellung feststellen.

Butler (103, 8. 527) bemerkt: ,,No one has ever described nystagmus
as a symptom of hyperphoria, or any other variety of heterophoria.” In
der Tat ist fast nur von der Schwiiche der Interni die Rede (Dransart,
Nieden 5, 47). Reid (90) erwiilnt einige Iille von Heterophorie, ohne ilinen
eing Bedeutung beizumessen.

Ieh kann nun auf Grund vieler Untersuchungen sagen, dass die
relative Stellung der Augen fast nie normal befunden wurde. Fiir die
Messung muss natiirlich eine Zeit abgewartet werden, wenn kein Ny-
stagmus da ist. Die meisten Untersuchungen habe ich mit Hilfe des
Maddoxstibehens auf 50 und 30 cm Entfernung bei geradeauns ge-
richtetem Blick unter Fixierung eines feinen Lichtpunktes vorgenommen
und den Abstand in Prismengraden ausgedriickt. Zur schnelleren
Ausfiihrong habe ich mir eine Prismenleiste mit verschieblichem
Maddoxstiibchen konstruieren lassen (Fig. 5 auf dem Tische liegend).

Bei einem kleineren Teil der Fille wurde die Bestimmung der
Augenstellung an vielen Punkten mittels des 8. 79 abgebildeten
Apparates?) (Fig. 5) vorgenommen. Er besteht aus 2 Perimeterbigen,
die fiir sich drehbar sind. Der eine triigt ein griines, elektrisch be-
leuchtetes Objekt, der andere ein rotes. Die Biigen haben Gradein-
teilung und ihre Stellung zueinander ist auf einer an der Achse an-
gebrachten Scheibe abzulesen. Man kann den Objekten jede beliebige
Lage geben. Der Apparat hat eine Kinn- und eine Stirnstiitze. An
letsterer sind zwei Halter angebracht, in die man ein griines und ein
rotes Glas (oder ein Maddoxstiibchen) einspannen kann. Der Patient
siecht mit dem rechten Auge durch das griine Glas nur das griine

1) Beide Apparate habe ich am 11, II. 1912 auf der Versammlung rhein.-
westfil. Augenfirzte in Diisseldorf zuerst demonstriert.



Das Augenzittern der Bergleute. 19

Objekt, mit dem linken durch das rote Glas nur das rote. Man muss
beide nun so stellen, dass sie sich zu beriihren scheinen. Der Schiel-
winkel ist dann mit Hilfe der Gradeinteilung der Bogen und der
Scheibe leicht zu bestimmen. Zur iibersichtlichen Darstellung wird
der Befund in ein Blickfeldschema eingetragen, das der Tangente des
Ablenkungswinkels entspricht, und zwar wird die Stellung jeder Ge-
sichtslinie durch einen Punkt bezeichnet. Die beiden zugehirigen
Punkte des rechten und linken Auges kimnen dann durch einen Strich
verbunden werden (Fig. 6, 7, 8, 9).

Fig. 5.

Das Resultat dieser Untersuchungen ist folgendes:

Zahl der Messungen 195. Darunter waren

1. 94 Fiille mit Horizountaldivergenz.

2. 94 Fiille mit Horizontaldivergenz und Yertikaldiver-
genz, und zwar:

a) 55 mit positiver Vertikaldivergenz (rechte (Gesichtslinie hiher);

b) 39 mit negativer Vertikaldivergenz (rechte Gesichtslinie tiefer).

3. 7 Fiille mit Konvergenz.

1. Ubersicht iiber die Horizontaldivergensz.

I. 1 Fall mit manifester Divergenz von 30 Winkelgraden.

II. 93 Fiille mit latenter Divergenz. Untersucht bei geradem Dlick auf
50 und 30 em Entfernung mit Maddoxstibehen.
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Horizontaldivergenz positive Vertikaldivergenz.

1 1] | eine Spur 9
1 Y, 25
0 1 1.—1 1
4 ' 0 1 17

14 ] 2 2
i 1 ] 1
(] 2

10 a
T B
2 10
1 3 ,
1 6 |
0 a3 -
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Horizontaldivergenz negative Vertikaldivergenz.
i 0 ] eine Spur 13
3 1 e 6
9 1 1,—1 B
7 4 ‘ 1 9
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Abstan ' Objektdistanz | Objektdistanz Abstand | Objektdistans
in Prismen- 1 50 cm , #0 em in Prismen- | 50 cm
graden Zahl der Falle | Zahl der Fille graden | Zahl der Fiille
Horizontaldivergenz negative Vertikaldivergenz.

B b 3 1—-2 1

6 ‘ 5 5 2 1

T 4 4 3 { 2
ol 1 2 4 1

9 ! 1 2 b 1

10 : 2 4

11 . 0 ! 1 .

