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Wenn wir auch in zahlreichen Abhandlungen eine Menge von .
Abbildungen aller moglichen Storungen des Gesichitsfeldes besilzen und
fir die Demonstration beim Unterricht und fir das Studinm  bentitzen
konnen, so fehlt uns manchmal doch gerade das, was wir im gegebencn
Fall brauclien, meistens deshalb, weil wir das Werk, in dem sich die
gecignete Darstellung befindet, nicht zur Hand haben. Der Docent wird
allerdings in der Regel ither eine Sammlung cigencr Aufzeichnungen von
Gesichisfeldern der verschiedenen in Befracht t kommenden Erkrankungen
verfigen und sie heim Unterricht bentitzen, und gerne wird man Ja das

gebrauchen, was man selbst beobachlet und aufgezeichnet hat. WJ]I marn

aher eine solche Demonstration thersiclilich in elwas grosserem Maass-
slabe veranstaltew, so wird die Sache, falls man sich nicht das Material
bereits cinigermaassen tahelarisch cusaminengestellt hal, complicil;t und
verwirrend.

Fine solche tabellariscle Zusammenstellung, welche die Demonstralion
erleichtern and moglichst wbersichtlich gestalten soll, bezweckt diese
Sammlung von Gesichtsfcldern in erster Linie.

Aber auch dem Arzte und dem Studirenden, der sich tiber die
hdupts(uhh(’hbtml Abweichungen des Gesichtsteldes von der Norm in
bequemer Weise ®orientiven und sich cinen Eiublick verschaffen méchle
in die etwas complicirte Materie, dirfte diese Sammlung von Gesichts-
feld- Typen  willkommien  sein. Die jedeny Yalle beigegebene kurze
Krankengeschichie sotzt il dabei in die Lage, die dbrigen klinischen
Erscheinungen der bietretfenden Evkrankung wirdigen zu konnen, nameni-
lich auely, falls dies von Bedeutung, bezuglich des spiteren Verlaufes
des Processes,

Da ich tber mehrere hundert (]851Chtbf@ld&ﬂfZQlC]lHU.ll“(‘H Verfu
die zum Theil noch unter der Leitung meines verelirten Lehrers Hor ner,
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zum Theil unler meiner Leifung, zum grossen Theil von mir personlich
aufgenommen wurden, gelang es mir unschwer, mdaglichst charakteristische
Beispiele der verschiedenen Storungen auszusuchen. Schwieriger war
dabei die Beschriankung auf cine nicht allzugrosse Zahl. Vieles konule
noch beigeftigt werden. Absichtlich habe ich einige Neuheilen derPerimetrie,
wie die methodische Ermidung des Gesichtsteldes (Lorster, Wilbrand,
Sehiele), die Beniitzung besserer Farben (Ffliger, Ilegg) einstweilen weg-
gelassen, da ich in erster Linie dasjenige berticksichtigen wollte, was die
allgemeinste Giiltigkeit bereits ervlangt hat, it den einfachsten Mitteln
gewonnen werden kann und mit der bis dahin am meisten gebriuchlichen
Methode gefunden wuvde.

Deshalb habe ich micih auch auf die drei Farben Blau, Roth und
Griin beschriinkt nnd habe ich auch bei der Mehrzahl der Gesichisfelder
blos dasjenize wiedergegeben, was in der Regel auch blos aufgezeichnel
wird, nimlich die Grenzen in den vier Ilauptmeridianen.  Nur in gewissen
Fillen ist dic Messung in den dazwischenliegenden Meridianen nothwendig,
uud diese jedesmal zu messen wiire sogar hitufig ein Fehler, weil dadurch
die Untersuchung zu lang, finc den Patienten crmiidend und dadurch
ungenau wiirde.

Hauplsache ist bei deir meislen Perimetermessungen eie rasche
Aufnahme des Gesichisfeldes, damit die Ermidung des Patienten ver-
mieden wird, Ez kam dabel die Messung ¢leichwoll cine ganz exacte
bleiben.  Es empliehlt sich im Interesse der Rasehleit der Untersuchung
dic Aufzeichnung ecivem Assizlenlen zu dictiven, weil dabei eine weitere
wichtige Sache am besten Deviicksichligl werden kann: es ist das die
anverriickte Fixirung des Nullpunktes des Perimeters seitens des zu Unter-
suchenden. Der Messende muss bestindig controliven, ob der Palient
nichl mit dem Blick voil diesem Fixatlonspunkt ab=chweift und die Messung
sofort wiederholen, sobald jener dies thut. Zu dem Zweck ist das ur-
spritugliche Fopster'sche Perineter (z B. das in der Landolt' schen Forun)
nach meiner Erfahrung weitaus am bequemsten und zwar so, dass die
Zeichen am Bogen 1nil der Hand (nicht mit Kurbel und Schnur) gefihrt
werden, gleichviel, ob man die Zeichen am FEude ecines schwarzen Stabes
hat oder an einem hakenformig gcbogenen Draht iber den Bogen des
Perimeters hingt. Ich ziehe letzteres vor, weil der Theil des Drahtes,
welcher der Aussenseite des Bogens aulfliegt, dic Zahl des gefundenen
Girades genau anzeigt.

Selbstverstindlich ist es, dass die Messung nur bei ganz gutem
Licht vorgenommen wird und dasg man moglichst gute Pigmentfarben
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beniitzl (2. B. diejenigen des hckannten Heidelberger Farbenbiichleins),
die man hiufig erncuert.

Die selbstregistrirenden Perimeler scheinen mir durch ihre Com-
plicirtheit Nachtheile zu besitzen, die durch die Vorziige dieser Insirumente
nicht vollstindig aufgewogen werden. Das einfuchste scheint mir auch
hier das zweckmiissigste zu scin, namentlich fir die tigliche Praxis. Es
ist besser cin einfaches Instrument zu beniitzen als ein complicirles wegen
seiner Umstiindlichkeit nur selten in Aclion zu sctzen oder gar wegen
seines holien Preises nicht anzuschaffen.

Alle unsere Gesichtsfelder sind mit Beriicksichigung dieser chen
angefithrten Vorsichlsmaassregeln aufgenommen wordel,

Weiter mich hier tiber die Perimetrie auszulassen, scheint mir
nichl ndthig zu sein, weil wir daftir tberall zur Gentige gule Anleilung
finden kénnen,

Zur Finzeichnung dey Gesichisfelder habe ich das Firster'sche
Schema benfilsl, dessen Grenzen zugleich die Ausscngrenzen cines sehr
grossen normalen Gesichtsfeldes (wie man cs in der Regel nur bei etwas

gelibten, intelligenten und aufinerksamen Menschen findet) angeben.

<




Erklarung der Figuren.

Tafel L

Fig. 1a und b geben normale Gesichlsfelder wieder. Das ecine ist
etwas grosser als das andere.  Dasjenige von IMig. 1b ist der Typus
cines rechi grossen Gesichtsfeldes, wie man es bei ganz gulem Licht,
guten Pigmentfarben und guter Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden
erhéll.  Letzteres Moment und vollstindiges Ausgeruhtsein  trigl
natiirlich sehr viel dazu hei, das Gesichtsfeld bei der Aufzeichnung
gross werden zu lassen, Ist der zu Unlersuchende nichl vollig aus-
geruht oder ist er bei der Unftersuchung ebwas zerstreuf, so kann
auch unter ganz normalen Verhiltnissen cin Gesichtsfeld resultiren,
wic es Fig. 1a davstelit.  Jedoch mochte ich diese Grosse als das
Minimum des Normalen bezecichinen.  Was darunter, ist, richtige
Messung und Beachlung aller ohen erwithnlen Vorsichtsmaassregeln
vorausgeselzt, als ahnorm oder wenigstens als verdiichti zu be-
trachten. '

alrophie, die noch nicht stark vorgeriickt ist, gefunden wird, Bei
noch guten Grenzen [fir Weiss (Aussengrenzen) sind die Gesichis-
felder fiir die Farben kleiner, deren Grenzen eingeriickt, namentlich
die fir Griin, welehe Farbe nur noch in unmittelbarer Nihe des
i Fixationspunktes richtiz erkannt wird.
1 Krankengeschichle, — Fraun Th., 45 Juhve all, hat am 7. Mai 1889

i Fig. 2 zeigl die Veriinderung des Gesichtsfeldes, wie sic bei Opticus-
i
!

