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fillt uns zuniichst auf, dass sich dieselbe hauptsichlich in den
Regionen der Retina bemerkbar macht, welche hei dem gewihn-
lichen Sehact eine mehr sekundire Rolle spielen. Gerade in den
peripherischen Netzhautparthien nimmt die Leistungsfithigkeit der
nervisen Elemente erheblich und deutlich nachweishar zu, wiihrend
an der Fovea centralis und deren unmittelbarer Umgebung die-
selbe nicht wesentlich veriindert wird. Das Verstindniss dieses
Factum’s kionnen wir uns vielleicht erleichtern, wenn wir das
Verhalten der Muskeln gegen den electrischen Strom als Analogie
heranziehen. Wiihrend ein normaler Muskel nach Anwendung
der Electricitit keine nachweishare Zunahme seiner Leistungs-
fihigkeit erfihrt, manifestirt sich eine solche bei einem paretischen
in der Regel sehr erheblich, und zwar ist die Wirkung hier nicht
nur eine schnell voriibergehende, sondern die Energie des Muskels
bleibt fiir die Dauer mehr weniger, aber immerhin nachweisbar
gesteigert. Aehnlich denke ich mir den Einfluss des Strychnins
auf das Auge. Die Elemente der Fovea centralis sind durch
unausgesetzte Uebung auf eine Hiéhe der Empfindlichkeit gegen
Lichteindriicke gebracht, dass eine geringe Vermehrung ihrer
Erregharkeit mit den uns zu Gebote stehenden Hiilfsmitteln nicht
mehr nachweisbar ist; die mehr peripherisch gelegenen dagegen,
die ich in Bezug auf ihre Leistungsfiihigkeit mit einem leicht
paretischen Muskel vergleichen michte, werden durch Anwendung
eines geeigneten Reizes sehr wohl in einen Zustand erhohter
Empfindlichkeit versetzt werden kinnen, der, einmal vorhanden,
sich vielleicht sogar fiir die Dauer erhiill. Ebenso wenig aber,
wie wir durch fortgesetztes Galvanisiren die Kraft eines Muskels
ad infinitum steigern komnen, sind wir im Stande die Erreghar-

* keit der peripherischen Netzhautelemente iiber ein gewisses, ver-
hiltnissmiissig schnell erreichbares Maximum zu bringen. Es
folgt daraus fiir den practischen Gebrauch des Strychnins die
Lehre, das Mittel nur so lange anzuwenden, als sich noch eine
deutliche Zunahme des Sehvermigens zeigt.

Ich bin mir sehr wohl bewusst durch den herangezogenen
Vergleich keine vollkommene Erklirung der Strychninwirkung
gegeben zu haben; ist doch die Art uhd Weise, in welcher die
Electricitit anf Nerven und Muskeln wirkt, selbst noch zum
grossen Theil unaunfgeklirt. Vielleicht triigt aber die Analogie

emer uns geliufigen Erscheinung dazu bei, das Verstiindniss der
v. Hippel, Wirk. d. Strychnins. 3

























grau, atrophische Excavation; Arterien missig verdiinnt. Am 5. Juli 72
Strychnininjection r.; nach 15 Minuten Finger auf 12'; am 6. Juli
Injection r.; darnach Finger auf 20°. Am 13. Juli nach 4 weiteren
Injectionen Finger auf 20'; in der Niihe Buchstaben von Sn IIL.; subjectiv
erhebliche Besserung. 14., 15, 16. Juli 3 Injectionen 1. ohne den
geringsten Erfolg. 17. Juli Injection r.; nach 15 Minuten Finger auf
30%. 18. Juli bis 27. August: Patient hat sich eine acute Conjunctivitis
zugezogen, wegen deren er tiglich von mir mit Sol. arg. nitr. touchirt
wurde: die Strychnininjectionen blieben wihrend der Zeit fort, da Licht-
scheu und Thriinenfluss Sehversuche unmdglich machten. Nach Beseitigung
der Entzindung ergab die Priifung: Finger unverindert auf 30°; es
wurden daher am 28. und 29. August noch 2 Injectionen r. gemacht,
in Folge deren S auf ?/, stieg. Eine weitere Besserung war nicht zu
erzielen, die Injectionen blieben fort und Patient wurde als erwerbs-
fiihig aus dem Blindeninstitute entlassen; er arbeitet jetzt (Mirz 73) noch
hier in der Stadt bei einem Seiler, seine Augen habe ich seitdem nicht
mehr untersuchen kinnen.

