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Seitdem der Augenspiegel das Dunkel gelichtet hat,
welches die Torkrankungen der Choroidea, der Netzhaut und
des Sehnerven und die darans resultirenden Amblyopieen und
Amaurosen wmhitllte, hat die Pupillarreaction viel von der
Bedeutung und der Beachtung eingebiisst. deren sie sich in
fritheren Zeiten bei den Ophthalmologen ervfreute. Man ver-
gleiche ,.die Krankheiten des Aunges™ von Arlt vom Jahre
1851 und den Abschnitt iber physiologische Optik in Griife-
Simiseh’s Handbueh von 1876; dort findet man eine ein-
gehende Degrindung und Kritik des damals noch relativ
spirlichen Materials, hier nur eine kalle Aufzihlung der
wesentlichsten Gesetze itber das Zustandekommen dev Iris-
phéinomene mit Vermeidung jeder Berithrung von Details,
beispiclsweise wird des Dbereits von Arlt gewiirdigten Ver-
haltens der Pupillen im Seblat mit keinem Worte gedacht.
Noel stiefmiitterlicher wird die Pupillarreaction auf T.icht in
der sonst so ausfithrlichen Darstellung der Dioptrik von Fick
in dem Handbuch vou Hermann!) abgefertigt; dem nicht
allzn anfmerksamen Leser mochte es fast scheinen, als ob sie
ganz mit Stillschweigen iibergangen sel. Wenn auch zuge-
geben werden muss, dass es Aufgabe der Nervenphysiologie ist,
die Krgebnisse der experimentellen Forschungen iiber die Art
und Weise und den Ort des Reflexvorganges festzustellen,
so hiitte man doch wohl in einer ,,P’hysiologie des Gesichts-
sinns“ genauere Angaben itber die mannigfachen Beziehungen
zwischen diesem und der Pupillarreaction erwarten dirfen.
Uebrigens sind auch die Notizen im 2. Band des ecirtirten
Werkes, welcher die Physiologie des Nervensystems umfasst,
mindestens diirftig zu nennen.

1) Handbuch der Physiologie, 11I. Band, 1. Theil, p. 93 £
1




Erst in der jingsten Zeit ist dem Thema, besonders
von klinischer Seite, wieder ein regeres Iuteresse zugewandt
worden; die zahlreichen Monographieen iiber das Verhalten
der Pupillen im Schlat und in der Narkose legen Zeugniss
davou ab. Fine gedrangte, aber vollstindige Uebersicht iiber
die verschiedenen Kinfliisse, welche eine Verdnderung in der
Weite des Diaphragmas des Auges bedingen, gibt Rihlmann
in seinem Kiirzlich erschienen ,klinischen Vortrag . ") Noch
neueren Datums ist die in Tiibingen preisgekronte Arbeit
Rembold’s  iiber Pupillarbewegung und deren Bedeutung
bei den Krankheiten des Centralnervensystems.“?) Sie be-
handelt die Pupillarerscheinungen in ihrer Abhingigkeit von
den verschiedensten Nerven des Korpers, welche iiberhaupt
einen directen oder indirecten Kinfluss auf sie iiben, also ein
sebr umfangreiches Gebiet. In viel engeren Grenzen bewegt
sich die vorliegende Dissertation, welche zu der Zeit, als
die Arbeit Rembold’s erschien, bereits [ast druckfihig war
und daher nur noch mit wenigen kurzen Notizen aut dieselbe
Riicksicht nehmen konnte. Der Titel, den ich fiir sie ge-
withlt habe, ist viel zu weit gefasst. Sie beschiiftigt sich
hauptsichlich mit den Beziehungen zwischen Pupillarreaction
und Sehvermdgen bei plotzlichen Unterbrechungon der Lei-
tungstihigkeit des Nervus opticus — darunter verstehe ich
stets den Theil zwischen Chiasma und Bulbus — und des
Tractus opticus, also bei acuten Amaurosen und hei
Hemianopsie. Ausgeschlossen sind alle diejenigen Formen
von Erblindung, in welchen ausser den Sehnerven noch andere
die Pupillarbewegung alterirende Nerven mitbetroffen sind,
(dazu gehoren die Riickenmarkskrankheiten), oder in welchen
die Natur der der Sehstérung zun Grunde liegenden Krank-
heit complicirte Innervationsstérungen voraussetzen lisst
(Hysterie, Epilepsie, Geisteskrankheiten). Die restirenden