rechls Visus 360 ohne Bessering durch Gliser. Links Vis. 1. Das Sehen
Liabe rechis seit vier Wochen abgenonmen. Ophihalinoskopiseh sichl man
rechts grane Atrophie des Oplicus, links leichte Verfirbung der lemporalen
Hilfle der Papille. Das Gesichlsfeld zeigt viel deutlicher als das
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Augenspiegelbild, dass die Atrophie auch schon den linken
Sehnerv befallen hat, wenngleich das linke Auge noch gule
Schschirfe besitzt. Die Ursache der Atrophie ist nicht sicher aufzu-
finden. Syphilis ist nicht nachweisbar,

Fig. 3 zcigt das Gesichitsfeld, wie man cs im vorgeriickteren Stadium dor

genuinen Atrophie des Opticus, also namentlich bei der grauen
Atrophie manchmal findel: ecs sind durch conecentrische Verengerung
dic Farbenfelder auch am Fixationspunkl geschwunden, sodass tolale
Farhenblindheit besteht, obgleich die Aussengrenzen noch ordentliche
Ausdehnung haben, — Das Verschwinden der Farben kann auch so
stattfinden, dass deren Grenzen sich cinengen und zugleich ein
centraler Defect (Scotom) der Farbenfelder (vergl. Fig. 10) sich ver-
grosserl,

Krankengeschichie. — 1leinrich B., 67 Jahre all, klagl am 9ten
November 1885, dass schon seil 2 Jahren sein Schen langsam schlechier
werde,  Er hat rveehts Vis, 110, links Vis. 1/60. - Der Augenspiegel zeigt
links stirker als rechts erhebliche grane Verfirhung des Sehnervs, namentlich
in der temporaten Iallle. — Ursache: wahrscheinlich Tabes, indem cinige
Symptome dieser Erkrankung sicl, wenn aueh niclit schr deullich, nach-
weisen lasscn.

Fig. 4. Grauc Atrophie dev Optlicibei Tabes, Die Aussengrenzen

sind etwas eingeengl, stivker die fiir Blau und Roth, Grin fehlt
schon ganz.  Es stellt dieses Gesichtsfeld gleichsam dic Forlselzung
der Verimderung der Fig 2 dar.

Krankengeschichle. — Herr B., 50 Jahre alt, bemerkl schion seit
ca. 2 Jahren Abnahme des Sehens, namenllich am linken Augh  Am
21. Februar 1878 betrigl die Schsehiirfe rechls 34, links 14 — Die

graue Verlivbung ist an beiden Schnerven mil dem Augenspicgel zu er-
kennen, wenn auch noch nicht slark ausgeprigt, links mehr als rechts, —
An diescm Tage wurde das Gesichtsfeld des linken Auges so gefunden wie
Fig. 4 zeigt. Die Prognose wurde wegen der Einengung der Farbengrenzen
und des schon volligen Fehlens von Griin als schlecht bezeichnet. — Am
12. September desselben Jabres schon war am rechlen Auge Vis. 113, —
arn linken 1/20. 1 waren nun links schon alle Farben geschwunden, das
Gesichisleld far Weiss mehr verkleinert. — Es fehlte jelzl auch rechts der
Patellarreflex, und Patient halte oft das Gefahl, als ob cr aul Filz gche.
Am 12, October desselben Jahres bestand links schon Amaurose, und im
Herbst 1880 erschoss sich Patient wegen ganzlicher Erblindung und Zu-
nahme der labetischen Erscheinungen.

Fig. 5. Atrophie der Sehnerven nach Schidelbasisfractar, Es sind

bei missiger Einengung der Aussengrenzen die Farbengrenzen stark
eingeengt, aber es sind sdmmtliche Farben noch vorhanden. Es
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ist dic Prognose, wenn auch dubits, doch ctwas hesser als im
vorigen Fall,

Krankengeschichte. — Herr P., 40 Jahre alt, cin kithner Reiter,
der einc Menge Weltrennen scibsl ritt, stivzte im Jahre 1884 so vom Pferd,
dass er eine Schadelbasislractur erlitt.  Horner fand im Juni 1885 die
Optici entschieden blass, namentlich den reehten. Ferner constatirte er
bei guten Aussengrenzen und normalem Sehen beiderseits ein centrales
kleines Scotom fir Roth und Einengung von Griin.  Nachher stiirzie Patient
noch einige Mal and zog sich abermals Basisfracluren und Hirnerschittterungen
za, zuletzt im Juli 1891, dicses Mal ohne folgende Bewusstlosigkeit. Es
trat nun aber einige Tage nachher Flanmern vor den Augen beim Lesen
auf und im Auvgust starker Schmerz in der Stirn und in den Augen. Am
26. September dessclben Jahres fand ich heiderseits Vis. 3/4—1 ohne Besserung
durch Glaser. Pupillen und Accommodation beiderseits normal. — Ophthalni.
beiderseits deutliche atrophische Verfarbung der temporalen Papillenhalfte
bei elwas blasser Firbung anch der nasalen Hilfte, Das Gesichtsfeld zeigt
beiderseits bei guten Aussengrenzen starke Einengung simmtlicher Farben,
dhmlich dem Gesichtsfelde von Fig, 5, das im nichsten Jahre am 17, Juli
hestimmt wurde. An dicsem Tage war die Schsehirfe beiderseits nahezu
normal, wie das Jahr vorher. Auch hat die Verfrbung der Papillen nichl
zugenommen. — Patient hal immer nocl Sehmerzen im Vorderkopf und lant
Mittheilung von College Krénlein weitere cevebrale Erscheimungen, dic auf
pachymeningitische Vorginge an der Basis cevchri schliessen lassen.

Fig. 6@ und b zeizen die Gesichisfelder bei grauer Atrophie der
Schnerven bei Tabes, wobel dasjenige bei 6a die bei diesem
Process nicht sellene unregelmiissige Einengung des Gesichts-
feldes darstellt, willwend das andere den Beg‘inn der Erkrankung
chiarakterisivt in Form nissiger Einengung der Farben, namentlich
des Griin, bei guten Aussengrenzen,

Krankengeschichle. — IHerr v. N, 40 Jalire alt, klagt un 12, Sep-
tember 1889 dber Doppelschen, das zcit 6 Wachen bestehe.  Anno 1872
syphilitische Infection.  Sehmierkur.  Anuo 1884 vorihergehende  Hemi-
anopsie. Seil einemn Jaln Anfisthesie der Haut der linken Brust, der Sehulter-
gegend und der ganzen linken Gesielilshilfte it Ausnalime der Unlerlippe.
— Patellarreflex fehlt beiderseils, Beiderseils reagivl die sehr enge Pupille
weder auf Licht noch auf Convergenz. Parcee des Muse. rectus internus
und recl. superior rechts. —  Vis. rechls 3/3 —3/2, — links 3/2% it
Convex 4. —  Ophlhalmoskopizeh beiderseits  graue Verfairhung  der
Papille.  Gesichlsfeld vid. Fig. 6. —  Schmierkur.  29. Oclober Diplopie
geheill.  Verfarbung links stivker als rechis. — Am 10, Februar 1890 Vis.
rechis 1, — links 3/60. — 'Trochlearisparcse rechis scit ca. 8 Tagen.
Recliler Opticus noch starker gran geworden,  Der linke aueh recht grau.