10. Atrophia optica in Verbindung mit Irido-Cyclitis und Cataract.
Anna Z., 20 J. alt, giebt an, bis zu ihrem 12, Jahre villig gesunde Augen
gehabt zu haben. Damals wurde zuerst das rechte, dann auch das linke
von einer Entziindung ergriffen, die mehrmals recidivirte, ehe Patientin
drztliche Hillfe suchte. Als sie sich endlich dazn entschloss, wurde beider-
seits Synechia post. total. in Folge von Irido-Cyelitis konstatirt und auf
dem rechten Auge eine Iridectomie gemacht, in Folge deren Patientin
wieder feinen Druck lesen konnte. Die Besserung hielt e. 1 Jahr an,
dann nahm das Sehvermogen auf beiden Augen ohne Entziindung oder
Schmerzen allmilig ab, sodass jetzt 1. nur die Bewegung einer Hand,
r. Finger auf 2’ erkannt werden. Die Untersuchung ergiebt: 1. Synechia
- post. total. mit Cataracta fere matura, r. Synechia post. total. mit Cataracta
immatura. Lichtschein: r, kleine, 1. grosse Lampe auf 20. Es wurde
zundchst 1. eine breite Iridectomie gemacht und dann nach einigen Wochen
die Cataract extrahirt. Die ophth. Untersuchung zeigte jetzt eine vollig
ausgesprochene Atrophia optica; Papille bldulich-weiss, Arterien sehr
diion. Mit - 3/, werden Finger auf 8' geziihlt. Gesichtsfeld concentrisch
eingeengt. Farbensinn: normal. Am 1. Sept. 72 Strychnininjection 1.; nach
15 Minuten Finger auf 20 KEine weitere Verbesserung der Sehschiirfe
wurde trotz fortgesetzter Injectionen nicht erzielt und Patientin reiste daher
am 16. Septbr. nach Hause. Nach 3 Monaten stellte sie sich mir wieder
vor, die Irido-Cyclitis war von Neuem ausgebrochen, die Pupille durch
eine dicke Schwarte verschlossen und der Bulbus phtisisch geworden.

11. Atrophia optica in Folge von Meningitis. Caroline F., 12 J,
ﬂ.l.t, ist als Kind von 5 Wochen fieberhaft erkrankt, hat mehre Tage
hindurch Kriimpfe gehabt und in Folge dessen ihr Sehvermdgen verloren.






Griin -+ 235° Violett = 60° Weiss -+ 300° Schwarz. 210° Roth + 150°
Violett — 60° Weiss - 300° Schwarz; r. erhebliche Beschriinkung des
Farbenfeldes fiir Roth, aber nicht totale Farbenblindheit. Ophth. Befund :
l. weit vorgeschrittene, r. missig entwickelte Atrophia optica, Papillen
bliiulich-weiss, Arterien verdiinnt. Wihrend des August und September
wurden fast téglich an beiden Seiten abwechselnd Strychnininjectionen
gemacht. In Folge derselben hob sich schon in den ersten Wochen S
r. auf fast ?/,, wihrend 1. Finger auf c. 8' geziihlt wurden, dann zeigte
sich aber keine Besserung weiter. Patientin behauptete tibrigens subjectiv
erheblich besser zu sehen und wiinschte aus diesem Grunde die Fort-
setzung der Injectionen.

14. Atrophia optica nach Varioliden. Eugen L., 17 J. alt, stammt
von gesunden Eltern; seine Geschwister sind gleichfalls gesund. Bis zu
seinem 7. Lebensjahre sah Patient vollstindig gut, dann wurde er von
leicht verlaufenden Varioliden befallen und bemerkte 8 Tage nach Ab-
lauf derselben, dass er bei Fixation eines Gegenstandes, dessen Centrum
immer durch einen schwarzen Fleck verdeckt sah, wiihrend er die peri-
pherischen Theile erkannte. Dieses centrale Scotom breitete sich allmilig
immer mehr nach der Peripherie des Gesichtsfeldes aus und im Laufe eines
Jahres war Patient ohne Lichtschein erblindet und ist es auch geblieben.
Irgend welche cerebralen Erscheinungen sind niemals vorhanden gewesen.
Die Untersuchung ergiebt: Pupillen weit und starr, starker Nystagmus,
beiderseits hiichstgradige Atrophia optica, Papillen bldulich-weiss mit
unregelmiissigen Contouren, Arterien kaum sichtbar, Venen gleichfalls
verdiinnt. Vom 18.—25. Septbr. 8 Strychnininjectionen abwechselnd auf
jeder Seite ohne den geringsten Erfolg.