12 ! 1 - 3 .

13 | 1 1 .

14 . 0 1

15 i 0 1 i

16 _ 0 , 2 |

18 | 0 | 1

19 | 0 , 1

24 0 1 -

25 ‘ 0 1 |

3. Ubersicht iiber die Fiille mit Konvergenz.

1. Einwiirtsschielen accommodativer Art wechselnden Grades, manch-
mal manifest, manchmal latent (Zittern R. 0 L. |).

2. Einwiirtsschielen, fiir die Ferne gering, fiir die Nithe stirker (R. | L. 0).

3. Manifestes Einwiirtsschielen mit anomaler Netzhautlokalisation (R.| L.|).

4. Latente Konvergenz von 2 Prismengrad (auf 50 cm) und 1 Grad
(auf 30 em). Hohensehielen nicht vorhanden (R. \ L. |).

5. Latente Konvergenz von 2 und 1 Grad verbunden mit negativer
Vertikaldivergenz von 1 Grad (R. | L. | ). _

6. Latente Konvergenz von 6 und 7 Grad mit negativer Vertikal-
divergenz von !, Grad. Bei starker Hebung geht die Konvergenz in Diver-
genz iither (R. | L. \).

7. Latente Konvergenz von 7 und O Grad mit negativer Vertikal-
divergenz von 2 Grad. Bei starker Hebung Horizontaldivergenz von 3 Grad
(B. | L. |).

Bei Fall 1—3 ist auf Hohenschielen nieht untersueht worden.

Diese Statistik spricht fiir sich. Sie zeigt, dass gewisse Insuf-
fizienzen an der Tagesordnung sind. Ich will nun nicht behaupten,
dass alle Fiille derartige Anomalien aufweisen miissen, da die Funk-
tion der Hebung schon unter physiologischen Verhiiltnissen gegen-
iiber den andern Bewegungen sehr benachteiligt ist. Wenn nun noch
eine pathologische Schwiiche gewisser Muskeln — eine Heterophorie
— hinzokommt, so muss die binokulare Fixation erst recht erschwert
sein, Man wird vielleicht antworten, dass viele Vertikaldivergenzen
belanglos seien, weil sie nur Bruchteile eines Winkelgrades betrugen.
Darauf ist zu erwidern, dass auch die Amplitude des Zitterns zwischen

6
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8 Grad und Bruchteilen eines Grades schwankt. Die latente Hori-
zontaldivergenz betriigt unter meinem Material im Maximum 25 Pris-
mengrade, die Vertikaldivergenz 5. Zur Uberwindung der ersteren
gind im Durchschnitt viel stiirkere Inmervationsstisse erforderlich, als
bei den letzteren. Man vergleiche damit meine Angabe (8. 28), dass
die Amplitude des vertikalen Zitterns in der Regel kleiner ist, als
die des horizontalen.

Der Symptomenkomplex des Augenzitterns im Licht der
oben vorgetragenen Theorie,

Nachdem das Wesen des Augenzitterns und seine Ursachen er-
ortert worden sind, bleibt nun noch die Aufgabe, gewisse Einzel-
heiten des Krankheitsbildes mit der Theorie in Einklang zu bringen.

Die Grundformen des Augenzitterns der Bergleute.

Ich nehme zwei Grundformen des Augenzitterns der Bergleute
an, das vertikale und das horizontale. Dem ersteren liegt als Ursache
eine Ermiidung der Hohenequilibrierung, dem letzteren eine solche
der Konvergenz zugrunde. Zu Beginn meiner Studien iiber den Zu-
stand der iHusseren Augenmuskeln fand ich zufiilligerweise nur latente
Divergenzen. Als ich den ersten Fall von latenter Konvergenz be-
obachtet hatte, glaubte ich darin zuniichst einen unlésbaren Wider-
spruch zu der oben mitgeteilten Anschavung zu sehen, da hierbei
kein Mangel, sondern ein Uberschuss der Kraft der Interni vorlag.
Eine Revision aller Fille von Konvergenz hatte nun das bemerkens-
werte Resultat, dass darunter kein Fall von horizontalem Zittern ist.
Es handelt sich bei allen um vertikales oder leicht schriiges Zittern.
Nur vier wurden auf Hyperphorie untersucht. Sie fand sich bei dreien.

