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Tx.

Aus der Kolner Augen-Heilanstalt fiir Arme.
Dirigirender Arzt: Sanitdtsrath Dr.-Samelsohn.

Beitrag zur Casuistik des einseitigen
Nystagmus.
Von Dr. Otto Neustétter in Miinchen.

Fiille von einseitigem Nystagmus gehiren zu den grossen Selten-
heiten. In der gesammten Litteratur seit Graefe’s Abhandlung ibher
Nystagmus in Graefe-Saemisch’s Handbuch konnte ich im Ganzen
nur 25 Fille verzeichnet finden.

Graefe, und ebenso noch d’'Cench (1838) kennen nur eine
Form, in der einseitiger Nystagmus auftritt, niimlich die in verticalen
Schwingungen ; von horizontalem haben beide nie gehirt. Es ist auch
thatsfichlich der verticale einseitige Nystagmus der bei weitem hilufigste,
der horizontale dagegen hdchst selten, ein Verhiiltniss, das beim doppel-
seitigen Nystagmus fast das umgekehrte ist. Von den 25 erwilinten
Fiillen waren nur 3 horizontaler Nystagmus (2 von Gordon Norrie,
1 von R. Sachs beschrieben), die tibrigen 22 wverticaler,

Einseitizg rotatorischer Nystagmus in der Primiirstellung der
Aungen ist diberhaupt nirgends erwihnt, ebenso wenig ein diagonaler.

Wiihrend meiner Anwesenheit an der Augenklinik des Herrn
Sanititsrath Samelson in Ciln kamen nun wenige Tage nacheinander
2 Fille von einseitigem Nystagmus vor, und spiiterhin noch 2 weitere;
sie reprisentiren simmtliche Typen von einseitizem Nystagmus, die
man iberhaupt voraussehen kann, nimlich den verticalen, horizontalen,
rotatorischen und diagonalen und es dirfte von Interesse sein, diese
Fiille hier zn beschreiben.

Der erste Fall betraf einen 7 jihrigen Knaben, der als 7 Monats-
kind anf die Welt gekommen war. Seit der Geburt oder wenigstens
bald darnach will die Mutter die zitternden Bewegungen des rechten
Aunges beobachtet haben. Diese hiitten mit den Jahren in ihrer Stirke
sowie der Dauer und Hiufigkeit ihres Auftretens etwas nachgelassen,
ohne aber je ganz aunfzuhdren. Von den Geschwistern und sonstigen
Verwandten des Knaben zeige keines dhnliche Erscheinungen. Der
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Knabe selbst sieht blass und schwiichlich aus, der Kopf ist relativ gross;
die Gesichtsmuskulatur namentlich die des Mundes zeigt fortwiihrend
unregelmissige Bewegungen ; besonders anffallend s'nd dieselben an Stirne
und Aungenbrauen bei angestrengter Fixation. Auch die Hinde und
Finger sind zitterig und fast nie ganz ruhig gehalten. Von all diesen
Bewegungen weiss Patient nichts.

Die beiden Augen zeigen dusserlich nichts abnormes, Visus:
Rechts = Fing. in 4 m; mit — 8 I\ sph. = %/,,; objectiv Myopie 8 D.
Links = Fing. in d5m; mit — 8 D. sph. = %/,,. Objectiv Myopie 8 D.
Es besteht Strabismns divergens periodicus. Im Stereoskop werden die
Bilder gut vereinigt; dagegen wird der Hering 'sche Fallversuch nicht
bestanden. Mit rothem Glas keine Doppelbilder zu erzielen, mit Prisma
Basis nach unten meist gleichnamige, aber auch gekreuzte Doppelbilder ;
das des rechten Auges bewegt sich nicht. (resichtsfeld zeigt nichts
abnormes.