') Ueher die neuropathologische Bedeutung der Pupillenweite.  Volk-
mann’g Sammlung Klin. Vortriige Nr. 185, Ausgegeben den 28, Juli 1830,

) Publicirt 1880, als zweites Ielt von Nagel’s Mittheilungen aus
der opthalmiatrischen Klinik in Tibingen.
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Fille von Erblindungen durch isolirte Leitungshemmung in
der Bahn des Sehnerven bieten beziiglich des Verhaltens der
Pupille noch sehr viel Dunkeles. Tnsbesondere sind es die Fiille
von einseitiger, totaler Amaurose mit erhaltener
Pupillarreaction aut Licht. welche beiderbishey
iiblichen Anschanungsweise jedem Deutungsver-
such unitberwindlichen Widerstand entgegen-

setzen. FEine Prifung der [rishewegungen bei Hemianopsie
schien wir daram nicht iberflitssig . weil dieselben wichtige
Schlitsse gestatten, welche zur [Losung einiger, theils noch
nicht aufgeworfenen, theils unentschieden beantworteten
Fragen beizutragen geeignet sind.

Die mittlere Weite der Pupille wird Destimmt  dureh
die Thitigkeit zweier. als Antagonisten wirkenden Muskeln,
des Sphincter und des Dilatator. Ol letzterer einen eigent-
lichen Muskel oder, wie Griin hagen will. eine elastische
Membram darstellt, welche nur zu passivem Widerstand be-
fahigt ist, das ist (i die vorliegende Bearbeitung gleich-
giiltig.  Der Sphincter ist zweifellos ein activ thitiger Muskel,
der unter dem Regiment des Oculomotorius steht und von
diesem theils direct — bei der Accommodation —. theils
reflectorisch — bei Beleuchtung der nervisen Elemente der
Retina — die Anregung zwr Contraction. i. e, zur Verenge-
rung der Papille erhiilt. Von dem Einfinss der Accommodation
sehen wir hier ab und beschiftigen uns nur mit dem andern
Factor, der imt wachenden Zustand des Individuums eine
perpetuirliche Erregung des Oculomotorius und des M. sphincter
unterhilt. Der Lichtreiz, welcher die Retina trifft, muss
also einerseits zu den Nehcentren, welche der Lichtwalu-
nehmung vorstehen, andrerseits zu d(,ll Oculomotorinscentren,
welche die Pupillarcontraction aus sl6sen, hingeleitet werden.
Dies geschieht ant folgende Weise:

Zuniichst wird er durel den Sehnerven bis zum Chiasma
fortgepflanzt. TIn diesem findet eine partielle Kreuwzung der
der Sehfunction dienenden Iasern statt, derart, dass
die den linken Hiilften beider Netzhiiute zugehdrigen, also
das Sehen nach der rechten Seite vermittelnden deem sich
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zum linken Tractus opticus vereinigen und umgekehrt. i
Diejenigen, welche an dieser Thatsache etwa immer noch
zweifeln, lasse ich gleich hier die von mir ans andern, spiter
zu erorternden Grinden zusammengestellten Ifiille von Ob-
ductionsbetunden bLei typischen homonymen Hemianopsieen
tolgen. Wer von der Richtigkeit der Semidecussationstheorie
iiberzeugt ist, mag sie iitberschlagen.

Homonyme Hemianopsieen mit Sectionsbefund.

11 Jaekson?). 6s-jahriger Patient. Nach cinem An-
tall von Bewusstlosigkeit hinterbliebh Parese und herabge-
setzte Seusibilitiit der linken Korperhilfte, Ilemianopsie
nach links?®) und Aufhebung der Geruchsempfindung der
linken Seite. (,He is a snuff-taker, but has ceased to take
snuff up the left nostril as “it is of no use’. he does not
feel it on that side.”)