Tch will nicht unterlassen, zu bemerken, dass ich bei den Fiillen
von Horizontaldivergenz nicht nur horizontales Zittern, sondern auch
alle andern Typen beobachtet habe, ebenso bei Horizontal- und Ver- -
tikaldivergenz nicht nur vertikale, sondern auch horizontale und andere
Typen. Was die Horizontaldivergenz angeht, so fand die Untersuchung
ja bei geradem Blick statt, und es ist nicht ausgeschlossen, dass bei der
Hebung noch Vertikaldivergenz hinzutritt. Es bleibt hier der Er- -
forschung der Muskelverhiiltnisse noch ein weites Feld. Ausserdem
muss der Kraftverbrauch zur Uberwindung der horizontalen Wider-
stiinde auch die Héheneguilibrierung ungiinstig beeinflussen. ,,Die Er-
miidung eines Teils der Muskulatur macht auch den Rest ermiid-
barer (Herman, ehenda 8. 287).
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Die Vergrisserung der Amplitude mit der Hebung. Wenn
es sich um vertikales Zittern handelt, so kann man sich denken, dass
die gegensinnige Innervation um so eher ermiidet, je mehr auch die
gleichsinnige angestrengt wird. Ferner ist es nicht ausgeschlossen,
dass in manchen Fillen die Vertikaldivergenz mit der Hebung zu-
nimmt (Fig. 9. Manchmal scheint aber auch das Gegenteil vorzu-
kommen (Fig. 6).
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Warum vergrissert sich die Amplitude aber auch beim horizon-
talen Zittern? Die Antwort, die Dransart uns schuldig geblieben
ist, lautet: die latente Divergenz wiichst mit der Hebung. Ich habe
diese Verhiiltnisse mit meinem Doppelperimeter genauer erforscht.
Wenn man die rechte Gesichislinie auf der mittleren Vertikalen von
unten nach oben wandern liisst, so beschreibt die linke (Gesichtslinie
eine etwas unregelmiissige Bahn, an der charakteristisch ist, dass sie
nach oben immer mehr von der vertikalen abweicht. In Fig. 61) gibt

1) Anmerk., Fig. 6 stammt von ¢inem Bergmann, den ich 1911 behandelt
[."H
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die rote Linie die Divergenzkurve des linken Auges an. Die Divergenz,
die bei 40 Grad unter der horizontalen nur 8 Winkelgrade betriigt,
nimmt nach oben immer zu. In der Mitte ist sie 10, bei 40 Grad
iiber der horizontalen sogar 19 Grad. Die Anstrengung der Interni
ist also bei starker Hebung oft eine ganz enorme, im Vergleich zur
Senkung. Die Divergenzkurve zeigt individuelle Schwankungen (vgl.
anch Fig. 7, 8, 9).
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Fig. 7.

Hier kann ich auch den letzten Grund anfiihren, warum ich den

Abducens in meiner Erirterung aus dem Spiel gelassen habe (vgl.
S. 72).

habe. Das Zittern war auf dem rechten Auge schriig (), auf dem linken senk-
recht. Die Messung ist am 2. IV. ausgefithrt, als das Zittern schon geheilt war.
Ausser Horizontaldivergenz besteht auch betriichtliche Vertikaldivergenz ver-
schiedenen Grades. In den seitlichen Teilen des Blickfeldes ist nur die Horizon-
taldivergenz gemessen, die auch etwas variiert.
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Der Abducens jwird bei erhobenem Blick am wenigsten ange-
strengt, der Internus bei gesenktem. Da nun die Amplitude des hori-
zontalen Zitterns mit der Hebung wiichst, so muss das horizontale
Zittern auf das Konto der Interni gesetzt werden.

Erklirung der Ungleichheit der Amplitude. Die Amplitude
ist in vielen Fillen, auch bei gleicher Schwingungsrichtung, auf einem
Auge grisser als auf dem andern. Der extremste Fall ist das ein-
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seitige Zittern. Da ist sie auf einem Auge = (. Die Erkenntnis, dass es sich
um eine gegensinnige Storung handelt, liefert den Schliissel zu dieser
den fritheren Autoren unverstiindlichen Tatsache. (Vgl. Dransart,
8. 20.)

Angenommen, es handele sich um eine Vertikaldivergenz von
2 Grad. Um sie zu iiberwinden, kinnen beide Augen eine gleiche
Bewegung von 1 Grad machen. Das rechte Auge kinnte sich aber
auch nur !|,, das linke 1!/, Grad bewegen. Oder das rechte Auge
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bliebe stehen, und das linke niiherte sich thm um 2 Grad. Der Effekt
wire der gleiche.