Fig. 7a und b. Grauc Atrophie der Sehunerven complicivt mit
Chorio-Retinilis pigmentosa in Folge von hereditiirer




9

Syphilis. Der Verfall der Farbenfelder charaklerisirt die Oplicus-
alrophie, withrend die starke Einengung der Aussengrenzen mehr der
Pigmentirung der Netzhaut zur Last fallt (ihnlich wie in Fig. 18a
und b sowie Fig. 19, wo jedoch die Pigmentirung nicht hereditir-
specifisch). Denn wenn in Folge von Opticusatrophie das Gesichts-
feld so klein geworden, wie in Fig. 7, so sind in der Regel schon .
alle Farben geschwunden,

Krankengeschichte. — FElisabeth M., unverheirathel, 38 Jahre all,
hat am 26. Marz 1886 rechts Vis. 1/10, — links 1/6 ohne Besserung durch
Glaser. — Ophthalmoskop. beiderseits Papille gran-weiss, umgehen von ciner
breilen Zone, in der dic Relina bleigrauc Farbung besitzt. Ausserhalb
dieser Zone, die sich nach Aussen allmihlich verliert, finden sich rings-
herum zahlreiche Herde schwarzen Pigmentes, dbnlich wie bei der ge-

wohnlichen Retinitis pigmentosa, — Die Muller der Patienlin hatte ausser
einem Abortus nur dieses Kind, das als Frithgeburt in schr elendem
Zustand zur Welt kam. — Am 28. Oclober dessclben Jahres war die Seh-

schirfe rechls auf Wahrnehmung von Handbewegungen in 1,5 Meter zurtick-
gegangen, links war sie gleich gebliehen.

Fig. 8a und b. Graue Atrophie der Opticisyphilitischer Natur

mit folgender progressiver Paralyse. Auch hier findet sich hei
dem einen Gesichtsfeld unregelmiissige Einengung aller Grenzen.
Krankengeschichte, — Herr T1, 37 Jahre alt, consultirte mich am
23. December 1887 auf Anrathen cines.Collegen, der miy die Frage vorlegte,
ob es sich hier nicht vielleicht um Glaucoma gimplex handle. Patient lLat
rechls Vis. 34, — links 38, olne Besserung durch Gliser. Augendruck
beiderseils eleich und normal. Das Gesichtsfeld hat vechts gute Aussen-
grenzen und ordentliche Grenzen fiir Blau und Roth, Einenguug fiar Griin;
innen 20, oben 20, aussen 50, unien 15.  Eine fir Glancom charakteristische
Einengung von der nasalen Seite her {vergl. Fig. 15, 16 und 17 Tafel 1)
war also nicht vorhanden. Links fehlle im Gesichlsfeld der untere-innere
Quadrant bis nahe an den Fixalionspunkl nebst dem angrenzenden Stick

des unteren-iwsseren Quadranten (ca. deszen Halfte). Im  reslivenden
Gesichitsfeld bestand missige Einengung fir Blau und Roth, starke fur
Griim: nasel 15, oben 30, temporal 10. -— Diese Gesichtsfeldverhiltuisse

licssen beginnende Afrophic cher annehmen, als Glavcom, und ersltere
Diaguose wurde durch die weilere Untersuchung des TPatienten zu einer
sicheren.  Zwar gab der Augenspiegel keine gentigende Auskunft, denn dic
Papille war in der That beiderseits excavirl, aber nicht his an den Rand.
Es handelte sich wohl blos um eine physiologische Excavation. Aber
beiderseits war ziemlich starke grawe Verfarbung vorhanden, ahnlich der
bel einfachem Glaucom. Beiderseits reagirte jedoch die Pupille nicht aul
Licht und nur wenig auf Convergenz. Ausserdem war die linke Pupille

elwas weiter als die rechte. — Die Exurese ist ferner seit cinigen Jahren
etwas mihsam und verlangsamt, bisweilen hat Patient auch tropfenweise
2
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unwillkiirliche Harnentleerung. — Zuletzt giebt Patient zu, sich vor Jahren
syphilitisch inficirt zu haben, doch ist nichts Niheres tiber den Zeitpunkt
zu erfahren. — Ich sprach mich dahin aus, dass cine specifische graue
Atrophie der Optici vorliege und rieth dem Patienten vor allem von einer
projectirten Geschaftsreize nach Amerika ab. — Diesc filhrte er aber dann
doch aus, machte auf der Rilckreise noch an einer auswirtigen Angenklinik
cine energische Cur mit Einreibung von grauer Salbe und vie! Jodkali durch
und kam dann am 11. Juli 1888 wicder zu mir mit Vis. 1/20 beiderseits,
Nun zeigten die Gesichitsfelder die Form von Fig. 8a und b. Die Ein-
engung hatte links stark zugenommen, vechls war sie nur wenig fort-
geschritten.

Am 16, Februar 1891 sandte mir College Fored in dankenswerthester
Weise die hintercn Bulbushilften des an diesem Tage secirten Patienten
mit der Notiz, dass der schon lingere Zeit ginzlich erblindete Herr H. in
einem noch nicht weit vorgerickten Stadium von Paralyse in einem para-
Iytischen Anfall gestorben sei. — Die mikroskopische Untersuchung der
Optici ergab cine enorme Atrophie der Selhnerven.

Fig. 9. Atrophie nach Neuritis, Die Verinderung des Gesichtsfeldes

ist ganz dhnlich derjenigen bei genuiner Atrophie.
Krankengeschichte. — Jakobh G., 70 Jahre alt, klagt am 5. No-
vember 1874 dber Abnalime des Sehens seit einiger Zeit bei sonst gutem
Wollbefinden.  Nahere Nachfrage ergiebt, dass er letztes Friahjahr rasch
eine Wolke vor dem linken Aunge bekommen habe, wonach das Sehien
langsam  schlechter geworden sei. Vor drel Wochien sel ganz dasselbe

auch rechls eingetreten. — Dag Selien ist rechis auf Fingerzihlen in 9 Fuss,
links in 1Y% Fuss gesunken. — Ophth. links Atrophie nach Neuritis, stark

vorgerfickt.  Im unterenr Theil der Relina grosse, zahlreiche Blutungen.
— Rechts Neuritiz des Optiens. Papille vollkommen triib, etwas geschwellt,
Gefitsse eng.  Anch hier grosse Blulungen in der Peripherie der Netzhaut.
Kein Eiweiss oder¥ Zucker im Urin. Ursache der Neuritis nicht sicher zu
finden. — Am 7. Januar 1875 wurde auch rechts dieselbe Atrophic nolirt,
wie sie schou links bestand.

Fig. 10. Atrophie des Opticus nach sogenannter retrobulbirer Neu-

ritis, Der Krankheitsprocess befillt zunidchst blos das die Macula
und Umgebung versorgende Biindel des Sehmervs, das Papillo-
Macularbtindel, weshalb im Gesichtsfeld frithzeitig schon ein centraler
Defect, gewdohnlich zuerst fiir die Farben, dann auch fiir Weiss-
Schwarz aufgefunden werden kann. Dieses Scotom kaun dann an Grosse
langsam zunehmen, und dass manchmal der Process auch in mehr
oder weniger hohem Grade den iibrigen Sehnerv ergreift, ergiebt
sich daraus, dass auch die Farben- und Aussengrenzen eingeengt
werden und dass die anfinglich blos im temporalen Theil der
Papille sichtbare grau-weisse Verfirbung des Opticus sich auch auf
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den tbrigen Theil der Papille ausdehnt. — In dem hier abgebildeten

Falle handelt es sich um jene Form dieser Erkrankung, die, in einer

Familie in verschiedenen Generationen auftretend, einen Theil nament-

lich der minnlichen Angehorigen befdllt und sie der Erblindung mehr .
oder weniger nahe bringt.

Krankengeschichte. — Herr N, 55 Jahre alt, im Uebrigen vollstindig -
gesund, bei dem cine Untersuchung der Augen im Jahre 1885 (wegen einer
Brille) normale Schschirfe und Sehnervenfirbung ergeben hatte, klagt am
5. Januar 1892 iiber Sehstorung am rechlen Auge, schon scit einigen Wochen
bestehend.  Rechts vow Fixirpunkt habe er einen Fleck, innerhalb dessen
er nicht deutlich sehe. Dass der Fixirpunkt aber auch schon von dem Fleck
ergriffen war, ergab sich aus der Selischarfe, die an diesem Auge nur 1/2
betrug, withrend sie am linken normal war. Die Messung des Gesichts-
feldes ergab normale Verhiltnisse, mit Ausnahme des klcinen Scotomes,
das temporal an den Fixationspunkt grenzte, aber nicht positiv war und
es auch spiter nie wurde, d. b nieht von den Patient als dunkler Fleck
i Gesichtsfeld geselien wurde, Im Bercich des Scotomes wurden anfiing-
lich alle Farben erkannt, aber bald ging in demselben die Rothempfindung
verloren, dann Grin, und am 4. Marz bestand Defect fiiv siunmtliclie Farben
im Scotom, das mittlerweile ctwas grosser geworden, wihrend dic Aussen-
und Farben-Grenzen des Gesichtsfeldes ganz gut blichen. Am letzteren Tag

' ’ betrug die Sehischiirfe blos noch 1/3. A 8. April beginnt diesclbe Storang
ait dem bis jetzt novinalen linken Auge, nnd das rechle hat blos noeh Vis. 1/5.