Beobachtet man nun das rechte Auge des Patienten, wiihrend dessen
Aufmerksamlkeit nicht auf das Sehen gerichtet ist, so ist fast nie ein
Zittern desselben zu bemerken. Sobald man aber die Aufmerksamkeit
des Patienten auf irgend einen Gegenstand lenkt, ihn etwas in der
Ferne oder Niihe fixiren lidsst, so tritt stets horizontaler Nystag-
mus des rechten Auges ein. Es erfolgen etwa 200 Schlige von
geringer Amplitude in der Minute,

Beim Blick nach wunten verschwindet der Nystagmus des rechten
Auges vollstindig, nur von Zeit zu Zeit erfolgt eine unregelmiissige
zuckende Bewegung. Beim Blick nach links hirt ebenfalls ofters der
Nystagmus ganz auf, immer aber wird er geringer; auch hier mischen
sich zwischen hinein unregelmissige zuckende Bewegungen. Beim Blick
nach rechts wird der Nystagmus meist etwas geringer zwischen hinein
erfolgen, aber regelmiissige rotatorisch-nystagmische Bewegungen.
Beim Blick nach oben kommt es zn ganz erheblicher Steigerung in der
Amplitude der horizontalen Zuckungen. Wenn diese bei Primirstellung
nicht zu erkennen waren, so traten sie beim Blick nach oben stets
deutlich zu Tage.

Niihert man den vorgehaltenen Finger, so gelingt es, binoculiire
Einstellung bis auf 5 em Entfernung zu erzielen, dann erst schiesst das
rechte Auge nach aussen. (Ich muss hier einschalten, dass das rechte
Auge eine ungewdhnliche Form von monoculirem periodischem
Schielen nach aussen zeigt, Es bleibt nimlich nie lange in seiner
Stellung, sondern macht unregelmissige langsam von der abgelenkten
Stellung bis zur binoculiren Fixation hin- und herirrende Bewegungen
bei gleichzeitiz vollkommen rubig fixirendem linken Auge.) Schon bei
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8 em Entfernung aber hirt der Nystagmus des rechten Auges vollstiindig
auf, nachdem er vorher allmiihlich langsamer geworden.

Ein Prisma von 18% mit der Basis nach innen vor das rechte
Auge gehalten hat keinen Einfluss auf den Nystagmus, mit der Basis
nach aussen dagegen gelingt es ofters, denselben schon bei einer Ent-
fernung des fixirten Fingers von !/, m zum Stillstand zn bringen.

Das linke Auge war nun wihrend der ersten beiden Unter-
suchungen in all diesen Stellungen in vollkommener Ruhe, Spiterhin
aber traten manchmal nach lingerer Fixation zeitweise geringe langsame
und ruckweise horizontale Bewegungen auf. Liess man nach
oben blicken. so steigerten sich auch hier die horizontalen Bewegungen.
Vorher kanom merklich wurden sie bedeutend rascher, ansgiebiger und
regelmiissiger. Lhre Zahl betrug etwa 76 (rechts gleichzeitiz 200) in
der Minute. Beim Blick nach unten stets Ruhe, ebenso beim Blick
nach innen wund aunssen; nur in letzterer Stellang kommt es hie und
da zu einer geringen rotatorischen Zuckung, Das geschilderte Gesammt-
bild erleidet keine wesentliche Aenderung durch Verdecken des
einen oder des anderen Auges. Nur eines ist bemerkenswerth:
bei Verdecken des linken Auges und Fixation des vorgehaltenen
Fingers mit dem rechten Auge hirt der Nystagmus fiir einige Augen-
blicke, nachdem sich das Auge darauf eingestellt, vollkommen auf, um
dann rasch wieder zun seiner vollen Hiohe anzusteigen. Der Wieder-
beginn bleibt ganz aus bei Addoetion; beim Blick nach unten ebenfalls
bis anf hie und da erfolgende langsame zuckende horizontale Bewegungen ;
bei Abduction geht der horizontale Nystagmus plitzlich in langsame
ziemlich regelmiissige rotatorische Bewegungen iiber,

Verdeckt man das rechte Auge und Lisst mit dem linken Auge
fixiren, so erfolgt kein Uebergehen des Nvstagmus auf dasselbe; das
rechte Auge zeigt die gleichen Bewegungen hinter der Hand wie sonst.
Liisst man beide Augen schliessen, so zeigen die Lider senkrecht zitternde
Bewegungen, und die Augen machen zeitweise hin und her irrende
Bewegungen meist richtig associirt, aber anch in unregelmiissiger Divergenz,
wie dieselben auch erfolgen, wenn der Knabe sich selbst itberlassen mit
offenen Augen dasitzt. Ob der Nystagmus hierbei rechts fortdaunerte
liess sich nicht erkennen.