Beim horizontalen Zittern ist es iihnlich. Setzen wir voraus, beide Ge-
sichtslinien seien parallel und geradeaus gerichtet. Nun soll ein auf
der rechten in 30cm Entfernung gelegener Punkt binokular fixiert
werden. Dann braucht nur das linke Auge eine Bewegung nach
rechts zu machen?),
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Solche Bedingungen kommen auch im Bergbau vor. Z. B. wenn
ein Bergmann auf der linken Seite liegend arbeitet und die Augen
nach oben rechts richten muss, so wird der linke Internus stark, der
rechte wenig oder gar nicht angestrengt. Es ist moglich, dass der

1) Nach Hering werden anch in diesem Beispiel beide Augen rleichmissig
innerviert. Aber wihrend am rechten Auge gleich- und gegensinniger Impuls
gich aufheben, kombinieren sich beide am linken.
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eine Bergmann die emne, der andere eine andere gewisse schiefe Kopf-
haltung bevorzugt, dass somit die Zentren einer Seite der Ermiidung
gewohnheitsmiissig ausgesetzt sind, und zwar individuell verschieden.
Verschiedenheit der Schwingungsrichtung kann ihnlich
gedeutet werden. Ich will hier den extremsten Fall, vertikales Zittern
des rechten Auges, horizontales des linken anfiihren. Man kann ihn
erkliiren, wenn man annimmt, dass vom rechten Auge die Vertikal-
divergenz, vom linken die Horizontaldivergenz ausgeglichen wird.

Die Verschiedenheit der Ausdehnung des Zitterns iiber
das Blickfeld, die man findet, je nachdem man die Augen von oben
nach unten oder umgekehrt wandern lisst, wird jetzt auch verstiind-
lich. Ist die richtige Reizfrequenz und Kombination in den Zentren
einmal gefunden, so wird sie moglichst lange aufrecht erhalten. Ist
die Stirung aber da, so wird es schwer sein, die Impulse richtig
anzuordnen, auch dann, wenn weniger Anforderungen gestellt werden.,
Das lehrt ja auch der bekannte Versuch. Erzeugt man sich durch
Prismen Doppelbilder, so kann man bei allmihlicher Verstiirkung einen
viel stiirkeren Grad iiberwinden, als bei sofortizem Vorsetzen einer
héheren Nummer.

Der Einfluss korperlicher Erschiitterungen ist auch in
dieser Richtung zu suchen. Heftize Bewegungen zerstoren das Gleich-
gewicht der Augenmuskeln. Darum ist das Zittern mit Hilfe dieser
Erschiitterungen am lingsten nachweisbar.

Die iibrigen Typen des Augenzitterns,

Bisher ist immer nur von vertikalem und horizontalem Zittern
die Rede gewesen. Wie kommen die iibrigen zu stande? Ich fasse
sie entweder als leichte Variationen oder als Kombinationen der beiden
Grundtypen auf Aus der Ubersicht der Typen des Einzelauges geht
hervor, dass das vertikale Zittern mit 29,929, und das horizontale
mit 17,5%, an der Spitze stehen. Beide machen fast die Hilfte aller
aus (47,477)).

Als nahe verwandt mit dem vertikalen Zittern erscheinen mir
zuniichst die Formen von gerader Schwingungsrichtung, die nach oben
aussen oder oben innen nur wenig von der Vertikalen abweichen.
Ich habe ja leicht schriiges Zittern oft genug mit vertikalem ab-
wechseln sehen (8. 33). Genau vertikales Zittern kommt zu stande,
wenn Rectus sup. und Obliquus inf. so harmonieren, dass ihre heben-
den Krifte sich addieren, wiihrend die iibrigen sich autheben. Zieht
der Rectus sup. etwas stirker als der Obliquus inf,, so muss bei ge-
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radem Blick eine Verschiebung des Auges nach oben innen erfolgen.
Hat der Obliquus ein leichtes Ubergewicht, so geht das Auge nach
oben aussen.

Die schriigen Typen, die von der Horizontalen nur wenig ab-
weichen, kann man dem wagerechten Zittern hinzurechnen. Denn
man weiss, dass der Internus nicht immer genau in der Mitte des
Auges inseriert (Bielschowsky, S. 178). Liegt seine Anheftungs-
stelle ein wenig hoher oder tiefer, so muss er das Auge auch etwas
nach oben, bzw. nach unten ziehen.

Die ellipsenférmigen Zuckungen zihle ich, wenn die Ellipse
flach ist, den entsprechenden geraden zu. Man kann sich ja denken,
dass das Auge am Ende der geraden Bahn etwas zur Seite ge-
schleudert wird und so eine flache Ellipse beschreibt.

Es ergibt sich so folgende Aufstellung:
Senkrechtes Zittern an 284 Augen Wagerechtes Zittern an 168 Augen

schriiz von oben aussen 62 gehriig von oben aussen 31
(fast senkrecht) (fast wagerecht)
schriig von oben mmnen 18 schriig von oben inmen 10
(fast senkrecht) (fast wagerecht)
ellipsenformig ellipsenfirmig
mit vertik. Lingsachse 36 ,, mit wagerechter Lings-
achse J0
mit schriiger Liingsachse mil sehriiger Lingsachse
von oben aussen S von oben anssen Lhet
(fast senkrecht) (fast senkrecht)
von oben innen 1 3R von oben innen [
(fast senkrecht) (fast senkrecht)
Summa 440 Augen Summa 260 Augen
= 700 Augen.
Damit sind 73,89, der Nystagmusfille ersechiipft. Es bleiben noch:
Diagonales Zittern von oben aussen an 63 Augen