Bei der Section (Dr. Gowers) fand sich der vechte
Sehhiige] in seiner hintern Hilfte eingesunken und weicher
als der linke. Die Erweichung war aut den Sehhiigel be-
schriinkt,

9. Hirsechberg4). 60-jihriger Patient mit plotzlich
entstandener Hemianopsie nach rechts. Die Grenzlinie
zwischen defectem und erhaltenem Theil des Gesichts-
feldes verlief beiderseits genau vertical, ca. 5° rechts von
der durch den Fixirpunct gelegten Verticalen.”) Die cen-
trale Nehschirfe ist normal, mit 4 10 links Sn 2, rechfs
Sn 21, in 107 (alter Hornhautfleck). Ophthalmoskopisch
ganz normal. Aphasie und rechtsseitige Hemiplegie.

1) Die fortlaufende Nummerirang aller eitirten Krankheitsfille hat
keinen andern Zweek, als den der grisseren Bequemlichkeit, auf dieselben
Zu verweisen.

2y Tancet 1871, August, p. 306—307: der Seetionsherieht in Tancet
1875, Mai, No. 21.

3} Diese Ausdrucksweise scheint mir noch weniger migsverstindlich
als die voun Hirschberg eingefuhrte: ,rechtsseitige, linksseitige Hemianopsie®.
Das s habe ich beibehalten, obwoll etymologisch ,,Hemianopic™ riehtiger ist.

4y Virchow’s Archiv LXV, 3. 116-—11%. (October 1875).

5 Vergl. dic Bemerkungen iiber den Fall im Archiv fiiv Augen-
und Ohrenheilkunde V, 8. 137130,
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Apfelgrosses Sarkom, welches, namentlich im linken
Stirnlappen sitzend, diel.eitung der linken Tractus voll-
stindig unterbrochen hatte. Der zwischen Tumor und
Chiasma gelegene Theil war ,merklich dinner® als der
entsprechende Theil der andern Seite,

3. Jastrowitz'). Kreisgerichtsdirector M, Hemianopsie
nach rechts bei relativ guter Sehschiirfe. 1’apillen beider-
geits normal.  Unfiahigkeit zu lesen und zusammenhiingend
zu schreiben, Aphasie ete. Dazu gesellte sich Lahmung
der Fxtremititen und des Facialis der rechten Seite.

Der linke Hinterlappen zeigte sich ,verwandelt* in
ein Sarkom. Die Krontallappen und die Inseln mit der
Vormauer.... die Nervi, Tractus und Thalami optici, die
Corpora geniculata und quadrigemina, sowie die ganze
rechte Hemisphaere intact.

4, Poolev?). 50-jahriger Mann: vor 30 Jahren syphi-
litische Infection. Kpileptiforme Anfille. Hemianopsie
nach rech ts, Sehschirfe und Spiegelbefund normal. Spater
Hemipavesis und Hemianaesthesia dextra, partielle Aphasie;
sub finem rechts Stanungspapille und Herabsetzung der
centralen Sehschiirte auf 2/s.

Gummoser Tumor im linken Hinterlappen, von er-
weichter Substanz umgeben. ,Die FKrweichung erstreckte
sichi darch den Hoken mittleren bis an den vorderen Lappen.
Der linke Thalmus opticus nebst Umgebung war villig
erweicht.  Clhiasma und Trunci optici normal.  Rechte
Seitenventrikel erweitert, voll Serum.“

5. Baumgarten®). Kriftiger Mann, Plitzlich ent-
standene Hemianopsie navh links, , Der Defect auf beiden
Seiten schart mit der durch den Fixationspunct gehenden
Verticalen abschneidend, Dabei Sehschivfe 1 und voll-
kommener Farbensinn. Die Sehstdrung bestand, so oft auch
untersucht wurde. unveriudert bis zum Tode fort, der nach
mehreren Monaten dwreh Herzlihmung erfolgte.

Walnussgrosse apoplektische Cyste im rechten Oecci-
pitallappen : .ihre obere Wand wurde, der Hauptsache
nach, von den in toto gelb erweichten, in ihrer Configu-

Dol =200 206

Y Centralblate ©0oyoee AL 1877,
?) Wunapp's Avchiv VI, 1, 27: Rell i Centralblatt £ pr. A 1875,

Februar S. 1.