Obgleich man sich keinen sicheren Erfolg versprach, wurde doch
eine Vorlagerung des rechten Internus unternommen, um vielleicht mit
dem Strabismus den Nystagmus zu beseitigen, da in der Literatur
einige wenige Fille bezeichnet sind (2. B. Raehlmann in Graefe's
Arch. Bd. XXIV: III, Fall21, Kugel, Graefe’s Arch. Bd. XXXVI, 1II),
bei denen die Strabismusoperation diesen Erfolg hatte. Aber so gut
der Strabismus nach der Operation beseitigt war, so wenig FEinfluss
hatte dieselbe auf den Nystagmus. Auch Prismen hatten nach derselben
keinen Erfolg. Erst bei der von Herrn Sanititsrath Dr. Samelson



70 Dir. Otto Neustitter: Casuistik des eimseitigen Nystagmus.

nach einem Jahr angestellten Nachprifung ergab sich eine deuntliche
Besserung: der Nystagmus trat nur nach liingerer Fixation noch anf;
auch die S8 war gestiegen.

Ich habe den vorliegenden Fall der Seltenheit halber eingehender
geschildert.  Wir begegnen nun schon hier der auffallenden Erscheinung,
dass wir es streng genommen nur mit einem zeitweise rein ein-
seitigen Nystagmus zu thun hatten, womit aber dieser Fall doch
unter die Reihe der wenigen von einseitig horizontalem Nystagsmus
eingestellt werden darf. Da ich meine Anschauung iiber die Natur des
als einseitigen Nystagmus zu bezeichnenden Krankheitsbildes unten aus-
einandersetze und darnach diesen Begriff auch auf derartige Fiille aus-
debnen zu dirfen glaube, michte ich die begriffliche Einreihung hier
nicht weiter begrinden.

Der zweite Fall, den ich beobachten konnte, war ein ein-
seitig verticaler Nystagmus und in dieser Beziehung nicht von so
grossem casuistischen Interesse, wolil aber insofern, dass es sich um
cinen ohne dusserliche Ursache erworbenen und dabei einseitigen
Nystagmus handelte, Raehlmann hat iibrigens einen ganz gleichen
Fall (No. 21) beschrieben. Sonst habe ich nur 2 Fiille von erworbenem
einseitigen Nystagmus noch verzeichnet gefunden von Norrie (referirt
in Nagel's Jahresbericht fir 1890). Diese waren jedoch nach Trauma
entstanden, beide waren mit gleichzeitigen Kopfdrehungen verbunden
und heilten nach einiger Zeit.

Der erwilnte Fall betraf einen gesund und kriftiz aussehenden
Mann von 24 Jahren. Patient war vor 12 Jahren von Herrn Sanitiits-
rath Samelson am rechten Auge wegen Strabismus convergens
tenotomirt worden. Damals war kein Nystagmus vorhanden. Patient
gibt anch an, bis vor 1!/, Jahren nichts vom Zittern des rechten Aunges
bemerkt zu haben, seit der Zeit aber will er diese ofters im Spiegel!)
gesehen haben,