von oben inmen an 16
Ellipsenformiges Zittern
| von oben aussen an 41

diagonal | von oben innen an B

Kreisfirmiges Zittern an - T
Summa 249 Augen

= 26,29,

Das diagonale Zittern liisst sich wohl nicht als eine Abweichung
der beiden Grundformen ansehen. Ich fasse es als eine Kombination
beider auf. Die Berechtigung dazu leite ich aus der Beobachtung
her, dass beide Grundformen an einem Auge vorkommen und wihrend
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einer Untersuchung unvermittelt einander folgen kinnen (S. 35 u.f).
Angenommen, das rechte Auge wiirde gleichzeitig von einer Hebungs-
und Konvergenzinnervation getroflen, so miisste, gleiche Stirke beider
vorausgesetzt, eine diagonale Bewegung von unten aussen nach
oben innen entstehen. Triife ein Hebungsreiz mit einer Erschlaf-
ung der Konvergenz (Divergenzbewegung) zusammen, so ergibe sich
eine diagonale Verschiebung des Auges von unten innen nach oben
Anssen.

Erfolgen diese beiden Impulse aber zu verschiedenen Zeiten, so
resultieren jene ungeordneten Zuckungen, die 8. 9 erwiithnt sind, wo
man trotz grosser Amplitude nicht sagen kann, welche Schwingungs-
richtung vorliegt.

Den kreisfirmigen Nystagmus aunf die Titigkeit der Obliqui zu
beziehen, geht nicht an. Man vergleiche das 8. 17 (Gesagte. Auch
in der kreisformigen Bewegung kann man ein hebendes und seit-
wiirtsdrehendes Element unterscheiden. Man vergegenwiirtige sich die
Fille 21 und besonders 24, 25, 26, 27, und man wird, so hoffe ich,
die Annahme einer Kombination des kreisférmigen Zitterns durch die
beiden Grundformen fiir berechtigt halten. Die beiden Arten, mit dem
Uhrzeiger und gegen ihn, lassen sich ihnlich wie die beiden Arten
des diagonalen Zitterns deuten.

Es fragt sich nun aber, wie verhalten sich die diagonalen und
kreisformigen Typen des Doppelauges zu der Hypothese der Kom-
bination. Da wird die Erklirung viel schwieriger., Es kommt hier
nimlich darauf an, ob auch bei der Kombination das gesetzmiissige
Alternieren (Aufwiirtshewegung des einen, Abwiirtshewegung des andern
und Konvergenz-Divergenzinnervation) weiter besteht. Wiire das der
Fall, so miisste z. B. das rechte Auge, von einem Hebungs- und Kon-
vergenzimpuls getroffen, sich nach oben innen bewegen. Das linke
Auge, in gleicher Weise innerviert, wiirde nach unten innen gehen.

Also R. L/'D‘ L. ){/| Das wiire der Richtung nach der 8. 24 be-
gt !
schriebene schriig parallele diagonale Nystagmus 3. 1bb. Kombi-

nieren sich Hebungs- und Konvergenzimpuls des linken Auges und
Senkungs- und Konvergenzimpuls des rechten Auges. so entsteht
¥ 1
der Nystagmus 3. lab. R. \ L. 4‘;'
Bei den dmgnnnls;,rmmetrlschen Formen muss eine andere bin-
okulare Reizkombination angenommen werden. Ist die seitliche Ver-
schiecbung eine Konvergenz-Divergenzbewegung, so muss die Hohen-
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verschiecbung gleichsinnig 'weschehen (1{. i /*’ﬁ <5 llie R‘: ?u. R K"\],
L. F /’Pﬁ ) Ist die seitliche Verschiehung eine gleichsinnige, so kann
; : = : % *_|

die vertikale Schwingung gegensinnig sein. R. N7 L. / und

R. | / L. I\ S Vom diagonalen Zittern kenne ich bis jetzt nur

die Schwmf,uu{,m'lchtung. Die Bezichungen der Phasen beider Augen
sind noch fraglich. Hoffentlich finde ich noch geeignete Fiille, um
dieses Moment mit dem binokularen Spiegel zu kliren.

Beim rotierenden Zittern sind iihnliche Kombinationen denkbar
wie beim diagonalen,

Was noch den Accommodationskrampf angeht, so wird man ihn
wegen der Beziehungen des unpaarigen Mediankerns zum Seitenhaupt-
kern verstiindlich finden.

Einwinde.