15. Atrophia optica in Folge von Morbus cerebri. Carl P., 65
J. alt, will bis vor zwei Monaten auf beiden Augen gut gesehen haben.
Damals traten Kaopfschmerzen in der rechten Schlife und Stirnhiilfte auf,
die seit der Zeit continuirlich angehalten haben. Schwindel, Abnahme
der geistigen Fihigkeiten zeigte sich nicht, dagegen bestand seit lingerer
Zeit, (wie lange? weiss Patient nicht) Taubheit auf dem rechten Ohre
und eine Parese des rechten Rectus internus. Das Sehvermigen soll
sich im Laufe der letzten beiden Monate besonders auf dem rechten
Auge rapide verschlechtert haben. Die Untersuchung ergiebt: 1. Hpm.
"2y 8 = 2/.; r. 8 villig aufgehoben, nur Lichtschein vorhanden. Gesichts-
feld 1. concentrisch eingeengt, r. nicht bestimmbar. Farbensinn; 1. normal.
Ophth. Befund: r. hochgradige Atrophia optica, bliuliche Verfirbung
der Papille, sehr starke Verdinnung der Arterien, atrophische Excavation;
l. beginnende Atrophia optica. 2. und 3. October 2 Injectionen r.; kein
Erfolg. 4.—8. Octbr. Injectionen 1., darnach § — 2/,, 9., 10,, 14. Octbr.
Injectionen 1. Es tritt keine weitere Steigerung der Sehschiirfe ein, die
Injectionen werden daher ausgesetzt.
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spontan und waren bis Ostern 72 vollig verschwunden. Im August 72
sollen 21 Strychnininjectionen erfolglos gemacht sein. — Am 327. Decbr.
72 wurde Patient mir zugefihrt und ich Konstatirte folgenden Befund:
Pupillen mittelweit, vollig starr, ziemlich starker Nystagmus. Rechtes
Auge etwas nach aussen und unten abgewichen, Fixation nicht mehr
vorhanden. Refraction mit dem Spiegel bestimmt, erheblicher Grad von
Hypermetropie. S — 0, kein Lichtschein. Ophth. Befund: beiderseits
totale Atrophia optica, Papillen bliulich, Arterien sehr dimn. Vom 27.
Novbr. bis 6. Decbr. wurden 9 Strychnininjectionen gemacht, es zeigte
sich aber nicht der geringste Erfolg.

93. Atrophia optica in Folge von Morbus cerebri. Amalie 5.,
52 J. alt, will bis vor ¢. 12 Jahren gut gesehen haben. Damals erkrankte
sie fieberhaft mit sehr heftigem Kopfschmerz in der Stirngegend, Schwin-
del, Erbrechen und grosser Mattigkeit. Dieser Zustand hielt drei Tage
an und verlor sich dann allmilig; er wiederholte sich indessen hiufig
bis anf den hentigen Tag. Im Frithjahr 72 verschlechterte sich das Seh-
vermdgen so erheblich, dass Patientin nicht mehr arbeiten konnte; ein
dichter Nebel verdeckte ihr stets die Gegenstinde, die sie fixiren wollte.
Die am 7. Decbr. 72 vorgenommene Untersuchung ergab: beiderseits
Emmetropie; S 1. Finger auf 7, r. Finger auf 3. Farbensinn: Roth-
und Griinblindheit. Ophth. Befund: beiderseits Atrophia optica, r. mehr
ausgesprochen als 1; Papillen bliulich; Arterien ausserordentlich ver-
diinnt. Gesichtsfelder: beiderseits grosse Defekte, besonders im dusseren
Theil derselben. (s. Taf. IIL. Fig. 5.) Nach der Form der Gesichtsfeld-
defekte zu urtheilen, handelt es sich wahrscheinlich um einen am Chiasma
sitzenden Tumor, der einen directen Druck auf die Sehnerven ausiibt.
Vom 4.—6. Decbr. 3 Injectionen r., darnach Finger auf 8'; vom 10. bis
12. Decbr. 3 Injectionen 1., darauf Finger 1. auf 12. In Zwischenriiu-
men von 3 —5 Tagen wurden bis zum 4. Februar 73 noch 24 Injectionen
auf beiden Seiten abwechselnd gemacht. Das Sehvermiogen finderte sich
r. nicht weiter, 1. ziihlte Patientin schliesslich Finger auf 207, dabei blieb
aber auch die Besserung stehen. Die Gesichtsfelder erweiterten sich in
diesem Falle nicht, im Gegentheil zeigte sich das rechte am Ende der
hB]fh:udlung noch etwas mehr verengt, withrend das linke unveriindert

eb.