Jetzt besteht Nystagmus verticalis und Strab. diverg. secundar.
0. D. Bei angestrengter Achtsamkeit stellt sich das abgelenkte Auge
noch gut bis auf ca. 20 cm Convergenz ein. Dann weicht es nach
aussen ab und bleibt in einer Ablenkung von ca. 3,5 mm stehen. Der
Nystagmus ist dabei schon geringer geworden, hort aber erst bei einer
Entfernung von 18—14 em ganz auf. Die miissig raschen, ganz kurz-
schliigigen verticalen Bewegungen des rechten Auges, dessen Lider die
Bewegungen mitmachen, horen beim Blick nach links ganz auf, ebenso

1) Es ist also hier thatsichlich beobachtet, was Graefe, Arch. f Oph-
thalmol.. 43, 3 vorhersagt.
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beim Blick nach unten, beim Blick nach oben werden sie langsamer,
rotatorische mischen sich dazwischen: auch beim Blick nach rechts hort
der Nystagmus fast ganz auf,

Verdeckt man das linke Auge und lisst mit dem rechten Auge
allein fixiren, so hirt der Nystagmus ganz auf. sowohl beim Blick
cerade auns, als nach innen, aussen, unten. Nur beim Blick nach oben,
auch bei Fixation ofters rotatorischer geringgradiger Nystagmus. So-
bald es aber dem Patienten nicht gelingt, gut central zu fixiren, dann
macht das etwas nach aussen abgelenkte Auge verticale Bewegungen.
— Beim Aufsetzen disjungirender Prismen gelingt es erst nach wieder-
holten Versuchen Doppelbilder im dunklen Zimmer mit der Kerze und
rothem Glas hervorzurufen. Das Bild des rechten Auges bewegt sich
dabei nicht, wie Patient constant mit Bestimmtheit angibt, obgleich
das Auge seine nystagmischen Bewegungen macht. Das Gesichtsfeld
zeigt rechts nasal Einengung auf 30". Beiderseits tiefe Excavation.
Interessant ist, dass auf dem rechten Auge der Visus nunmehr Fing,

in 4m betriigt, wihrend er vor 12 Jahren nach der Operation "/,

betrug; ein deutlicher Beweis fir das Zuriickgehen der Sehschiirfe in
Folge Schielens.

Nach der Operation (Tenotomie des R. ext. und Vorlagerung des
R. int.) standen die Aungen vollkommen richtic — und der Nystag-
mus hatte aufgehort. Weiterhin trat derselbe nur in geringem
Grade beim Blick nach rechts wieder auf. Die Sehschiirfe hob sich
innerhalb 3 Wochen schon auf */., am rechten Auge. Am linken Auge
Visus = 8,5, b — /5, cyl, Axe horiz. = [;. Spiiterhin (letzte Priifung
1- Jahr spiiter) war der Nystagmus vollkommen geschwunden, die Seh-
schiirfe des Anges ®[...

Von Interesse war, dass das Bild des rechten Auges keine Schein-
bewegungen machte, obwohl der Nystagmus ein erworbener war, wihrend
beim erworbenen doppelseitigen Nystagmus dieselben stets auftreten.
Leider fehlen diesbeziigliche Angaben in dem Fall von Raehlmann
und in den beiden von Gordon Norrie beschriebenen. In dem einen
von Graefe beschrichenen Fall von (nicht erworbenem) einseitigen
Nystagmus waren die Scheinbewegungen beim Schliessen des gesunden
Aunges stets vorhanden.

Der dritte Fall war ein rechtsseitiger rotatorischer
Nystagmus, Midchen von 1'f/, Jahren. Das rechte Auge ist etwas
nach oben abgelenkt. Es schwingt sehr stark und ausgiebig in rotirender
Bewegung von oben aussen nach unten innen. Das linke Auge fixirt
normal, steht meist, besonders bei Fixation vollkommen still, wihrend
€5 bei nicht fixirendem Blicke Bewegungen zeigt, die seltener sich
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folgen und viel weniger ausgiebig sind als die des rechten Auges und
rein verticale Schwingungsrichtung aufzuweisen scheinen.?)