Durch. meine Erirterungen zieht sich wie ein roter Faden die
Betonung des binokularen Momentes. Was nun die 5. 74 ins Feld
gefithrte Fusion angeht, so setzt sie natiirlich zwei sehfihige Augen
voraus. Wir wissen, dass die Sehschiirfe auf einem Auge ziemlich ge-
ring sein kann, ohne dass das binokulare Sehen aufgehoben wird. Ich
habe aber 8. 22 Fiille mitgeteilt — zahlreich sind sie gerade nicht
—, bei denen ein Auge giinzlich erblindet war. Die Fusion mag also
fiir die Entstehung vieler Fille von Augenzittern in Betracht kommen,
eine conditio sine qua non ist sie nicht.

Wie ist nun das binokulare motorische Verhalten, wenn ein Auge
erblindet ist? Da wissen wir, dass dabei z B. eine Konvergenz-Di-
vergenzbewegung noch stattfindet. Eine Ermiidung der oben erwiihnten
Zentren wiire also noch miglich,

Schlussfolgerungen beziiglich der Verhiitung und Behandlung des
Augengzitterns.

Die Praxis hat ans der Erforschung des Augenzitterns bislang
zwel Schliisse gezogen: einen prophylaktischen und einen therapeuti-
schen. Zur Verhiitung des Augenzitterns ist schon lange die Ver-
besserung der Grubenbeleuchtung vorgeschlagen, m. E. ganz mit Recht.
Ich fiige nun einen weiteren Vorschlag hinzu. Er richtet sich an die
Grubenverwaltungen und lantet: Schickt die grossgebauten Bergleute
moglichst in die hohen, die kleinen in die niedrigen Flotze.
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Die Behandlung lag immer noch sehr im Argen. Voraussetzung
der Heilung war immer die Aufgabe der Grubenarbeit. Der Arvzt,
der sie anordnef, stisst beim Patienten gewdhnlich auf Widerstand,
weil sie mit einer erheblichen Verminderung seines tiiglichen Ver-
dienstes verbunden ist, die durch die Invalidenrente nur unvollkom-
men wettgemacht wird. Eine Verbesserung der Behandlung diirfte
daher allerseits freudig begriisst werden.

Ich ziehe nun aus meinen Untersuchungen den naheliegenden
Schluss: die Beseitigung der Muskelinsuffizienzen liisst eine Besserung
des Augenzitterns erhoffen.

Man vergegenwiirtige sich noch einmal die Divergenzkurve. Unten
. ist der Abstand gleich Null oder nur wenige Grade, oben dagegen ganz
bedeutend stirker. Daneben halte man die Beobachtung, dass das
Zittern bei starker Senkung des Blickes fast immer fehlt und mit
der Hebung immer mehr zunimmt, dann wird man zu dem Schluss
gedriingt: der grosse Unterschied in der Divergenz zwischen oben
und unten erklirt das Auftreten des Augenzitterns im oberen Teil
des Blickfeldes, wenigstens soweit die horizontale Form in Betracht
kommt. DBeseitigt man diesen Unterschied durch eine Vorlagerung
der Interni, so ist eine Besserung wahrscheinlich. Man wird nicht
erwarten konnen, dass die Besserung sofort nach der Operation ein-
tritt, denn die Zentren brauchen wahrscheinlich Zeit, um die nchtige
Innervation wieder zu finden. Das Zittern wird nach erfolgreicher Ope-
ration in dem Masse nach oben zuriickweichen, als die Insuffizienz be-
seitigt ist. Die Amplitude wird kleiner werden, die Schwingungsfolge, vor-
her vielleicht regelmiissig, nimmt einen diskontinuierlichen Charakter an,

So sind die Aussichten am giinstigsten fiir das horizontale Zittern,
Was die andere Grundform, das vertikale Zittern angeht, so steht
uns leider keine Methode zur Verfiigung, um so geringe Hihendiffe-
renzen, wie ich sie hier aufezedeckt habe, operativ zu beseitigen. Viel-
leicht wird sich hier noch einmal ein Ausweg dahin 6ffnen, dass man
beide Recti sup. vorlagert und dadurch, wenn auch nicht die gegen-
sinnige Einstellung, so doch die gleichsinnige Hebung erleichtert. Denn
das muss auf die gegensinnige Funktion einen wohltitigen Einfluss
ausiiben. Bis jetzt fehlt aber uns eine Methode der Vorlagerung, die
auf beiden Augen mit gleicher Wirkung ausgefiihrt werden kann.