24. Atrophia optica in Folge von Tabes. Hermann E., 49 J. alt,
Wwill bis vor 6 Jahren gesund gewesen sein. Damals fing er an, beson-
ders bei Witterungswechsel, an ,rheumatischen Schmerzen* in den Beinen
zu leiden, die im Laufe der niichsten Jahre immer hiufiger und anhalten-
der auftraten, auch fiel ihm auf, dass sein Gang bei abnehmendem Tages-
licht etwas unsicher wurde. Seit ¢. 2 Jahren bemerkte Patient eine
allmilige Abnahme seines Sehivermdgens, die von Mitte November 72 so
schuelle Fortschritte machte, dass innerhalb 4 Wochen das Lesen selbst
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gemacht wurden, in Folge deren sich das Sehvermigen etwas gebessert
haben soll. Am 4. Aug. 72 sah ich Patienten zum ersten Mal; er ziihlt
bei excentrischer Fixation mit einer nach aussen gelegenen Netzhautparthie
Finger auf ¢. 7'. Gesichtsfeld nicht bestimmbar. Ophth. Befund: Neuritis
optica mit Ausgang in Atrophie. Vom 31. Aug. bis 10. Sept. 8 Strychnin-
injectionen ohne den geringsten Erfolg, Am 6. Octbr. liess sich Patient
wieder in die medizinische Klinik aufnehmen. Er klagte iiber intensiven
Kopfschmerz, Schwindel, Erbrechen, Schwerhirigkeit, schnelle Abnahme
des Restes von Sehvermiigen, verbunden mit starkem Hervortreten des
1. Auges aus der Orbita. Die Untersuchung ergiebt, dass er Finger nur
noch auof c¢. 10" ziihlt. Die Orbita des enucleirten r. Auges ist auns-
gefiillt durch Tumorartige Massen von ziemlich fester Consistenz. Linkes
Auge weit vorgetrieben, Conjunctiva stark injicirt, Pupille verengt; Lider,
livide verfirbt, bedecken den Bulbus nicht. In der 1. Schlife ein c.
hithnereigrosser Tumor, der dem Os temporum anzugehiren scheint, von
miissig fester Consistenz, ein eben solcher am Manubrium sterni. —
Unter andauernden heftigen Kopfschmerzen, sehr hiufigem Erbrechen,
zunehmendem Exophthalmus mit volligem Verlust des Sehvermigens,
allmiilig sich einstellendem Coma stirbt Patient am 16. October 72.
Sectionsbefund: diffuse multiple Sarcome der Convexitit der Dura
rechterseits; Sarcom an der Gehirnbasis, die ganze mittlere und vordere
rechte Schiidelgrube einnehmend und noch etwas auf die linke iiber-
gehend; in der Spitze des rechten Scheitellappens ein wallnussgrosser
Geschwulstknoten.

36. Neuritis optica in Folge von Tumor cerebri, Anton W., 33 J.
alt, will bis November 71 stets gut gesehen haben, und, abgesehen
von einer Pleuritis, die er durchzumachen hatte, villig gesund gewesen
sein. Um diese Zeit wurde er von Kopfschmerzen befallen, zu denen
sich bald ein wiederholt auftretendes Erbrechen gesellte. Dieselben
beschréinkten sich Anfangs auf die Stirn, breiteten sich dann aber all-
miilig iiber den ganzen Kopf aus; sie sind nach den Angaben des
Patienten lanzinirend und treten in Paroxysmen auf, ohne dass indessen
vollstindig sehmerzfreie Intervalle vorhanden wiiren: Bis Mitte Juni 72
konnte Patient noch arbeiten, dann fand sich Abnahme des Seh-
vermogens und starkes Flimmern vor den Augen. Die Verschlechterung
machte so rapide Fortschritte, dass Patient, welcher bei seiner Aufnahme
in die medicinische Klinik am 22. Juli noch einigermassen allein gehen
konnte, nach Ablanf von 14 Tagen bereits ohne Lichtschein erblindet
war.  Sonstige Sinnesstorungen sind nicht vorhanden, ebensowenig
Liahmungserscheinungen oder Sensibilititsstorungen. Respirations- und
Uirculationsapparat normal; Appetit gut, doch ofters Erbrechen ohne
vorangehende Uebelkeit; Stuhlgang sehr retardirt. Die subjectiven Klagen
beschriinken sich auf Kopfschmerz und Schwindel. Die ophthalmoscopische
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durchtrennt wurde und nur am #Husseren und inneren Augenwinkel eine
diinne Hautbriicke stehen blieb. In Folge dieser Verletzung entwickelte
sich eine eitrige Entziindung in der Orbita, durch welche der Augapfel
stark vorgetrieben wurde. Nach Riickgang derselben nahm zwar der
Bulbus seine normale Stellung wieder ein, erschien aber etwas kleiner
und weicher als der andere. Das Sehvermogen des r. Auges soll schon
unmittelbar nach der Verletzung erloschen gewesen sein. Die Unter-
suchung ergiebt: ¢. 4" vom #usseren Augenwinkel beginnend verliuft
eine Narbe lings dem oberen Orbitalrande nach dem inneren Winkel.
Bulbus in leichtem Grade phtisisch, Beweglichkeit nach oben und unten
etwas beschriinkt, Cornea klar, Sehvermigen: 1. normal; r. kein Licht-
schein. Ophth. Befund: r. Neuritis optica mit Ausgang in Atrophie.
Papille verbreitert, Contouren verwaschen, Venen breit und stark geschlin-
gelt, Arterien sehr verdiinnt, kaum sichtbar; nach innen oben von der
Papille eine Ruptur der Retina, c. 2mal so lang als die Papille breit;
um letztere herum Massen schwarzen Pigmentes, von ergossenem Blut
herrithrend. YVom 19. bis 28. Octbr. 9 Strychnininjectionen r. ohne Erfolg.