Die Verinderungen. welche mit dem Augenspiegel ant Schnery walr-

' genommen werden konnten, bestanden anfanglicl in ctwas Rothung der Papille,
verbunden mit etwas starkerer Fiullung der Retinalgefisse. Ersl etwa nach

einem halben Jahir begamn an jedem Schnerv der temporale Quadrant ah-

zublassen und mehr und mehr grauweiss zn werden, welclie Verfirbmng

sich dann auch ganz allmithlich in geringem Grad dem tbrigen Theil der

temporalen Halfte wittheilte und nach Verschwinden der Rothung in der

nasalen Hilfte auch hier sich andeutete. — Doch sind am 14. Februar 1893

die Aussengrenzen des Gesichisfeldes (vel. Fig. 10} noch gul, die Farben
verhiltnissmissig wenig eingeriickt (am stirksten das Griin), das Seotom

dagegen ziemlich gross und dementsprecheud aueh die Sehschirfe sehlechi :

0,25/18. Auelt am zweilerkrankten Auge ist dieselbe mittlerweile auf 0,25/12

gesunken, und die Gesichtsfeldverhiltnisse sind ahinlich denen am anderen

' Auge im sclben Stadiwn der Evkrankung. Seither Llieb sich nun die Seh-
schirfe gleich, und der Process scheint jetzt stille zu stehen. — Was dje

familiren Verhiltnisse betrifft, so sind schon 3 Vettern des Patienten von
derselben Erkrankung befallen worden.

Fig. I1a und b gicht cin Beispiel der Gesichtsfeldverinderung wieder, wie
man  sie recht oft bei Neurasthenic und leichterer Hysterie
findet. Diese bis jetzt noch etwas zu wenig beachtele Gesichtsfold-
storang beansprachl nach meiner Erfahirung erhebliche Bedeutung,
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(Vergl, I Bernhard, Ucher Gesichtsfeldstorungen und Sehnervenver-
iinderungen bei Neurasthenie und Hysterie, Inaug.-Diss, Ziirich 1890.)
Wie die beiden Gesichislelder dieser Figur sowie Tig, 12 zeigen,
dihnelt cin solches Gesichtsfeld in hohem Grade demjenigen hei he-
ginnender Atrophie des Opticus. Hierzu kommt, dass bei dieser
Gesichtzfeldanomalie in der Regel auch die Papille eine Verfirbung
zeigt, die derjenigen hei beginnender Atrophic sche dhnlich sein kanm,
sodass in solchen Fillen die Diagnose auf ziemliche Schwierigkeiten
stosst und manchmal blos dareh lingere Beobachtung gesichert
werden kann.  Wihrend ndmlich © bei Atrophie, namentlich bei
grauer, das Gesichtsfeld mit oder ohne Behandlung nie sich wesentlich
bessert, hochstens Stillstand der Stovung aufweist, findet man hei
den Neurasihenischen, welche diexe Anomalie haben (vicle haben sic
nicht), nach ciniger Zeit ein viel hesseres oder sogar ein normales
Gresichtsfeld, wnd es kann anch die Fiirhung der Papille wieder normal
werden. Dieser Riickgang der Erscheinungen Lisst vermuthen, dass ex
sich bei dieser Evkrankung blos win leichtere Ernihrungs- oder Cireu-
lations-Storungen im Sehnery handelt. Vielteicht ninumt auch die Retina
an diesen Storungen Theil,  Denn man kann hei denselben Patienten
celegentlich das (iesichtsfeld <o klein werden sehen, wie ex Fig. 13 zeigt.
Krankengeschichte, — vl B 1L, 28 Jalive alt, kommt am 29, Juni
1889 mit der Klage, dass sic imner ihne Nase sche, was sie store. Die
Augen sclunerzen sie ferner, sobald sie arbeiten will.  Oft sicht sie Kuagel-
chien in der Luft. hat sehr viel Koplweh, zuweilen Olimmachten. Vor Y, Jahr
Globus Lysteriens.  Sie will weniger bleichsiichtiz sein, als vor 2 Jahren,
Patientin 1acht nicht den Eindruck ciner Hysterica, izt rubig, etwas phleg-
matiseh, aber stiuk aniunizch. — Vie beiderseits fast 1. Ophthalmoskopischi:
Oplict im Ganzen blasz, mit cinem leichten Stich in's Graue. Gesichtsf, vid.
Fig. — Am & November desselben Jahres ergicht eine abermalige Messung
bei ungefihy g¢leichen Farbengrenzen jetzt auch die Aussengrenzen um
durchschnitilich 20 Grad cingeengt. — Im nichsten Sommer dagegen wird
dann bel etwas beszerem Befiuden cin nabezu normales Gesichtsfeld an
beiden Augen gemessen,

Fig. 12 giebt ein ithuliches Gesichtsteld wieder, ebenfalls hei Neurasthenie,

hier bei cinem minnlichen Patienten.  Auch dieser Fall, wic der
vorige und der niichste, findet sich in der oben angefithrten Ab-
handlung von Bernhard geschildert.  Es war hier die Diagnosc in
besonderem Grade dadurch erschwert, dass der Opticus eine auffallend
starke grauliche Verfirbung besass und der Patient zuniichst gar nichls
von Neuraslhenie crkennen liess, Letztere Erscheinungen tralen erst
bei weiterer Beobachtung deutlicher hervor.




Krankengeschichle, — Herr M. St., Gymnasias(, 17 Jahre alt, leidet,
wic er am 20. Juni 1887 angiebt, scit 6 Jahren haunfie an Kopfweh, das zu-
weilen von Erbrechen begleitet ist. Sonst ist er gesund und macht nicht
den  Eindruck nervés oder hysterisch zu sein.  In letzter Zeil lastiges
Flimmern vor den Augen, besonders vor dem Mittagessen auftretend.  An-
schliessend daran Kopfweh, Nausea, Erbrechen. Helles Licht blendet ausser-
gewohnlich stark. Vis. beiderseits normal. — Ophthalm. : Opticuspapille rechts -
anffallend blass und etwas grau, links auch eher blass. Gesichtsfeld 1. so wic
in Fig, 12 gezeichnet. — DBei der weileren Beobachtung des Patienten wurde
mir der Verdacht, dass es sich um beginnende Atrophic handle, zunichst
eher grosser, wegen der starken Verfirbung der Papillen. Nach und nach
trat aber Besserung ein, und die Diagnose klirte sich auf. Am %6. Januar 1888
war das Gesichisfeld beiderseils vollstindig normal, der Opticus beiderscils
gut gefarbt, das Allgenieinbefinden viel besser. Seither hatle ich Gelegen-
heit, mich noch weiter davon zu tberzengen, dass Optici und Gesichtsfeld *
normal blichen.