3) Centralblatt £ med. W. 1878, Mai, 8 569--371.
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ration aber noch erkennbar erhaltenen Windungen simmt-
lichen 3 Gyri occipitales gebildet.* Nervi und Tractus
optici ete. normal.

; 6. Gowers!). 40-jihviger Mann. Mehrere Monate
| rechtseitige Kopfschmerzen, zwei epileptische Anfille. Da-
nach Hemianopsie nach links. Der Defect belderseits
symmetrisch, .erstreckte sich bis zur Mittellinie.®

Rechter Tractus opticus durch einen Twmor total zer-
stort; der Rest, welcher zwischen der zerstirten Stelle und
dem Chiasma lag, war gran, atrophisch:; das Cliasma
selbst dagegen von normal weissem Aussehen.

7. Curschmann?)., 50-jihriger Mann mit plotzlich
anfgetretener Hemianopsie nach links, ,Bei der genaueren
Pritfung fand man, dass in dem Gesichtsfeld jedes der
beiden Augen die linke Hilfte vollstiindig fehlte. wiihrend
das centrale Sehen, das excentrische Sehen in der rechten
Hilfte jedes Gesichtsfeldes sowie der Aungenhintergrund
vollkommen intact war.*

Im rechten Occipitallappen ein grosser, bis zur Ober-
fliche sich erstreckender Krweichingsherd bei normalem
Tractus.

8. Westphals). Patient mitvon Zeit zu Zeit eintreten-
den unilateralen Convulsionen und homonymer Hemianopsie
nach derselben Seite hin.

»irweichungsherd in der Marksubstanz des der Convul-
sionsseite entgegengesetzten Hiuterhauptlappens.«

9. Dmitrowsky und l.ebedent). 22-jiliriger Patient.
Hemianepsie nach rechts. Monoplegia facialis dextra.

Haemorrhagie und Erweichung iu der linken Hirnhalb-
kugel.

10. Dreschfeld=®). 41-jihrige Patientin. Apoplektischer
Anfall, wonach TLihmung der ganzen liiken Seite und
totale und absolute Hemianopsie nach links hinterblieb.

1) Centralbl, 0 mied. W, I8TR S 562 0 H65.

2y Centralbl. £oopr. A IR0, Juni 8. 181,

7y ihid.

B Refl im Centzalbl. £ pr. X0 1820 8, R4 Das Opiginal, medie,
Bote 1578, Nr. 16, war mir nichi zuginglich.

%) Centralbl. £ pr. A, 1880, 8, 33, cas, 11,
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Tumor, der den rechten Thalmus opticus beinahe voll-
standig verdringt, den rechten Tractus ganz platt gedriickt
hatte.

Nach Autzéhlung dieser Sectionsberichte wire jedes
Wort zu Gunsten der Semidecussation zu viel gesagt. Die-
selben beweisen iibrigens nur, dass die der Sehfunction
vorstelenden Fasern im Chiasma eine partielle Kreuzung
eingehen: dass ein gleiches von den Fasern gilt, welche die
Papillarcontraction auszulésen bestimmt sind, nimmt man
zwar allgemein an, indess hat meines Wissens uoch Niemand
eine Stiltze fiir die Ansicht beigebracht. Selbstverstindlich
ist es nicht; denn dasg Zustandekommen der consensuellen
Reaction kann man sich ebensowohl durch einen Faseraus-
tausch in der Gegend der Vierhiigel oder des Oculomotorius-
kernes denken.

Verfolgen wir nun den Lichtreiz, — der seinen Weg
etwas schneller zuriicklegt, als wir es hier beschreiben —
weiter auf seiner Bahn, so finden wir ihn bald, mittelst der
Tractns optici, angelangt an den Corpora geniculata, Hier
zweigen sich die Fasern, welche die Verbindung mit dem
Oculomotorius herstellen, von der Hauptbahn ab. Letztere
tithrt durch das Corpus geniculatum laterale zum Sehhiigel,
von dessen Oberfliche ,zahlreiche Faserziize direct in die
weisse Substanz des Occipitallappens eintreten“ ). In der
Rinde des Hinterlappens haben wir aber, wie Munk’s ?) experi-
mentelle Untersuchungen an den nichsten Stammverwandten
des Menschen, den Hunden und Affen, zur (seniige darthun,
das Centrum fiir die Sehwahrnehmung zu suchen. Das dieser
Satz auch auf den Menschen selbst berechtigte Anwendung
findet, geht aus den mitgetheilten Sectionsberichten liervor.
(3, 4, 5, 7, 8).