39. Neuritis optica beiderseits in Folge von Lues. Julius K.,
45 J. alt, will bis zum Jahre 68 stets gesund gewesen sein. Damals
zog er sich eine syphilitische Infection zu, die nach Ablauf von e. 3 Mo-
naten ein knitchenformiges Exanthem auf Kopf, Brust und Armen zur
Folge hatte. Nachdem Patient eine Gwochentliche Schwitz- und Inunktions-
kur durchgemacht, war dasselbe verschwunden, recidivirte indessen schon
nach einem Jahr und ist seitdem auch nicht mehr vollig vergan-
gen, obgleich lingere Zeit dagegen Sublimat gebraucht wurde. Im Octbr.
71 trat anf dem bis dahin stets gesunden, wenn auch etwas myopischen
l. Auge Flimmern auf, das den Patienten beim Arbeiten sehr storte, und
bald bemerkte er ausserdem noch einen dunkelen Punkt in der fiusseren
Hilfte des Gesichtsfeldes, der allmilig an Grisse zunahm, wihrend seine
Anfangs graue Farbe sich in tiefes Schwarz verwandelte. Im Verlaufe
einiger Wochen fand sich dazu noch ,Sehen wie durch Nebel* und
namentlich nach korperlichen Anstrengungen oder Abusus spirituosorum
auch Photopsien und Chromopsien. Das Sehvermégen nahm langsam
immer weiter ab, reichte jedoch noch hin, dem Patienten das Lesen, wenn
auch mit Miihe, zu ermdglichen, Schmerzen im Auge waren nie vorhan-
den. Im Februar 72 erkrankte auch das r. Auge unter genau denselben
Erscheinungen, nur lag hier der Defekt in der inneren Hiilfte des Gesichts-
feldes. Kopfschmerzen oder andere cerebrale Symptome sind nie vorhan-
den gewesen, alle anderen Sinnesfunktionen stets normal. Patient ist in
hohem Grade und seit vielen Jahren Potator. Die am 6. Mai 72 vor-
genommene Untersuchung ergiebt: r. Myop. '/,,, S.: Finger auf 6—8/,
L Myop. "5, 8, = 2/, Ophth. Befund: r. Papille hyperaemisch, milssig
prominent, ihre Contouren vollig verwaschen, Venen stark erweitert und
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kur blieb erfolglos. Etwa 3 Jahre spiter begann Patient an Pollutionen
zu leiden, kam sehr von Kriiften und bemerkte wihrend der Zeit, dass
auch sein 1 Auge sehschwach wurde. Die Pollutionen sollen 3 Jahre
hindurch angehalten und sich dann in Folge kalter Abreibungen ver-
loren haben, Eine weitere Verschlechterung der Augen in den letzten
Jahren hat Patient nicht bemerkt. — Die Untersuchung derselben ergiebt:
Emmetropie, S r. = Finger auf 9’ (excentrische Fixation mit nach aussen
vorbeischiessender Sehachse) 1 8§ — < 2/, Farbensinn: normal. Gesichts-
feld: 1. normal, r. centrales Scotom. (s. Taf III. Fig. 8.) Ophth. Befund:
beiderseits Papillen grau verfirbt, tritbe, etwas prominirend; Venen breit,
stark geschlingelt, Arterien diinn, r. vom inneren oberen Rande der
Papille ausgehend ein Biischel doppelt contourirter Nervenfasern. Vom
23. bis 29. Januar 73 6 Strychnininjectionen ohne Erfolg.

III. Gruppe: Glaucom.

42. Glaucom rechts. Laser G., 18 J. alt, hat seit seiner frithesten
Jugend auf dem 1. Auge immer schlecht gesehen. Seit Kurzem bemerkte
er auch eine Abnahme des Sehvermogens auf dem rechten; lingeres
Arbeiten strengte ihn an, oft traten Schmerzen im Auge und in der Stirn
ein, verbunden mit Photopsien und Chromopsien. Die Untersuchung
ergiebt: r. Emmetropie, 8 — 1/,. 1. Myop. /;, 8 = 1/;,. Gesichtsfeld:
r. kleiner Defekt nach oben innen, 1. grisserer Defekt nach oben und
oben aussen. Farbensinn: normal. Ophth. Befund: 1. Papille im unteren
Theil (e. '/;) glinzend grau-weiss verfirbt, Arterien etwas verdiinnt,
Seclerectasia posterior, Schwund des Chloroidalpigmentes, sodass die
Choroidalgefiisse iiberall deutlich sichtbar sind, r. Papille nur am unteren
fiusseren Rande weisslich, nach aussen tiefe glaucomatbse Rand-Excavation.
Pigmentschicht der Choroidea weniger atrophisch als . Es wurde r. eine
Iridectomie ausgefithrt, und dann, da das Sehvermogen darnach sich nicht
dnderte, vom 31. August bis 12. September 72 6mal Strychnin injicirt.
Es zeigte sich absolut kein Erfolg.