Fig. 13 zeigt den schon linger hekannten Typus des Gesichtsfeldes, den
man hilufig bei Hysteric antrifft, nimlich sehr kleines, allscitig:
concentrisch eingeengtes Gesichtsfeld mit Evhallung aller Farben, alst\r; )
ihnlich wie bei Retinitis pigmentosa, (Fig. 18 und 19.) pN¢

Krankengeschichte. — Frl. L. 'W., 30 Jalire alt, die im Mirz 1889

: wegen Insufficienz der Interni tenotomirt worden war, kommt am 4. No- |

vember desselben Jalires mit der Klage, dass sie wieder sehr nervos sei, x

Schon vor jener Operation und anch seither hatten die bestindig wechseln-

den, aber nic anfhorenden Klagen den”Verdachl erwecekt, dass Hysterie vor- ,

licge, ohne dass aber Palientin den lHabitus einer Hyslerica darbot. Dic

Schschitrfe war beiderseits hei Correction des ziemlich slarken Astig-

malisnius nahezt normal.  Das Gesichtsfeld dagegen zeigle bei schyvacher

Linengung der Aussengrenzen starke concentrische Einengung fir alle

Farben. Ant rechten Auge findet sich nach aussen dic Grilngrenze zwischen

devjenigen fir Tloth und Blau, withrend nach Aussen unfen Roth die Blau-

grenze clwas tberragl. — Ophthalm,: keine Verfirbung der Optici. — In
den nitchsten Jahren kommen immer wieder dieselhen, zeilweise auch neue

Klagen, die ein vichtiges Schulbild einer missig slarken Ifysterie zusammen-

sefzen, in dem auch dic Wanderniere nicht fehlie. Zur Zeit hesonders

slarker thf_f'eu, an 18, Marz 1892, nahm ich eine abermalige Gesichtsfeld-
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messung vor, deren Bild Fig, 13 wicdergiechl.  Wiahrend hei der vorhin er- -
withnten Messing sich ein Gesichtsfeld wie bei Neurasthenie ergab, resullirte
nun, entsprechend der mittlerweile stattgehabten Zunahme der hysterischen 3

Erscheinungen, das typische hysterische Gesichtsfeld.

Fig. 14a und b, Gesichisfeld bei Inloxicationsamblyopic durch Tahak
und Alkohol. Dassclhe ist ihuolich demjenigen bhei retrobulbiirer
Neuritis und charakterisirt sich durch ein centrales Scotom, gewdhnlich
zuerst blos fir Roth und Grin, dann mehr und mehr auch fir
Weiss und hic und da auch fiir Blau. Dieser Ausfall erstreckt sich




meist, ein querliegendes Oval bildend, bis zum blinden Fleck (15 Grad
temporal vom Fixirpunkt) und entspricht der Ausbreitung des Papillo-
Macular - Biindels in der Netzhaut. Dieses Biindel erkrankt also
hauptsichlich und in erster Linie. Dass aber auch hicr meist der
tibrige Opticus mit leidet, sieht man aus ciner weiteren Abnormiiit
diescs Gesichtsfeldes: es sind hitufig die Farbengrenzen nicht normal,
namentlich eingeriickt, also wieder dhnlich wie bei beginnender
Atrophie. Was man so hiufig liest und horl, ,,dic Aussengrenzen
des Gesichlafeldes sind bei Intoxicationsamblyopie normal®, trifft fir
die meisten Fiille dieser Erkrankung nieht zu, wic einer meiner Schiiler,
Herr Brauchli (Ucher die durch Tabak und Alkohol verursachte In-
toxicationsamblyopic. Inang.-Diss. Ziirich 1889) in seiner griindlichen
Abhandlung des Nitheren nachgewiesen hat. Den dort schon ge-
echenen Befunden fiige ich einen scither heobachlelen hei, der diesc
Einschrinkung der Farben besonders deutlich zeigt,
Krankengeschichle. - 1Terr (i, 48 Jabre alt, crscheiut am 17, Februar
1893 mit der Angahe, dass scil 3 Monalen zcin Schen abmelme. Er war
bis vor Kurzem in Gricehenland. v st ein stavker Rancher, Linkl massig,
nahm aber in der lelzten Zeit oft morgens Liqueur und tagsiiber tvank er
gewohnlich ziemlich starken Wein. — bie Schsehirfe betrigt belderseils
112 ohne Besserung dureh Glaser. — Die Prafung der centralen Farben-
cmpfindung ergiebt, dass rechtz ein Rothi- und Grin-Seotom vorhanden ist
and dass links central alle Farben fehlen. Ophthalmoskopiseh: starke, fiy
Intosicationzammblvapie charakleristizche Verfirbung der Optiel. — Die am
93, Februar vorgenommene genauere Messung d3 centralen Scotomes und
des Gesichtsfeldes ergiebl die Fig. 14, — Bei genaner Cur in der Anstalt
pessert sich dang dag Schien allméihlich und betrug am 1. April 16, am 1. Mai
1;2 beiderseits.
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Tafel IL

Fig. 15. Gesichisfeld bei Glaucoma simplex. — Das chronische

Glaucom fithrl auch zu Atrophie des Oplicus, und dicse giebi sich
im Gesichtsfeld kund dureh Einengung zunichsl der Farben-, dann
auch der Ausscngrenzen. Aber es gehl beim Glaucom meistens
diese Binengung nicht concenlrisch vor sich, sondern es engt sich
das Gesichisfeld unregelmiissig cin, indem von der vasalen Seite
her zucrst -die Grenze {t Grin, dann die fir Roth und Blau und
endlich auch die fiir Weiss sielh mehr wnd mehr dem Fixirpunkl
nithert, diesen erveichl und schliesslich dherschreitel, sodass im
vorgeriiekten Stadium der Erkrankung manclmal blos femporal vom
Fixirpunkt cin mehv oder weniger grosser Resl des Gesichtsteldes
noch eine Zeit lang vorhanden ist, um zuletzl aueh zu verschwinden.
Dabei bleiben die Farben in der Regel bei dieser glaucomalisen
Verkleinerung des Gesichitsfeldes etwas Linger evhalten, als fei ciner
oleich starken Einengung in Folge von genuiner graucr Atrophie.

Krankengeschichle, — Ilerr J, 51 Jahre all, halle am 20. Juli 1881
vechls Vis. 1/, — links 5% und dabei ophthalmoskopisch beiderscits tiefe

und grosse glaucomatose Excavation der Papille, sodass nur noch eine
schmale Sichel lings des nasalen Randes nicht zuriickgewichen war DPabei
waren die Retinalarlerien schmal, die Venen dagegen abnorm stark gefilll
und geschlangelt. Die Spannung der Bulbi war heiderseils normal. Patient
hatte frither viel Kopfweh und in letzler Zeil haufig vorithergehend Nebel
vor den Augen. Patient -ahnt nieht, welch schweres Leiden der Augen cr
hat. Am 29. September 1885 war dic Schschirfe des rechten Auges auf
Fingerzihlen in 2 Meter (ca. 120) gesunken, withrend am linken Auge die-
selbe noch immer 56 betrug.  Trolz der starken Excavalion ey Papille
isl das Gesichtsfeld noch auffailend grosg, doch ist dic Einengung von der
nasalen Seite her gehr deuflich, die Griingrenze schon biz nahe an den
Fixirpunkt herangeriickt. (vid. Fig. 15.) Die Spannung der Augen ist etwas
erhoht, die atrophische Verfirbung der Papillen stark, und nur cine ganz
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schmale Sichel am nasalen Rande derselben ist noch nicht excavirl. Von

nun an tropfte Patient regelmitssig taglich Pilocarpin in die Augen. — Am
98. September 1887 hLalle er aber gleiehwohl rechits blos noch ca. 1/20, —
links 3/5—3/4 Sehschirfe. — Die Tension betrug nun rechts plns 2 — links

plus 1—2. — Im folgenden October starb DPatient plotzlich an Hirnapoplexie.

Fig. 16. Glaucoma simplex. Das Gesichisfeld zeigt dieselbe Ver-
finderung wie im vorigen Fall und kennzeichnet ebenfalls das fritherce
Stadiumy der Erkrankung durch Einengung namentlich der Farben-
grenzen von der nasalen Seite her.