Die Pupillarfasern gelangen mit dem Brachium con-
junctivum anticum und dem Corpus geniculatum mediale zu

') Stilling, Centralbl. £ pr. A, 1279, Febr. & 33-.34: und Bericht
iiber d. 12. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg 1879, 8. 203--208,

2) Centralbl. f. pr. A, 1879, & 255-—266; vergl, dazu Mauthner
(Ref. ibid. 1880, Q. 287. 201,
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den Vierhiigeln, von wo durch die Meynert'schen Fasern die
Verbindung mit dem Oculomotoriuscentrmin hergestellt wird.
,Wie sich jeder Tractus zum Vierhiigelpaare seiner Seite
verhilt und ob die Verbindung zwischen Tractus und Oculo-
motorius von den Vierhiigeln aus fiir jeden Tractus gesondert
erfolgt oder fiir beide Tractus in gemeinschaftlichen Bahnen
vor sich geht, ist vorerst nicht zu sagen. Aus den Unter-
suchungen Meynert’s, welche uneunerlich durch franzésische
Autoren bestitigt wurden, geht vorliufigz nur soviel hervor,
dass zwischen Vierhiigel und Oculomotoriuskern in der Ranten-
grube directe Kaserverbindungen existiven ). Suvkommt der
Lichtreiz beim Nervus oculomotorius an. Ob dessen Fasern
sich mit dem der andern Seite in der Mittellinie kreuzen oder
nicht, ist wiedernm eine noch oftene Frage. Merkel?) hilt
eine wenigstens theilweise Kreuzung auf Grund seiner Priparate
fiir sehr wahrscheinlich.

Der Grad der Iriscontraction, welche auf ecine solche
reflectorische Krregung der Oculomotorins foigt, ist individuell
ungemein verschieden. Wenn man, wie es in der hiesigen
Angenklinik in letzter Zeit geschieht, bei recht vielen Patienten
und Nichtpatienten anf das Pupillarspiel achtet. so trifft man,
wnd zwar nicht nur im hohen, sondern schon im mittleren
Mannesalter, gar nicht so sehr selten absolute oder fast ab-
solute Unbeweglichkeit sowohl gegen reflectorische als gegen
accommodative Impulse, als deren Ursache man nichts an-
deres als eben eine individnelle Figenthitmlichkeit anzusehnl-
digen vermag. Im Allgemeinen ist der Grad der Verengerang
bei Beleuchtung abhiingizg von der Intensitét des Lichtes,
von der Ansdehnung der getroffenen Netzhautfliche nnd von
der Grosse des Winkelg, den die einfallenden Strahlen it
der Sehaxe bilden. ,.Pupilla eo magis dilatatwy, quo remo-
tiore loco ab axi lux ad retinam venit,” sagt K. H, Weber?)

#) Rachlmann, 1. ¢, S. 2.

2) Handbueh von Graefe und Saciiseh T S0 135, extr.

) Annotationes anatomicac et physiologicae.  Lipsine (351, Fasei-
culus IIT. I Tractatus de motu iridis, 1821, 1 Sunmna doctrinae de motu
iridis, 1851, S, 87,
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und fithrt als Grund an: ,,Partes ejus (vetinae) axi proximae
multo plures et subtiliores fines unervorum habere verisimile
est.“ Auch die Deutlichkeit der Sehempfindang nimmt um
s0 mehr ab, je weiter vom Centrum, der Macula lutea, ent-
fernt ein Lichtreiz zur Retina gelangt; und wie diese Ab-
nahme am entschiedensten sich zeigt, wenn die Macula selbst
und dann ein dicht neben ihr gelegener Punct getroffen wird,
so tritt auch die Differenz in der Pupillenweite dann am
eclatantesten lervor, wenn uach Beleuchtung des Centroms
eine nur wenig excentrische Stelle der Netzhaunt erhellt wird.