43. Glaucom beiderseits. Chane R, 40 J. alt, hat bis vor 3 Jahren
gut gesehen, seitdem verschlechterte sich aber allmiilig ihr Sehvermigen
unter heftigen Schmerzen in der Stirn. Im vorigen Jahre wurde ihr in
Russland jhres Augenleidens wegen beiderseits eine Iridectomie nach
‘nnten mit Iriseinklemmung gemacht, die sich vollkommen erfolglos zeigtes
Schmerzen im Kopfe und in den Gesichtsknochen traten immer wieder
aﬂf+ und das Sehvermogen nahm immer mehr ab. Die Untersuchung
ergiebt: beiderseits Hpm. '/, 1. 8 = c¢. %, 1. Finger auf 7. Gesichts-
felld beiderseits erheblich eingeengt. Farbensinn: normal. Ophth. Befund:
beiderseits tiefe glaucomatdse Excavation, dabei r. missige, . weit vor-
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aber vorldufig nicht das charakteristische Pigment in der Retina. Vom
12.—34. Septbr. wurden 8 Strychnininjectionen gemacht; nach der zweiten
hob sich S auf 2/, stieg dann aber nicht weiter.

52. Retinitis pigmentosa beiderseits, Ferdinand A., 15 J. alt, giebt
an bis zu seinem 10. Jahre gut gesehen zu haben. Damals erkrankte er
an einem Typhus und datirt von dieser Zeit die allmilige Verschlechterung
seines Sehyermigens, die es ihm unmoglich macht, inder Démmerung allein
zu gehen. Die Untersuchung ergiebt: 1. Myop. Y,,, Jaeger 20 auf 20';
r. Myop. Y,,. Jaeger 20 auf c. 16'. Gesichtsfelder sehr stark concentrisch
eingeengt, wegen mangelnder Intelligenz des Kranken aber nicht genan
bestimmbar. Untersuchung des Farbensinnes aus demselben Grunde un-
moglich. Ophth. Befund: beiderseits hochgradige Retinitis pigmentosa.
Das Pigment hat fast die Papillen erreicht; diese sind indessen noch nicht
atrophisch. Vom 30. Octbr. bis 8§, Novbr. wurden 10 Strychnininjectionen
ohne den geringsten Erfolg gemacht.

53. Retinitis mit zahlreichen Apoplexien links. Ewald R., 18 J.
alt, bemerkte vor c¢. 6 Wochen eine Abnahme des Sehvermdgens auf
seinem bis dahin stets gesunden 1. Auge, die sich allmillig immer mehr
steigerte. Schmerzen waren dabei nie vorhanden. Die Untersuchung
ergiebt : beiderseits Emmetropie, S r. — 1, 1. = ?/,. Gesichtsfelder,
Farbensinn: normal. Ophth. Befund: r. normal; 1. zahlreiche Apoplexien
an der Macula lutea und in dem ganzen iibrigen nach aussen von ihr
gelegenen Netzhautbezirk von unregelmiissig runder Gestalt und verschiede-
ner, hell- und dunkelrother Farbe. Ueber einzelnen sieht man ziemlich
deutlich Retinagefiisse verlaufen. Grenzen der Papille verschleiert, in
ihrer Umgebung die Retina streifig getritbt. — 6 Injectionen wvom
26. August bis 3. Septbr. hatten absolut keinen Erfolg.

54. Apoplexien in der Retina mit Amblyopie rechts. Ottilie S.,
37 J alt, will bis November 72 gut gesehen haben. Damals bemerkte
sie auf dem r. Auge einen rothlichen Schein in der Mitte des Gesichts-
feldes, welcher ihr die Gegenstiinde, die sie fixiren wollte, theilweise ver-
deckte. Derselbe wurde allmiilig mehr grau-roth und nahm an Aus-
dehnung noch etwas zu. Die am 10. Januar unter Atropin vorgenommene
Untersuchung ergab: Hpm. 1/,,, 8 1. fast 1, r. =— 2/,. Gesichtsfeld L
normal, r. kleiner Defekt nach oben und etwas nach aussen vom Fixir-
punkt. Farbensinn: normal. Ophth. Befund: r. mehre ziemlich grosse
Apoplexien dicht an der Macula lutea; in der ganzen unteren Hiilfte der
Retina bis zur iussersten Peripherie hin eine ausserordentlich grosse
Anzahl sehr kleiner Apoplexien, zwischen ihnen einige wenige grossere.
Nach unten innen von der Papille 2 grosse weisse Plaques in der Choroidea,
auf ihnen einige Apoplexien. Im Harn findet sich weder Iiweiss noch
Zucker, dagegen besteht ein Morbus cordis: Insufficienz und Stenose
der Mitralis mit missiger Hypertrophie des r. Ventrikels. 5 Strychnin-
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klagte iibrigens dariiber, dass er nach jeder Injection e. 1!, Stunden
lang Kopfschmerz und Uebelkeit empfinde. Am niichsten Tage machte
ich daher eine Injection von Aqua destillata; nach derselben fihlte
Patient sich vollig woll, blieb es aber auch, als ich wieder zum Strychnin
zuriickkehrte. Es liisst sich also wol annehmen, dass dieses nicht die
Ursache seiner Beschwerden war, um so mehr, als ich weder je von
einem anderen Kranken eine derartige Klage gehort, noch an mir selbst
vom Strychnin eine Wirkung nach dieser Richtung hin verspiirt habe.
Die Injectionen wurden bis zum 15. Novbr. 72 fortgesetzt. Wihrend
derselben besserte sich das Sehvermogen fiir die Nédhe allmilig, aber
ganz constant, sodass Patient schliesslich mit - 5 Worte von Jaeger |
lesen konnte; fiir die Ferne blieb dabei S fast unveriindert; es wurde
miihsam ein Buchstabe von Sn 100 auf 20’ erkannt. — 2 Wochen nach
der letzten Injection stellte Patient sich mir wieder vor; die Sehversuche
ergaben: r. mit 4+ 7, 8 = 1/, in der N#éhe mit -} 5 Jaeger 2 miih-
sam. Der Patient fixirt nie ruhig das Object, sondern bewegt Auge und
Kopf hin und her. Ueber die Art seines Sehens befragt, giebt er an,
bald im Augenblick des Hinsehens ein Object am Deuntlichsten zu erken-
nen, welches dann dureh liingeres Fixiren nur undeutlicher werde, bald
die Augen hin und her wenden zu miissen, ehe er das Object auffindet,
Der Theil seiner Retina, mit dem er am Schiirfsten sieht, scheint daher
kleiner, als unter normalen Verhiiltnissen zu sein. Bei der Einstellung
fiir die Ferne schiesst die Sehachse anscheinend nach aussen vorbei. Am
18. Januar 73 hatte ich Gelegenheit, Patienten noch einmal zu unter-
suchen: S betrug r. noch '/, und zwar mit 4 9; in der Nihe las er
mit + 7 Worte von Jaeger 1. L war 8 mit 4 15 — 2/,.