Krankengeschichte. — Frau Th., b5 Jahre all, hat am 22. October
1881 rechts Vis. 1, — links 1/2. Seil ca. cinem Jahr sicht sic farbige Ringe
um’s Licht und hal zeitweilig Nebel vor den Augen. lm Februar ond Juni
hat sie ferner je einen Anfall von 8 Tagen mit Schinerz in den Augen und
Schlechtsehen gehabt. Seit Kindheit leidet sie viel an Migrane, in den
letzten Jahren hauptsichlich linksseitiz, — Ophthalmoskopisch: rechts missig
starke physiologische Execavation, — links licfe glancomatose Excavation
mit entsprechender grauer Verfirbung.,  Tension rechis normal, links plus 2.
Am 3. November Iridektomie links, da durch das verordnete Eserin die
Sehschirfe zwar aul 273 gestiegen, die Tension aber immer noch erhidhl
war. Heilung normal. 28. December mit Cylindercorvection links Vis. 23-—5/6.
Wilirend das Sehen nun links gut blieb und auch am vechlen Auge nicht
abnahm, wurde doch an lelzlerem das Glaweom im nichsten Jalwe deut-
licher: es vergrosserte sich langsam die Fxcavalion, und die Spannung nahim
zeitwellig ebwas zn. Mit DPilocarpin und Escrin liess sich nun zwar der
Process aufhalten. aber nicht heilen, sodass im Jalie 1885 auch rechts die
frideklomic nothwendig wurde, wouach anch an dicsem Auge Heilung ein-
trat. Im Jahr vorher, am 30. Mai, zeigte das 1. Gesichtsfeld die in Fig, 16
abgehildele Form, wobci, Vis. 1 hestand. Dic Papille zeigte keine deutliche
glaucomatose Excavalion und auch spiter nicht, doch hatte der Verdacht
bestanden, dass sich eine solche bilden wolle.

Fig. 1I7a und b. Glaucoma simplex im vorgertickteren Stadium. Das
Gesichtsfeld ist nicht nur von der nasalen Scile, soudern allseilig
stark eingeengt mit Erhaltung der Farbew.

Kraukengeschichte. — Joh. M., 68 Jahre all, klagt am 10. Juli 1882
iiher langsame Abnalhme des Sehens seil 2 Jahrven. BEr hal nie Schmerz
in den Augen gchabt, Dasg Sehvermogen isl rechts auf ea. 17120, — links
auf ca. 160 gesunken. Ophthalmoskopiseh beiderseits tiefe totale Excavation
der Papille. Druck beiderseits nicht deutlich erhoht.  Das Gesichtsfeld vid.
Fig. 17. Eserinbchandlung besserte das Schen ctwas, sodass dasselbe am
20. Juli rechls ca. 1/60, — links ca. 1/20 belrug.

Fig. 18a und h. Retinitis pigmentosa = Pigmenl-Degencration
der Netzhaut. Die Erkrankung kennzeichnet sich im Gesichisleld
durch eine sehr starke Einengung des Gesichtsfeldes, wodurch bei
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diesen Patienten die Orientirung stark Noth leidet, Dabei bleiben
in dem kleinen Gesichtsfeld die Farben erhalten.

Krankengeschichte. — Frau B., 34 Jahre alt, hal am 26. Febr. 1885

bei Correction des Astigmatisnius geringen Grades rechts Vis. 1/2, — links

fasl 1/2.  Sie klagt iiber Nachtblindheil, weshalb sie vor Kurzem Abends

dic Treppe vor ihrem Hanse hernnterfiel, die Iland verstauchle und zwei

Zihne ausschlug. Die Netzhaut zeigt beiderseils das typische Bild der

nichtsyphilitischen Pigment-Degeneration der Netzhaut. Tine Schwester
(von mir gleichfalls untersucht) hat dassclbe Leiden. Die Multer hatte
friher aneh die Nachiblindheil, isl aber dann vollstandig crblindet.  Zwei
Bridder der Mutler sgcien auch frihzeilig erblindet, aber ohne dass sie
Nachiblindheit hatten. — Vater und Multer der Patientin waren nicht
mit einander verwandt (was nach meinen Beobachtungen, entgegen dem
hierither in der Litteratur angegebenen, das hiufigere ist). Am 12, Mai des
nitchsten Jahres zeigten die Gesichtsfelder dieselbe Kleinheit (vgl. Mig.) wié
das Jahr vorher bei der ersten Untersuchung.

19. Retinitis pigmeniosa. Das Gesichtsfeld grosser als im

vorigen ¥all,

Krankengeschichte. — Herr G, 40 Jahre alt, hat am 4. Juli 1887
vechts Vis. 120, — links 1/7. — Auch hicr zeigt der Augenspicgel typizche
Pigment - Degeneralion  der Netzhaul beiderseits. 1Mier ist beiderseits auch
die Macula leiehl erkrankt in Form feiner Fleckung, daher die Sehschivfe
s0 mangelhaft, Hat Nachtblindheit, die auch der Valer hatte. Dic Eltern
waren nichl verwandt.  Nichts von Lues.

20. Thrombose cines Astes der Arteria centralis Retinae.
Dem ervkrankten Gebiel der Netzhaut entspricht im Gesichtsleld ein
Defeet, der in der Peripheric an Breite zunimmt, Das tibrige
Gesichtsfeld leichit eingeengt. *

Krankengesehichte. — Herr O., 68 Jahve all, klagt am 15, Marz 1884
fiber cine ecigenthiimliche Schatorung, dic ihn vor Kurzem befallen.  Die
Sehprifung ergiebt normale Schsehiufe, der Augenspicgel weist naeh,
dass am vechten Auge die mnach aussen-unten gehende Avterie verstopft
und ibr Verbreitungsgebiet mil zahlreichen kleinen Blulungen und triben
Flecken besetzl ist, withvend die thrige Nelzhaut wnd der Sehmery nichts
Abnormds Zeigeln.

21a und b. Netzhautablosuneg., Dieselbe fiulnt zu Ausfall in
dem Theil des Gesichitsfeldes, welcher der Abldsung gegentiberliegt,
sobald im Bereich der Ablosung die Netzhaul ihwe Funktien ein-
biisst, was in der Regel bald der Fall ist.  Durch baldiges Wieder-
anlegen kann die Nelzhaut ihre Function einigermaassen wiederge-
winnen. (Vgl. Fig.)

Krankengeschichte. — Johannes B., 62 Jahre alt, prasentirt sich am
93, Mai 1882 it nuch aussen abgewichenem linken Auge, das in Folge von fast
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totaler Netzhautablosung ganzlich erblindet ist. Am rechten Auge besteht bei
Myopie von 4 D. Vis. 1/3.  Im Glaskorper sicht man hier grosse Flocken,
und ganz nach der nasalen Seite findet sich die Netzhaut abgelost. Da
das Bild in Folge der Glaskdrpertriibungen nicht ganz klar ist, wird zur
Bestatigung der Diagnose die (resichtsfeldmessung herbeigerzogen, die dann
durch den Ausfall im Bereich der temporalen Halfte (vel Fig. 21a) die Ab-
losung bestitigt. Am 31. Mai ergiebt cine abermalige Untersuchung blos
noch Sehscharfe 1/10 und nun Ablgsung der Netzhaut in grossem Umfange
nach oben, wihrend sie temporal sich wieder etwas angelegt hat. Daher
im Gesichisfeld (vgl. Fig. 2ib) Defect nach unten bis zur Horizontalen
heran. — Die Abldsung nahm dann zu, sodass am 6. December desselben
Jahres blog noeh ca. 1/30 Sehschiirfe vorhanden und nur im witern-inneren
Drittel die Netzhaul noch nicht abgelost war. Im Laule dey nachsten Monate
wurde dic Ablosung dann auch an diesem Auge lotal,

Fig. 22a und b. Chorio-Relinitis syphilitica. Das Gesichisfeld
zeigh cinen ringférmigen Defeet, ein sogenanntes Ring-Scotom. Wenn
bei Chorioiditis ein solches vorhanden, =o spricht dies in hohem
Grade dafiir, dass die Frkrankung syphilitischer Natur sei.

Die Farbengrenzen sind bei diesem und den drei tolgenden

Fillen, weil weniger von Belang, nicht gemessen wordern.