Ist aber das vertikale Zittern mit einer grisseren Insuffizienz
der Interni verbunden, so wiire es nicht ausgeschlossen, dass es durch
deren Beseitigung gebessert wird, nach dem Lehrsatz der Physio-
logie, dass die Schwiiche eines Muskels den Rest ermiidbarer macht,
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Als direktes Mittel gegen das Hohenschielen ktnnen wir noch
Prismen verwenden. Der Hauptiihelstand ist aber, dass sie bei der
Arbeit in der Grube, wo sie am notigsten wiiren, nicht getragen
werden kinnen. Ich habe sie schon verschiedentlich verordnet, michte
mir aber noch kein Urteil iiber ihren Wert erlauben, da ich bei
mehreren Bergleuten die Erfahrung gemacht habe, dass sie die Pris-
menbrille trugen, wenn sie in meine Sprechstunde kamen, sonst aber
nicht. Ihre Indikation ergibt sich aber aus den oben vorgetragenen
Anschaunungen. Sie kinnten zur Erholung des ,Hihenzentrums® bei-
tragen.

IDie Indikationen fiir die Behandlung der iibrigen Formen des
Zitterns ergeben sich von selbst aus dem, was ich oben iiber ihre Be-
ziechungen zu den beiden Grundformen des Nystagmus gesagt habe.

Geschichte der operativen Behandlung des Augenzitterns der
Bergleute.

Bevor ich meine Erfahrungen iiber diesen Punkt mitteile, will
ich zuerst eine Darstellung der bisherigen operativen Versuche geben.

Es ist bekannt, dass Bihm, der erste, der eine zusammenfassende
Bearbeitung des Nystagmus gegeben hat (1875), den Nystagmus auf die
Funktionsstirung eines einzigen Augenmuskels zuriickgefiihrt und als Heil-
mittel die Tenotomie empfiehlt. Bihm kannte das Augenzittern der Berg-
leute noch nicht, es wiire aber miglich, dass die Versuche auf unserm Ge-
biete an seine Theorie ankniipfen.

Snell erwiihnt, dass sein Freund Gillot in zwei Fillen (1867 und
1873) mit vollkommenem Erfolg die Tenotomie gemacht habe und die bei-
den Leute ihrer Beschiiftigung in der Grube ohne Riickfall nachgingen. Man
muss sich aber wundern, dass Snell dieses Beispiel nicht nachgeahmt hat.
Die iibrigen Beobachter urteilen aueh anders, '

v. Graefe hat in einem Fall von Augenzittern (rechts liegende, links
stehende Ellipse) die Muskelinsuffizienz (Divergenz) operiert, ohne Erfolg fiir
das Zittern. Uber seine Methode sagt v. Graefe nichts. Nach der damaligen
Praxis hat er ohne Zweifel die Tenotomie vorgenommen.

Nieden erwihnt 8. 135, dass ,Hewetson in einem Fall von aegui-
riertem Nystagmus simtliche geraden Augenmuskeln durchschnitt und er-
staunt war, dass die Obliqui doch noch die Nystagmusbewegungen fort-
setzten. Der Erfolg blieb giinzlich auns®.

Nieden selbst hat in einem Fall von horizontalem Augenzittern, das
mit Strabismus convergens und einseitiger Amblyopie verbunden war, die
Tenotomie ausgefilhrt, aber die Pendelbewegungen zeigten nicht die ge-
ringste Anderung zum Guten oder Schlechten.

Die Ausbeute der Literatur an operativen Versuchen ist also
sehr gering. Sie mussten scheitern, weil die Tenotomie nach den mo-
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dernen Anschauungen nicht fihig ist, den Antagonisten des riickge-
lagerten Muskels zu kiiiftigen, und darauf kommt es an.

Mein Vorschlag, die Vorlagerung in die Behandlung des Augen-
zitterns einzufithren, ist die Konsequenz meiner Anschauungen iiber
die Entstehung dieses Leidens. Ihre Wirkung wird auch die Probe
auf die Richtigkeit meiner Theorie sein. Die Ausfiihrung bleibt der
Zukunft vorbehalten. Ich habe zuniiehst die Theorie miglichst zu
sichern versucht und bin erst in allerletzter Zeit dazu iibergegangen,
sie in die Tat umzusetzen, und zwar in drei Fiillen.

Fall 56. B, B., 42 Jahre alt, seit 1895 an Augenzittern leidend. 23. X, 11
im Tageslicht heftiges Zittern, rechts wvertikal, links vertikal mit Rotation
gegen Uhrzeiger. Es besteht

eine Divergenz von 10 Prismengraden auf 50 em
n n n 24 n " 3{} A S

Das linke Auge schielt zugleich zwei Prismengrade nach oben.

8. I. 12 Dis jetst keine Besserung. Das Zittern besteht manchmal auch
bei mittlerer Senkung.

Am 10. I. 12 Vorlagerung des sehr schwachen linken Internus, die
nach 14 Tagen nur eine Verringeryng der Divergenz von drei Winkel-
graden zur Folge hat. Fig. 8 gibt die Divergenzkurve vom 11. IIL 12,

Am 16, IIL. Vorlagerung des rechten Internus mit besserem Erfolg.