80. August J., 24 J. alt, klagt tiber Mangel an Ausdauer beim
Arbeiten in der Nihe, meint aber in der Ferne gut zu sehen. FEr hat
beiderseits Hp. man. Y., 8 = 2/;, liest ohne Glas mit jedem Auge
on IL. - Gesichtsfelder: geringe concentrische Einengung an der Peripherie.
Ophth, Befund; Papillen etwas grau-rithlich verfirbt, Gefiisse indessen
normal, ebenso der ganze fibrige Hintergrund. Farbensinn: normal.
Vom 24.—31. Octbr. § Injectionen. S fiir die Ferne darnach absolut
unveriindert, in der Nihe wird Sn I/, gelesen.

81. Wilhelmine R., 20 J. alt, will bis zu ihrem 7. Jahre gut
gesehen haben. Damals fiel sie eine Treppe herunter und schlug dabei
mit dem Kopfe so heftig auf eine Stufe auf, dass sie bewusstlos liegen
blieb. In Folge dieses Falles soll sich auf dem . Auge sofort ein
starker Strabismus convergens entwickelt haben und zugleich das Seh-
vermagen erheblich schlechter geworden sein. Die Untersuchung ergiebt:
Strab. converg. concom. ocul. dextr. von 3'", beiderseits Hp. ', S 1
=1L Finger anf 10% Bei der Fixation mit dem r. Auge schiesst
die Sehachse nach innen vorbei. Gesichtsfelder, Farbensinn, Augen-
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verminderte Sensibilitiit, im Uebrigen weder Motilitits- noch Sensibilitiits-
storungen. Vom 6.—18. Novbr. versuchte ich 8 Strychnininjectionen,
dieselben hatten nicht den mindesten Trfolg; die Nebel im Gesichtsfelde
dehnten sich immer mehr aus, in ihnen traten oft blitziihnlich rothe und
grime Streifen auf und das Sehvermigen nahm allmilig immer mehr
ab. Auf dem rechten Auge machte die Verschlechterung so rapide Fort-
schritte, dass Patientin am 10. Decbr. nur noch Finger auf 3' ziihlte.
In einem ganz #hnlich verlaufenden Falle, der bis zur Amaurose ohne
Lichtschein fithrte, hatte ich vor mehren Jahren einen ganz ausgezeichneten
Erfolg von der Iridectomie gesehen, und so entschloss ich mich denn,
auch hier die Operation versuchsweise auf dem r. Auge auszufithren, da
weder das Strychnin, noch Fussbiider, Blutentziehungen ete., die ich
nachher angewandt, irgend etwas geniitzt hatten. Am 13. Decbr. wurde
Patientin operirt und bereits am niichsten Tage gab sie bei Abnahme
des Verbandes an, der Nebel wiire jetzt verschwunden und sie siihe Alles
deuntlich. Beim ersten Sehversuch betrug S 2/;, c. 8 Tage spiiter = 2/;.
Da auf dem 1. Auge mittlerweile die Verschlechterung des Sehvermdgens
stetige Fortschritte gemacht hatle, so fithrte ich auch hier am 18. Dechr.
eine Iridectomie aus. Der unmittelbare Erfolg war sehr befriedigend,
S hob sich auf 2/, indessen trat Ende Januar 73 hier doch wieder der
graue Nebel, wenn auch nicht so dicht, wie frither, auf. 8 sank wieder
auf '/, und iinderte sich auch nicht, als ich noch einmal versuchsweise
5 Strychnininjectionen machte; nur die Gesichtsfelder erweiterten sich
etwas. (s. Taf. III. Fig. 14.) Ob es sich in diesem Falle um eine schleichend
verlaufende Choroidalerkrankung, oder um ein rein vasomotorisches
Leiden handelt, lisst sich wohl vorlinfig nicht mit Sicherheit entscheiden.