RKrankengeschichte, — Heinvieh H., 50 Jahre all, halte anno 1569
cinen Sechanker, daranl Geschwitve an den Lippen.  lm folgenden Jalive
heganm Abnahme der Sehkraft, auch bekam er eine sehimerzhafte Affection
amn rechlen Tloden. T April 1870 hatte er reelds Sehzebiufe 15—12, - -
links 15 und ophthalmoskopisel Trithung und Rothung des Opticus, d.
Neuro-Retinitis mitszigen Grades.  Am 29, Juli 1372 beting die Sehsehirfe
rechts 1.3, links 1/10. Oplhthalmoskopisch war jetzl Chovioiditi= disseminata
sichtbar.  Die wmmillelbare Umgebung des Oplicus it frel von Hevden, da-
gegen finden sich weiler peviplier zallreiche atvophische, runde Herde in
der Aderhant mit starkerer Pigmentirung ihrer Umgebung wnd secundirer
Piguienteinlagerung in die Netzhant. Beide Optici sind granweiss, trib,
noch ctwas erhaben, die Gefasse zahlveich, uber schimal. — Nach einer
langeven Finreibungseur hob sich rechts das Sehen aul 273, — links auf 1/5.

Fig. 23a und b. Chorioiditis disseminata. Hier finden sich beider-
seits Scotome i Gesichisfeld.

Kraunkengeschichte. — Joh. S., 22 Jahre alt, bemerkl, wic cv am
4. October 1872 angicbi, seit einem Jahre Abnahuie des Sehens, zuerst nur
fiir die Ferne, jetzt nach und nach auch fiiv die Nithe, Seit 14 Tagen sichl
er Flocken und dunkle Flecken im Gesichtsfeld.  Vis. veehts 1 it Correction

der Myopic von 1,75, — links Vis. 1/2, mit — 2. Die Gesichtstelder, mn
19. September gemessen (davon das linke in Fig, 23a abgebildet), zeigen
hauptsiichlich kleine Scotome., — Mil dem Angenspiegel sieht man beider-

geils typische Chorioiditis disseminala, wobei rechils, besonders in der unteren
Peripherie, dltere Herde sich finden, wihrend links die Herde bedeutend zahl-



reicher und zum Theil friseh sind, und hier auch die Stelle der Macula erkrankt
ist. Um den Opticus drei Stellen imarkhaltiger Nervenfasern. — In den
Scotomen verschwinden die Objecte nicht ginzlich, sic werden nur undeutlich.
— Patient wird nach Behandlung im Spital am 30. October mit normalem
Sehen beider Augen cntlassen, im April des folgenden Jahres aber wieder
aufgenominen, da das reclile Auge wieder elwas schlechter geworden sei.
Central sah dasselbe zwar gut: 2/3—1, uber es zeigte sich in Folge frischer
Herde starke Scotombildung (vgl. Fig. 23b, Gesf. v. 12. April).

Fig.2daund b, Ausfall gleichseitiger Theile aus dem Gesichts-

feld, sogenaunte homonyme Defecle., Hier fehll in jedem
Giesichisfeld nach links von der Mitlellinie und dureh diese begrenzt
ein Stiick, das beiderseils gleiche Form hat.  Solehe homonyme
Defecte konnen auch weiter ab von der senkrechten Linie, die durch
den Fixirpunkt geht, liegen, wmiissen aber, um so genannt werden
zu konnen, gleiche Form und gleiche Lage i der gleichnamigen
(resichtsfeldhillte haben. Homonyme Defecte im Gesichtsfeld zeigen
an, dass hinlerwirts vom Chiusma sich in der Opticushahn oder
deren Endstiitte eine kranke Stelle befindet.  Dieser Stelle entspricht
der Ausfall im Gesichtsfeld.  Liegt die Erkrankung in der rechten
Hemisphiire, <o licgt der Defect in der linken LLilile jedes Gesichls-
feldes und wmgekehrt. bie in dieser Figur abgebildeten Defecte
sind der Rest eines grosseren Defectes, der beiderseils den grossien
Theil des (zesichtsfeldes einnahm (iholich der Fig. 26), danu aber
sich rasch verkleinerte wid schliesslich giinzlich schwand.,
Krankengeschichte. — Flerr N., 61 Jahre alt, litl friher viel an
Migriine, die aber in den letzten 10 Jahren an [Maufigkeit stark %bnahm.
Er klagl am 4. Februay 1882 iiber cine eigenthiimliche Schstorung. FEr halte
vor ecinigen Tagen einen hefligen Anfall vou rechtsseitigem Koplschmerz,
der von der Gegend hinter dem rechten Ohr bis in die Stirn ausstrahlte.
Er habe jetzt noch ein dumpfes Gefihl im Kopf. Scit diesem An-
fall sehe er nach links hin nichl wnehr recht, und auf derselben Seite (,,in
der fwsseren Licke des linken Aunges®) fliminere es bestindig an einer kleinen
Stelle. —gDie Sehschirfe betrigt vechts 23—56, — links 5/6—1, Ophthal-
moskopisch: nichls besonderes. Die Gesichtsfeldmessung ergicbt beider-
seits den in der Iig. 24 gezeichneten Ausfall. Derselbe ist aber nicht ein
ganz totaler mehr, sondern es bestehl in demselben noch schwache Em-
pfiudung, es werden dort auch die Farben crkauni, aber schwicrig, weil sie
ganz matl erscheinen. Das Scotom isl wegativ. Die Aussengrenzen des
Gesichtsfeldes sind etwas eingeengt. Die flimmernde Stelle liegh nach links
von der Ausfallsstelle, lasst sich aber am Perimeter nicht genau localisiren.
Sie befindet sieh elwa 40 Grad nach links vom Fixirpunkt, und Patient ist
nicht im Stande anzugeben, ob es vor beiden Augen an dieser Stelle
flimpierc oder nur an eineni, — Die genauere Nachfvage ergiebt, dass offen-




bar gleich nach Eintritt der Storung der Ausfall viel grosser und starker
war; denn es sei eine Person, sobald sie beim Spazieren links vom Pa-
tienten ging, plotzlich ganzlich verschwunden. Weitere Storungen als diese
blicben nach dem Anfall nicht zuriick. Die Anamnese crgiebt ferner, dass
Patient vor 8 und 3 Jahren kurze apoplectiforme Anfille ohne folgende
Lahmung hatte, sonst aber gesund war. — Nach einem Monat erst war der
Druck im Kopf geschwunden, die Scotom-Storung, die namentlich bein Lesen
wnd Schreiben stark hinderte, ebenfalls nahezu, und auch das Flimmern
zeigte sich nur wenig mehr. Am 14 Mirz wird aber immer noch tber
etwas Undentlichsehen nach links vom Fixirpunki geklagt, das Schreiben
und Lesen crschwere. — Awm 3. Juni erzithlt Patient, dass er Anfang Mai
eine Apoplexie gchabl habe mit langerer Bewuss(losigkeil, aber ohne folgende
Lahmung. Die Untersnchung ergiebt beiderseits naliezu normale Sehschiufe,
keine Storung mehr im Gesichtsfeld; ophlhalmoskopisch: ganz normalen
Befund. — Dasselbe wurde am 2. September festgestellt, nachdem Palicnt
mittlerweile wieder 2 apoplectiforme Anfalle gehabt hatte.  Spater folglen
noch mehr solehe, die bis zu eintagizer Bewusstlosigkeit, aber nie zu einey
Lahmung [ihrten. Am 15, October starb Patient in cinem solchen Anfall,
und die Section ergab: grosse Blulung rechts im Seitenventrikel, corpus
strialum tnd thalamns, weleh letztere zum Theil zerbriimmert waren, und
zwischen rechtem Hinterhorn und der Spitze des Hinterhaupl-Lappens eine
2. baselnussgrosse, etwas nnvegelmissige, nicht runde Cyste, die etwas
[vitbes, gelbes Serum enthielt und wit dem Hinterhorn nicht in Verbindung
stand. Die Rinde des Hinterhanpt-Lappens war von der Cyste nicht er-
griffen.  Ausserdem fand sich starkes Atherom der Hirngefisse. - Die
Cyste war offenbar der Resl einer Blutung oder Thvombose, die vor 1Y,
Jahren den Gesichtsfeldansfall und das Flimmern verarsacht halte.