Aus Fig. 9, die am 27. IIl. aufgenommen ist, geht hervor, dass nun
leichte Konvergenz besteht. Die Kurve des linken Auges liuft der des
rechten merkwiirdigerweise genan parallel. Die linke Gesichtslinie steht nach
wie vor etwas hoher. Die Hohendiflerenz nimmt nach oben deutlich zu.
Zum Ausgleich der letzteren wird dem Pat. ein Prisma von 1!, Grad ver-
ordnet, das spiiter auf 21[, Grad erhdht wird.

Vom 11. IV, arbeitet Pat. wieder in der Grube.

Der Endaunsgang ist folgender. Das subjektive Befinden des Pat. ist
viel besser. Sein frilheres Sehwindelgefiihl ist fast villiz verschwunden. Er
arbeitet als Zimmerhaver und spiirt kein Zittern der Lampen mehr. Auf
dem rechten Auge ist kein Zittern mehr zu konstatieren. Auf dem linken
besteht bei mittlerer Hebung bisweilen noch eine ganz leise Unruhe, die
aber immer ganz kurz ist, bei weiterer Hebung wieder anfiingt, um aber
alsbald wieder zu verschwinden. Die Amplitude ist so winzig, dass die
Schwingungsrichtung nicht bestimmt werden kann. Auch bei maximaler
Hebung stehen die Augen meistens still.

Es besteht also kein Zweifel, dass die Vorlagerung der Interni das
Augenzittern des Mannes, das in der Hauptsache ein vertikales war, sehr
giinstig beeinflusst hat, Natiirlich kann ihr Einfluss nur ein indirekter sein,
indem sie den Hebern die Arbeit erleichtert.

Fall 57. C. W., geb. 24. L. 68.

13. lII. 12 Zittern rechts rotierend gegen Uhrzeiger, links horizontal,
links stiirker als rechts.
10. IV, kein Zittern wegen Alkoholgenuss. Deshalb Untersuchung der
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relativen Augenstellung (siehe Fig. 7). Keine Hohendifferenz. Die Divergenz
nimmt mit der Hebung bedentend zu. In der Horizontalen ist die Diver-
genz verschieden je nach der Blickrichtung.

18.1V. Vorlagerung des linken Internus. Uberkorrektion bis zum 25. IV.
Dann Verminderung der Wirkung. Am 25. V. wieder Divergenz von drei
Winkelgraden (auf 30 em). Zu einer Vorlagerung des rechten Internus ist
Pat. nicht geneigt, wohl wegen der langen Bettruhe.

Ubgleich die Divergenz nur zum Teil beseitigt ist, ist die Bessernng
des Zitterns unverkennbar. Am 18. V. tritt das Zittern erst auf, wenn die
Augen 45 Grad iiber die Horizontale gehoben werden (am Perimeter). Im
Dunkeln sieht man bei starker Hebung mit dem Augenspiegel nur einige
Schwingungen, die so klein sind, dass man ihre Richtung nicht er-
kennen kann.

Fall 58. A, W, geb. 6. V. 63, immer Zimmerhauer, seit 4 Jahren
Augenzittern, horizontal, schon bei 50 Grad unter der Horizontalen be-
ginnend, sehr schnell, aber Amplitude klein, je hisher, desto schlimmer, Di-
vergenz von 11 Prismengraden (anf 30 em). Vom 14. XII. 11 bis 30.IV. 12
keine Besserung. Am 30. IV. Vorlagerung des rechten Internus. Bindehaut
und episklerales Gewebe sind selr zerreisslich. Anfangs besteht Uber-
korrektion, nach dem 10. V. kehrt die Divergenz zuriick, und am 13. V.
betriigt sie 6 Prismengrade. In den ersten Tagen konnten die Augen bis
gzur Horizontalen gehoben werden, ohne dass Zittern aofirat. Der Einfluss
der Vorlagerung war also auch hier deutlich. Mit der Verschlechterung der
Augenstellung ist auch das Zittern unter der Horizontalen wieder zu kon-
statieren, aber nicht mehr so tief wie frither, und die Amplitude ist kleiner
geworden. Pat. gibt aunch selbst die Besserung zu, lehnt jedoch die Ope-
ration des andern Auges ab.

Die Muskelvorlagerung ist in dem hier in Betracht kommenden
Alter wegen der Verdiinnung der Bindehaut und Episklera leider
schwieriz und wird von den Patienten wegen der langen Bettruhe
und des doppelseitigen Verbandes ziemlich listig empfunden. Obige
Erfahrungen ermuntern aber zu weiterem Vorgehen. Zur Beurteilung
der Wirkung der Operation auf das Augenzittern ist eine genaue
Kontrolle der Augenstellung vorher und nachher unerlisslich.
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