TDler vierte Fall schliesslich: ein Knabe von 10 Jahren zeigt
Nystagmus des rechten Auges in diagonaler Richtung von
oben aussen nach unten innen, besonders stark bei unbeobachtetem
Blick, fast wverschwindend bei Fixation. Dieselben hiren vollkommen
auf beim Blick nach links, nehmen dagegen beim Blick nach rechts
stark zu, in welcher Richtung dann auch das linke Auge langsame
nystagmusartigce Zuckongen macht. Leucoma adhaerens. Artificielles
Iriscolobom nach oben. Ophthalmoskopisch normal, Auch hier also in
einer BStellung eine Mitbewegung fraglichen Charakters des gesunden
Aunges,

Die beschriebenen Fille sind von Interesse. weil sie zeigen, dass
der einseitige Nystagmus in allen den Formen auftreten kann, wie auch
der doppelseitige. Ilie casunistisch interessante Seite hiervon wurde
schon durch die in der Einleitung gegebenen Daten belenchtet. Doch
ist hiermit das DBedeutsame an ihnen nicht erschipft.

Wenn man sich nimlich die Frage nach dem Zustandekommen
des einseitigen Nystagmus vorlegt, wird man zuniichst an eine lokale
oder doch einseitige Ursache denken. Insbesondere wenn wirklich, wie
dies bis jetzt noch die weitest verbreitete Anschanung ist, die Formen
des Auftretens beschriinkte, nicht die gleichen wiren wie beim doppel-
seitizen Nystagmus, so lige darin ein Anstoss seine Ursache als ver-
schieden, als andersgelegen oder andersgeartet wie beim letzteren zu
vermuthen. Dieser Grund fiir eine derartige Annahme wird durch die
obigen Fiille umgestossen,

1) Der Fall ist anch nur periodisch rein einseitig. Wie die Bewegung
des andern Auges zn deuten sei, michte ich hier nicht entscheiden, da ich den
Fall nicht sah geschweige linger selbst beobachten konnte, und er auch nur ein-
mal fiir ganz kurz in die Poliklinik gebracht worden war. Ob die Ablenkung
nach oben am rechten Auge nicht von Einfluss war?

Dagegen verdanke ich der Erzihlung von Herrn Dr. Weber in Darmstadt
die Kenntniss eines Falles von rein einseitigem rotatorischem Nystag-
mus. FEs handelte sich um das Kind (Madchen) eines Arztes, der einige Tage
nach dessen Geburt den Nystagmus des einen Auges entdeckte. Herr Dr. Weber
constatirte am rechten Auge ecinen rotirenden continuirlichen Nystagmus von
ca. 80 Schligen in der Minute. TUnter Atropin zeigte sich eine Hyperm.
= -+ 15D. Der Hintergrund war ganz normal. Nach einem Vierteljahr war
der Nystagmus ganz verschwunden, nachdem er allmihlich geringer geworden.
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Es friigt sich nun aber, ob der einseitige Nystagmus iberhaupt
in seinem Wesen und seiner Ursache von dem doppelseitigen zu trennen
ist, zu welcher Ansicht sich einige Autoren wohl mehr durch die
Schwierigkeit der Erkliirung als durch die thatsichlich vorkommenden
Erscheinungen gedriingt fiuhlten. Meiner Ansicht nach kann man diese
Trennung nicht aufrechthalten, woll aber jene Schwierigkeiten heben.

Die Ursachen des Nystagmus im Allgemeinen suchte man an drei
Orten: in den Muskeln, in den peripheren Nerven, im Centrum. Die
beiden ersten Theorien sind als widerlegt anzanehmen — fiir den doppel-
seitigen Nystagmus, Beim einseitigen glauben einige an ihnen als einer
Ausnahme noch festhalten zu miissen. Es fillt allerdings das stets stark
betonte Moment der Doppelseitigkeit weg: nicht aber etwas anderes
sehr wesentliches, niimlich die typische Art der Bewegung das Pendeln,
das man sich als rein peripher veranlasst nicht vorstellen kann, nament-
lich nicht, wo es sich um die gicichlﬁﬁssigc Entgegenwirkung ganzer
Antagonistengruppen handelt wie in Fall 3 und 4. Nun gibt es aber
Fillle von zuckendem einseitigem Nystagmus!); bei diesen fillt auch
obiges Argpument noch weg und fiir sie ist die Ansicht, dass es sich
um eine einseitige Erkrankung, und zwar wohl eine muskulire (kaum
eine solche eines peripheren Nerven) handelt, nicht ganz von der Hand
zu weisen. Sonst aber kann man in Bezug auf die Lage der Ursache
keine Trennung zwischen ein- und doppelseitigem Nystagmus machen
eben wegen der Bewegungsform,