Fig. 25a und b. Homounymer Defect im Gesichisleld, urosser

als im vorigen Fall, walwscheinlich dhnlicher Ursache, aber bleibend,
' fehlt beidersgeils der linke obere Quadrant des Gesichisteldes.
Krankengeseliehte, — Frau K., 70 Jahre alt, klagle am 22, Mirz
als ich zu ihr gerufen wurde, darither, dass vor 8§ Tagen, als sie chen in's
Concerl gehen wollte, sie plotzlich eine Unsicherheit in den Beinen befallen
habe, sodass sie umgestérzl wire, wenn man sie nicht gehatlen hitte. Dann
sel karz darauf zo Hause vochmals dasselbe Geftthl anfecelreten, Dbeidemal
wurde sie aber nichl bewnzstlos. Vorzestern Abend endlich sei bei vollew
Wolllbefinden, al$ sie zu Hans am Tische sass, nach links hin Farbensehen
anfgetreten, sodass eine Person, die znfillig dort nach links von der Patientin
sass, zuerst von Rogenhogenfurben umgeben war, dann aber bald der Patientin
ganz verschwand. Seitlier sehe sie nach links Lin nicht mehy deatlich. —
Die Untersuchung ergicht, dass Patientin weder eine sensible noch motorische
Storung hat, mit Ausnalme der Sehstorung, die sich als cine vollstandige
linksseitige Hemnianopie (dhnlich wie bei Fig. 26) erweist. Eine genanere
Untersuchung am 25. Mirz vermiltelst des Perimeters ergicbt aber blos
mehr den Ausfall der Fig. 25 nnd zwar sowohl fir Weiss, wie auch (i die
Farben. Das dbrige Gesichtsfeld ist normal,  Scit dem Anfall flimmert cs




nichit mehr. Die Sehschiarfe war gegen frither etwas vermindert. Sie betrug
rechts 3/6, — links 3/8 mit ihrer Staarbrille. Denn Patientin war im Jahr
1884 links von Prof. Horner, im Jahr 1888 rechts von mir am Staar operirt
worden und besass vor dem Anfall (am 18. Februar 1889) beiderseils 3/4
Sehschiirfe.  Esz wurde dann aber im Sehen die frahere Schiufe wieder
erreicht, sodass am 29. April beiderseits Vis. 3/4 gemessen wurde. Patientin
klagle aber fortwihrend Gber ihr mangelhaftes Sehen, wiinschle fortwihrend,
eine bessere Brille, legte ihr gestortes Sehen der Stauroperation resp. den
Operateuren zur Last und brachte diese, so lange sie noch lebte, moglichst in
Misscredit.  Sie starb am 15, October 1890 an ciner Hirn-Apoplexic. Die
Section wurde nicht vorgenommen. Aber es handelfe sich hier wohl auch
um ecine Laesion im Bereich des Hintevhaupt-Lappens, wie im vorigen Iall.

Fig. 262 und b. Linksseitigze Hemianopie. Das Gesichisfeld fchlt
links von der Mittellinie beiderseils ginzlich, Der erhalten gebliebene
Theil des Gesichtsfeldes ist etwas eingeengt, da zugleich leichte
Opticusatrophie bestand,

Krankengeschichte, — lgnaz ., 33 Jahre alt, kum am 19. Januar
1876 zur Untersuchung., Er gab an, im letzien Sommer eine plotzlich aul-
trelende, nach einer halben Stunde ohne weilere Folgen wicder verschwin-
dende Lilhunung der reehten Korperhidfte gehabt zu haben, wonach dann
eine Storung im Schen eintrat, die ihn zwar in seinem Berut als Nacht-
witchifer nicht wesentlich storte, ihn aber doch sehliesslich vernnlazste, die
iKlinik aufzusuchen. Erzeigte keine Lihimungen weiter, die Korperfunctionen
waren im Uchrigen ganz normal.  Nur das Gelhor ist etwas sehlecht, links
etwas mehy als rechts (links Uhy anl 1 Zoll, rechts auf § Zoll). — Vis
veehts 14 —- links 1/2.  Ophlhalmoskopisch: etwas graulichie Farbung der
temporalen Hilfte der Papille, die aul leichte Atvophie oder Intoxications-
amblyopic hezogen werden konnte.  Gesichtsfeld vid. Fig. —  Ageh hier,
wie meist bei Hemianopsie, lasst sich in der Gegend des Fixirpunkles cine
leichle Ausbiegung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhalfte gegen die ver-
loren gegangene hin wahrnchmen., Dic Graosse und das wirkliche Vor-
handensein einer solchen Ausbiegung vanz genau {estzustellen, ist tbrigens
eine schwierige Sache, und es bedarf dicse Frage noch des genaueren
Stadiums an geeigneten Fillen.
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Augenarztliche Unterrichtstafeln. Herausgegeben von Professor Dr. H. Magnus, Heft V.

Die wichtigsten Stirungen des Gesichtsfeldes,

fiir Kliniker, Aerzte und Studirende iibersichtlich zusammengestellt

yon

Dr. . Haab,

Professor der Augenheilkunde in Zirich. Tafel 1.
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Breslau 1893. J. U. Kern’s Verlag (Max Miiller).

Normales Gesichtsfeld. Graue Atrophie des Opticus
mit folgender progress. Paralyse.



Graue Atrophie des Opticus.

Atrophie Retrobulbiire Neuriti
(Fehlen simmtlicher Farben.)

des Opticus nach Neuritis. (hereditiir).

160:--. s L. R.

180 5 160

Graue Atrophie des Opticus. Atrophie des Opticus

nach Schiidelbasisfractur., Neurasthenie.




Hysterie,
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Graue Atrophie des Opticus

s UL Intoxications-Amblyopie.
(und Chorio-Retinitis pigmentosa).
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Augenirztliche Unterriohtstafeln.
Die wichtipsten Stirungen des Gesichtsfeldes,

tir Kliniker, Aerzte und Studirende iibersichtlich zusammengestellt

Dr. 0. Haab, o
Tafel LL.

Professor der Augenheilkunde in Zuarich.

o
f—

- -1
—

Breslau 1893. J. U. Kern’s Verlag (Max Miiller).

Fig. 22b.
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Chorio-Retinitis specifica.

Glaucoma simplex. Glaucoma simplex.
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160 180 L.

Chorioiditis disseminata.

Ausfall gleichseitiger Theile aus dem Gesichtsfeld.

Retinitis pigmentosa.
B PSRchng (Homonyme Defecte.)




Netzhaut- Ablosung,

R. 150 160
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R . 1 160

Ausfall gleichseitiger .Theile aus dem Gesichtsfeld.
(Homonyme Defecte.)

Linksseitige Hemianopie.




In J. U. Kern'’s Verlag (Max Miiller) in Breslau sind erschienen:

Augenirztliche Unterrichtstafeln.

Fiir den akademischen und Selbst-Unterricht.

Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus.

Heft I.

Anleitung

zar

Diagunostik der centralen Storungen des optiSchen Apparates.
Von Dr. H. Magnus,

a 6. Drofessor der Augenheilltunde in Breslau.

Farbige Tafel in gr. folio, mit Text. In Futteral. 1892. Preis 3 Mark.
i~ Eine franzbsische Uebersetzung hiervon von Dr. H. Sureau ist 1893 in Paris erschienen. “3g

Heft IL.

Die Entwicklung des Altersstaares.
Von Dr. H. Magnus,

a. ¢. Professor der Augaenheilkunde in Breslan.

11 Tafeln mit Text. In Futteral. 1892. DPreis & Mark.

Heft III1.

Uebersichtliche Zusammenstellung der Augenbewegungen
im physiologischen und pathologischen Zustande.
Von Dr. E. Landolt, *
Aus dem Franzosischen deutsch bearbeitet
von Dr. H. Magnus,

a, 0. Professor der Augenheilkunde in Dreslau.

Zweite Auflage. Farbige Tafel in gr. folio. In Futteral. 1893, Preis 2 Mark 40 Pf.

Heft IV.
Die Haupttypen

der

ophthalmoskopischen Verénderungen des Augengrundes hei Allgemein-Erkrankungen,
Von DPr. H. Magnus,

a. 0. Professor der Augenheilkunde in Lireslau.
8 farbige Tafeln mit Text. In Fulteral. 1893. Preis 6 Mark.
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