Wenn Licht in ein Auge tillt, so verengt sich nicht
nar die Pupille dieses Auges (directe Reaction), sondein auch
die des andern (concessnelle Reaction), und zwar nach der
bisher fast unangefochten dastehenden Ansicht, der sich auch
noch Rembold ) anschliesst, in gleichem Masse. Daraus
witrde folgen, dass die absolute Weite der Pupille eines Auges
nicht durch den Belenchtungsgrad sciner eignen Retina be-
stimmt wird, sondern doreh die Summe des Lichtreizes,
welche dureh Leide Nervi optici den Ocnlomotoriuscentren
zugefithit wird. Diese Summe ist aber selbstredend unter
allen Umstinden fiir beide Augen die gleiche. Trotzdem
sehen wir selir hiinfig bei einseitiger Erblindung durch Tro-
cesse, welche peripher vom Chiasma nervorum opticorum ihren
Sitz haben, die Pupille des betroffenen Auges imVergleich zu der
des gesunden erweitert.  Solehe Fille wirden der Krklirung
keine Schwierigkeit bieten, wenn wir annehmen dinften, dass
der directe lichtreiz doch den entschiedeneren Iinfluss
anf die Weite der Pupille ausiibt.  Wenn auf der anderen
Seite Kille vorkommen, in denen der Umfang der Pupillen
des erblindeten und des normalsichtigen Auges keinen Unter-
schied erkennen lisst. so diifte eine Deutung derselben
vielleicht in dAknlichem Sinne anzustreben sein. wie ich es
fir die Erhaltung der Beweglichkeit, der Iris eines amauro-
tischen Auges versucht habe, Ixacte Messungen der abso-
luten Weite der Pupillen beider Augen, withrend das eine

NLoe 8008,
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einer intensiven Beleuchtung ausgesetzt, das andere nur so
viel erhellt wird, als die Untersuchung erfordert, wiirden zur
Losung der Frage sehr erwiinscht sein.
Aus der oben gegebenen Darstellung der anatomischen
Bahnen, anf denen ein Lichtreiz einerseits zu den Sehcentren
andrerseits zn den Oculomotoviuscentren gelangt, ergeben
sich ohune Weiteres folgende Nitze:
1. Bei doppelseitiger Erblindung mit erhaltener Pupillar-
reaction miissen wir die Ursache der Sehstorung in den Seh-
centren, central vom Abgang der Pupillarfasern, also in den
Thalamis opticis oder in den Hinterhauptlappen beider Hemi-
sphiiren suchen. .
9. Ist umgekehrt Lei intactem Sehvermigen die Mobi-
litit der Regenbogenhiiute auf Licht sistirt, so ist der Nitz
des Leidens auf die Vierhiigel oder die Bahmen zwischen
ihren und den Oculomotoriis beschriinkt. Sind letztere oder
ihre Centren mit oder ausschliesslich afficirt, so wird auch
die accommodative Reaction fehlen,
3. Peiderseitige Amawrose bei starren Pupillen kann
sowohl durch Leitungsunterbrechung beider Nervi als auch
beider Tractus optici bedingt sein. Liegen ihr centrale Pro-
cesse zu Grunde, so miissen diese sich auf die beiden, unter
1 und 2 genannten Regionen erstrecken. Zur Illustration
diene der Fall von
11. Pelzer ). Kin 60-jihriger Mann erblindete plotzlich
total auf beiden Augen unter den FErscheinungen eines
Schlaganfalls. Missige Myose mit vollstiindig aufgehobener
Pupillarreaction. Ophth. neg.

Embolie der A. basilaris mit symmetrischen Frwei-
chungsherden im hintern dussern Drittel der Thalami optici,
beginnender Krweichung in den Vierhiigeln.

Einseitige Amaurosen mit erhaltener Reaection.