Sobald man aber eine gleiche und zwar centrale Ursache fiir beide
annimmt, dann erwachsen wieder der Erklirung des einseitigen Nystagmus
die grossten Schwierigkeiten, Diese resultiren auns der ausserordentlich
engen Verknapfung, die zwischen all den motorischen Centren jedes Aunges
mit denen des andern bestehen. Jeder Reiz an irgend einer Stelle muss
sich nach dem andern Auge fortpflanzen: denn nach Exner,
Hitzig, Prevost ziehen von simmtlichen Centren nicht nur zn dem

1) Einen hierher gehtrigen Fall konnte ich jiingst beobachten. Ein Knabe
schwiichlich, mit hochgradiger Anisometropie B8 = 5z bei — 0,5 eyl Avert. = 53
L5 =195 bei. 4 50=>5/1s. Geringer Strabismus divergens; liess man conver-
giren oder nach links blicken, so machte dasr echte Auge rythmische zuckende
Bewegungen; es wurde immer rasch nach innen gezogen, sank dann langsamer
nach aussen zuriick. Das linke Auge zeigte weder bei Convergenz noch beim
Blick nach rechts etwas derartiges; anch nicht beim Betrachten des Fundus im
anfrechten Bild war die leiseste Bewegung zu sehen, withrend dieselben rechts
dabei noch dentlicher erkennbar waren.
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gekreuzten, sondern auch zn dem gleichseitigen Auge Verbindungen.
Es gilt dies natiirlich sowohl fir Reize, die direkt in irgend einem
motorischen Centrum entstehen, als auch fir solche, die reflectorisch
in einem solchen zur Auslosung gelangen. Dass etwa eine einseitige
reflectorische Auslisung eines solchen Reizes anch einen einseitigen
Nystagmus zur Folge haben sollte, ist sogar nach den Experimenten
von Beaunis!) noch viel unwahrscheinlicher, als dass dies durch
direkte Reizung der Fall wire. Er sah niimlich wohl bei Reizung
gewisser Hirnparthieen (namentlich Corp. quadrigemina) einseitigen,
entgegengesetzten Nystagmus auftreten; jeder reflectorisch ausgeliste
dagegen war doppelseitig.

Es liegt mun aber wirklich eine, bei drei von meinen und
bei vielen der von andern Autoren beobachteten Fiillen zu Tage tretende
Erscheinung vor, die mir darnach angethan zu sein scheint, den ein-
seitigen Nystagmus in einem Lichte zu betrachten, das alle die obigen
Widerspriiche ausgleicht: es ist dies das zeitweise Uebergehen
des Nystagmus von dem einen auf das andere Ange. Dies
scheint mir so zu deuten zu sein, dass wir den einseitigen
Nystagmus diberhaupt nicht als etwas anderes denn als
einen modificirten doppelseitigen Nystagmus auffassen
diirfen. Nehmen wir dies an, so erkliren sich alle Erscheinungen
zwanglos, namentlich auch dieses Uebergehen, das mit der Thatsache
der engen Verbindung der Centren sehr wohl vereinbar, geradezm von
vornherein zu erwarten ist; der Annahme einer verschiedemen Ursache,
die auch etwas missliches hiitte, sind wir enthoben. Eine Annahme
miissen wir allerdings noch machen, nimlich die einer Leitungs-
erschwerung resp. Unterbrechung, die das Uebergehen der
nystagmischen Bewegung auf das eine Aunge unmoglich oder zeitweise
nur miglich machte.