86. Friedrich F., 20 J. alt, will bis vor 6 Jahren gut gesehen
und erst seit dieser Zeit eine allmiilize Abnahme seines Sehvermigens
bemerkt haben, die im Laufe des letzten Winters besonders auf dem
rechten Auge schnelle Fortschritte machte. Die Untersuchung ergiebt:
Emmetropie S r. << 2/, 1. = 1. Gesichtsfelder concentrisch eingeengt.
(s. Taf. III. Fig. 15.) Farbensinn: normal. Ophth. Befund: negativ. Vom
27. Novbr. bis 16. Decbr. 72 16 Injectionen (10 r., 6 L), darnach S r.
— %3, erhebliche Erweiterung der Gesichtsfelder. Am 18. Jan. 73 stellte
Patient sich mir noch einmal vor; die Besserung war von Bestand geblieben.
; 87, Wilhelmine R., 23 J. alt, verletzte sich am 29. Dechr. 72
das 1. Auge durch ein Stiick Eisendraht, welches mit grosser Gewalt
durch die Cornea tief in den Bulbus eindrang. Einige Stunden darauf
wurde der fremde Korper, dessen Spitze noch das Nivean der Hornhaut
iiberragte, von einem Arzte mit vieler Mithe extrahirt, das Auge ent-
zlindete sich aber heftig und Patientin wurde mit ausgesprochener Pan-
ophthalmitis am 31. Dechr. in meine Klinik aufgenommen. Da sie die
Enucleation nicht wiinschte, blich nur die Anwendung von Cataplasmen
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90. (Lange) A. G., 8 J. alt, Emmetropie. Sr. — 1, L fast 0.
Gesichtsfeld r. normal; 1. nicht bestimmbar. Augenhintergrund villig
normal. Vom 20.—23. Juli 71 3 Injectionen l.; kein Erfolg. Hoch-

gradiger Strab. diverg. sin.

Nach Mittheilung der Krankengeschichten wende ich mich
jetzt zur Besprechung der Heilwirkung des Strychnins bei den
verschiedenen Formen der Amblyopien und Amaurosen und
beginne mit denjenigen, welche unter dem Bilde der Atrophia
optica auftreten. Wie aus den beigefiigten Tabellen leicht ersicht-
lich, zeigte sich nach Anwendung von Strychnin in 26 derartigen
Fillen eine erheblichere oder geringere Besserung, wihrend nur in
7 jeder Erfolg ausblieb. Priifen wir nun das Verhalten dieser
letzten etwas niiher, so finden wir, dass bei 4 Kranken (No. 14,
22, 25, 30) absolute Amaunrose ohne Lichtschein bestand und hei
2 der Verdacht auf Tumor cerebri nahe lag (No. 6, 7), wiihrend
eine Patientin (No. 17) bereits ein halbes Jahr vorher mit aller-
dings geringem, aber immerhin nachweisbarem Erfolge mit Strych-
nin behandelt war. Es scheint mir aus diesen Thatsachen, ent-
gegen den Angahen von Cohn mit voller Sicherheit hervorzu-
gehen, dass wir gerade bei Erkrankungen des Sehnerven, denen
wir bisher mit unserer Therapie vollig ohnmichtig gegeniiber-
standen, in dem Strychnin ein Mittel besitzen, welches in manchen
Fiillen den fortschreitenden Krankheitsprozess aufhiilt, in anderen
das ausserordentlich gesunkene Sehvermiigen wieder erheblich
bessert ; und zwar beschriinkt sich seine Wirksamkeit nicht etwa
nur auf solche Fiille, in welchen der Opticus noch nicht mit dem
Augenspiegel wahrnehmbare anatomische Verdinderungen zeigt,
sondern gerade hei ausgesprochener Atrophie desselben
erhalten wir die tiberraschendsten Resultate, vorausgesetzt, dass
der Lichtschein noch gut erhalten ist,

Wenn dagegen Cohn, * der nur in 12 Fillen von Atrophie
(darunter 2 nach Typhus, 1 nach Neuritis) das Strychnin ange-
wandt hat, sich zu der kategorischen Erklirung herechtigt glaubt:
Sehr zweifelhaft ist der Erfolg bei der ersten Spur beginnender
Degeneration des Sehnerven, absolut unniitz sind die Einspritzun-
gen bei ausgesprochener Atrophie desselben,* so diirfte bei Bertick-

* Cohn: Wiener Med. Wochenschrift 1872, No. 13.
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