Kinseitige tolale Amaurose ist nur durch Functions-
untiichtigkeit eines Nervus opticus oder irgend eines weiter

1y Berl. klin, Wochensschrilt 1872, 8. 261 562,
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central gelegenen Theiles einer Hemisphire hitte ja Hemi-
anopsie zur Kolge. Bevor ich anf diesen Satz weiter baue,
liegt es mir ob, einige Einwinde niederzuschlagen, welche
gegen denselben vorgebracht werden kionnten und von Herrn
Prof. Grife bei Besprechung dieser Arbeit erhoben worden
sind. Zunichst ist mit der Semidecussation durchaus nicht
bewiesen. dass die Nerven der beiden linken Netzhauthélften,
welche den linken ‘Tractus zusammensetzen, in diesem so
verlaufen, dass stets zwei, symmetrische Stellen der Netz-
hiute versorgende Fasern nebencinander liegen. Es wire
auch eine derartige Anordnung denkbar, dass man jeden
Tractus in zwei Strange zevlegen kinnte, deren einer alle
Fasern fiir das rechte. der aundere alle Fasern fir das linke
Auge enthielte. Diese Anschaunng wird fast mit absoluter
Bestimmtheit widerlegt dureh die vielfach beobachteten Fille
von symmetrischen Defecten im Gesichtsteld beider Augen,
welche ans Functionsuntiichitigkeit nicht der ganzen Netzhaut-
halften, sondern nur kleinerer Theile dersetben hervorgehen.
Ich citirve beispielshalber:

12, Schweigger). 26-jihrige Frau. Nach einer
Entbindung voritbergehende Hemiplegie mit leichter Aphasie,
bleibender genan syminetrischer Defect in der vechten Halfte
1 der Gesichtstelder, dessen Zeichnung, bei Projection auf eine
[Fliche in 25 Mm. Kntfernung, eingleichschenkliges Dreieck
mit der Spitze im Fixirpunct darstellt. Der Winkel in der
Spitze betrigt etwa 200 (Siehe die Ijgur im Oviginal).

Solehe Falle kinuen gewiss nicht anders gedeutet werden,
als dureh partielle Leitungsunfahigkeit eines Tractus oder einer
Stelle des Selicentrmns einer Hemigphive.,  An dieser Stelle
miissen nothwendig die Fasern, welche die beschriankten
symmetrischen ULlinden Partieen beider Netzhiute innerviren,
ihre Lage unmittelbar neben einander gehabt haben. Der
absolute Beweis fir die Ansicht, dass eine solehe Anordoung

") Archiv fiir Ophth. NXH, 3. 80 296, cas. XVE ef. cas. XIN, XX,
XXVI, XXIX: ferner Povster im Handh., ven Gracte und Saemisceh, VIIL
S, 120, und Lang im Centvalbl. £ pr. A, 1880, 8, 217, cas. 1,

——1
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der Fasern schon in der Rinde der Occipitallappen statt hat,
wiirde durch partielle Ixstirpationen derselben bei Affen zun
erbringen sein. Die Resultate, welche Munk durch seine
Experimente an Hunden gewonnen hat, lassen sich auf den
Menschen nicht wohl iibertragen, weil die Richtungsver-
schiedenheit der Sehaxen bei jenen Thieren im Vergleich zu
der beim Menschen zu bedeutend ist.

Wenn aber auch, wie es aus gewissen Abweichungen
der hemianopischen Gesichtsfelder von der Symmetrie (cf.
Schema 1) hervorzugehen scheint, die erwiéhnte Anordnung
beim Menschen nicht ganz stricte durchgefiihrt ist, oder wenn
sogar wirklich die centrale Faserung derjenigen Elemente,
welche, zu einem Tractus zusammentretend, zwei gleich-
seitige Netzhauthilften versorgen, doch an verschiedenen
Stellen des Cerebrum ihren Ursprung nehmen sollte, so
dass also hier die Fasern der linken Netzhauthilfte des linken
Aunges untereinander wvereint, aber getrennt von den ent-
sprechenden Fasern des rechten Auges verliefen, so wiirde
ein Zerstorungsherd in dieser Gegend doch immer nur ein-
seitige, und zwar links- oder rechtsseitige, partielle oder totale
Hemianopsie zur Ifolge haben, withrend man zur Krklirung
einseitiger Amaurose symmetrische Zerstorungsherde in
beiden Hemisphiren annehmen miisste. Hierfir konnen aber
vorliufig — meines Wissens — keine pathologisch-anatomischen
Belege beigebracht werden,