Den Sitz dieser Unterbrechung oder Erschwerung der Leitung
slaube ich gerade in der Mittellinie suchen zu missen. Dénn nur in
ihr oder nahe derselben kinnen Leitungsunterbrechungen simmtliche
bis von den Augenmuskelkernen abgehende Associationssysteme durch-
queren. Um entscheiden zn konnen, ob nicht doch auch an anderer
Stelle der gleiche Effekt moglich wiire, dazu ist die Kenntniss der
Associations- und direkten Leitungswege noch vollkommen unzureichend.
Aber von vornherein wird stets, die Querleitung zwischen den Muskel-

Iy Compt. rend. des séances de la Soc. de Biol. Paris 1888,
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kernen als intact vorausgesetzt, die Moglichkeit der einseitigen Affection
schwer verstehbar sein. Es wiire mit dieser Hypothese die grosse
Seltenheit des einseitigen Nystagmus auch vereinbar. Denn dass eine
derartige scharf begrenzte Localisation nicht gerade leicht zu Stande
kommen wird, ist erklirlich. Die Fiille von traumatischem einseitizem
Nystagmus darften dann vielleicht so zu denken sein, dass es sich um
eine Blutung zwischen die Kerne oder einen entziindlichen Hydrocephalus
des Aquaeductus sylvii handelte. Es wire ein hichst interessanter und
gliicklicher Zufall, kinnte man einmal bei der Section so eines Falles
diese Annahme bestiitigt finden.

Es eriibrigt mir noch die angenehme Pflicht, Herrn Sanitiitsrath
Samelson meinen besten Dank fir die Ueberlassung der Fille und
sein Interesse an dieser Arbeit auszusprechen.

Nach Schluss obiger Ausfithrungen erschien die Verdffentlichung
eines durch Discission des beiderseitigen Schichtstaars geheilten Falles
von doppelseitigem Nystagmus dorch Crzellitzer!). Der Fall ist von
grossem Interesse, weil durch Beseitigung des Sehhindernisses und eine
dadurch bewirkte (allerdings nicht bedentende) Hebung der Sehschiirfe
der Nystagmus beseitigt worden zu sein scheint. s wiire dies meines
Wissens der einzige derartige Fall. Die sonstigen Fille von Heilung
beziehen sich auf die Beseitigung einer abnormen Stellung der Augen
die ja leichter in Zusammenhang mit der den Bewegungsapparat oder
dessen Centren treffenden Schidigung des Nystagmus gebracht werden
kann: ob nicht vielleicht auch hier eine von dem Autor nicht beachtete
Stellungsanomalie vorhanden war vielleicht eine Insufficienz der Interni,
der gegeniiber die Augen infolge besserer Sehschiirfe empfindlicher
wurden, sodass (indirekt) dem Nystagmus durch die nithige exactere
Einstellung entgegengearbeitet wurde? Es ist leider dariiber nichts be-
merkt, und ich michte nur einer Vermuthung Ausdruck gegeben haben.

Beziiglich des Wesens der Nystagmus seien mir noch einige Worte
gestattet. Crzellitzer schliesst sich ganz der Graefe’schen Ansicht*)
itber das Zustandekommen des Nystagmus an — und ist entschieden
gegen die Raehlmann’sche Theorie. Ich kann mich dem nicht ganz
anschliessen. Ich glanbe man kommt ohne die von Raehlmann

1) Zehender’s klin. Monatshl. Jan. 1398,
%) Graefe's Arch. XXXXI, III
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betonte Annahme einer pathologischen Verinderung in den Centren
nicht aus und Graefe selbst gibt ja eine solche Veriinderung selbst
fiir den =optischen Nystagmus« zu, nur setzt er sie als secundiir, nicht
als nebengeordnet zu der Sehschwiiche und mit ihr in keinem causalen
Verhiiltniss stehend. DBei dieser Auffassung, die iibrigens Graefe selbst
mit aller Reserve ausspricht, bleibt es unerkliirlich, weshalb nicht bei
schlechter Sehschiirfe immer Nystagmus eintritt; denn die subnormalen
Erregungen der optisch-sensorischen und die von hier ebenso subnormal
den optisch - motorischen Centren zugehenden Reize wiren dabei stets
gegeben, Unerklirt bliebe auch das Vorhandensein von Nystagmus bei
guter Sehschiirfe') und weshalb immer nur einzelne Muskel-
gruppen befallen sind. Ich glaube also, dass man ohne die Annahme
wenigstens einer Disposition der motorischen Centralorgane nicht aus-
kommen kann. Dagegen scheint mir die Sehschiirfe doch auch in einem
cansalen Zusammenhang mit dem Nystagmus zu stehen. TDiesen stelle
ich mir aber nicht wie Graefe so vor, dass durch die ungenigenden
Reize eine Verinderung hervorgebracht werden soll, die man als einen
Reizzustand auffassen muss., Graefe selbst sagt bei dem Nystagmus
der Bergleute, den er auf das gleiche Fundament zuriickfiihrt, handle
es sich um Anstrengung in Folge Lichtmangels respective Undent-
lichkeit der Netzhautbilder., Von dieser Anstrengung spricht er aber
nicht bei dem von Geburt schwachen Auge; er erwihnt den Unter-
schied, dass hier die Ursache des Schlechtsehens im Auge selbst liegt
— bei den Bergleuten aunsserhalb, Damit ist aber noch etwas verkniipft:
das gut sehende Auge ist an all die Unterscheidungen scharfer und
unscharfer Bilder gewodhnt, empfindet dadurch =instinktive ein un-
deutliches Bild sunangenehm< und sucht diese Unschirfe durch Muskel-
spiel — Accommodation und Bewegung des Auges auszngleichen: fiir
den Nystagmus der Bergleute kiimen speciell die zur Vermeidung des
Verschwindens schwacher Bilder bei Blickstarre eintretenden Bliek-
indernngen in Betracht. DBei dem schwachen Auge sind die Bilder
stets schwach, so fehlt der Contrast zwischen dem Bewusstsein eines
deutlichen Bildes und der Empfindung beim Sehen eines unscharfen
Bildes — damit auch die Ursache eine Correktion dieses letzteren zu
erstreben. — Ein dhnlicher Widerwillen nun wie gegen undeuntliche
Bilder besteht auch gegen sich bewegende beim normalen Auge und

1) Denn Graefe’s Annahme von der Einwirkung der Blutungen bei der
Geburt zugegeben, wiirde der Fall Crzellitzer alle Beweiskraft verlieren.
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diussert sich bei erworbenem Nystagmus in allerdings vergeblichen Be-
mithungen die Augen zum Stillstand zu bringen. In potentia ist jeden-
falls auch beim angebornen Nystagmus dieses Gegenstreben vorhanden,
aber in Folge der schlechten Sehschirfe wird es nicht in Thitigkeit
umgesetzt. Das Hin- und Hergehen der Bilder auf der Netzhaut ist
eben in Folge der geringen Differenz-Empfindung zwischen der Erregung
der einzelnen Netzhautelemente kaum storend und dem FEinfluss der
erkrankten motorischen Centren, dem Zittern des Auges, wird keine
entsprechende Hemmung entgegengesetzt. So  scheint sich mir die
Schwierigkeit der Verkniipfung zwischen schlechter Sehschiirfe und
Nystagmus zu losen: die gute Sehschirfe ist ein Gegengewicht
gegen die Folgen der Erkrankung der Centren, die den
Nystagmus bedingt — die wenigen Fille von guter Schschiirfe
und Nystagmus wiren eben durch eine schwerere Erkrankung der
Centren oder durch relativ geringen »Widerwillen= gegen die Bewegung
der Bilder zu erkliren — bei schlechter Sehschiirfe fehlt
dieser hemmende Einfluss auf den Nystagmus.