Um einseitige totale Amaurose aus Krankheitsprocessen
in einer Hemisphire herzuleiten, muss man schon zu sehr
complicirten Hypothesen seine Znflucht nehmen, wie es von
Leber ) genugsam geschehenist.  Wer sich die Miilie nehmen
will, die Regionen einer Hemisphire, deren Zerstorung nur
die Function der entsprechenden Netzhauthilften authob, zu
summiren, der wird finden, dass kaum ein Plitzchen itbrig
bleibt, welches man als besonderes Centrum fiir das ent-
gegengesetzte Auge ansprechen kinnte. — lbeber citirt
die wenigen bekannt gewordenen Fiille, welche das Vor-

1) Tandbuch von Graefe und Sacmisch, V, 8. 942




kommen einseitiger Krblindung bei Erkrankungen der ent-
gegengesetzten Hemisphire darthun sollen. Diese Fille bieten
aber, zumal im Vergleich mit den Befunden bei bomonymer
Hemianopsie. so wenig Typisches, dass es aufhdrt verstiandlich
zu sein®, wie man sich durch sie zur Aunahme neuer Nerven-
centren verleiten lassen kann.

In dem Falle von Charcoet') und dem ersten von
Tiirck haundelte es sich nur um Amblyopie; im zweiten von
Tiirek soll . ein apoplektischer Herd entlang der dusseren
Partie des linken Sehhiigels und ganz dicht am Schwanz des
Streifenhiigels die Ursache der ,,Lihmung der Sinnesorgane
der rechten Seite (des Gesichts, Geruchs und Geschmacks)s
gewesen sein. Man vergleiclie dazu die Sectionsbefunde bei
Hemianopsie von Jackson (13 mud Dreschfeld (10) und
erinuere sich, dass Hemianopen — sit venia verbo —- im
Beginn ihrer Sehstorung stets, und, wenn sie nicht allzu
intelligent sind, auch im Verlauf derselben, auf dem der Seite
des Defectes entsprechenden Auge erblindet zu sein glauben,
md wird den Fall zu wirdigen wissen. Totale einseitige
Amaurose fand sich bei

13. Bernhardt.’) Arbeiter von mindestens 60 Jahren,
Aphasie, rechtsseitice Lihmung und Anaesthesie. Das
rechte Auge amaurotisch, das linke sal ceuntral gut, das
excentrische Gesichtsfeld desselben erwies sich nach allen
Richtungen hin eingeschrinkt. ,,Die Pupillen waren mittel-
weit, die linke etwas enger als die rechte, beide reagirten
auf Lichtreiz¢*. Ophth. normal.

Pia schwach 6dematss, sehr leicht ablosbar. Die Seiten-
ventrikel beide stark erweitert, mit triiber, weissgelblicher
Fliissigkeit erfiillt, der linke nocl weiter als der rechte,
besonders nach vorn und aussen hin. Hier am vorderen
dusseren Umfange des linken Streifenhiigels befindet sich

eine umfangreiclhie Kinsenkung. Der linke Streifenhiigel
ist bedeutend kleiner als der rechte. Grosser Krweichungs-

1) Ich kenne die Fille mit Ausnalime des einen Bernhardt’sehen nur
aus dem Referat T.eber's. Wegen einiger andern Fille von eingeitiger
Amaurose aus angeblich cerchraler Ursache verweise ich auf Mauthner,
(Oesterr, Ztschy, fiiv pr. Heilk.,, 1872, Nr. 24, 26 und 29.

3) Berl. klin. Wochenseh, 1875, S, 420--493,
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herd in der Markmasse der linken Hemisphére, nach innen
und unten bis an das mittlere Drittel des Linsenkernes
reichend. Ein zweiter, ebenfalls aut die weisse Substanz
beschrinkter Erweichungsherd unter dem Ependym an der
Grenze von Unter- und Hinterhorn. ,Die XNervi optici
einander gleich, von gutem Aussehen .. .. Aeusserlich
lasst. sich weder am Tractus noch am Opticug, noch an
den Corp. geniculata und quadrigemina eine Abnormitit
nachweisen. Dass diese Gebilde auch mikroskopisch
keine Abunormitit zeigten, wie in dem Referat von Leber
DLehauptet wird, ist ans dem Original nicht zu ersehen.

Gesetzt es wire wirklich in diesem Fall die Erweichung
in der linken Hemisphére die Ursache der rechtsseitigen
Amaunrose gewesen, so bliebe immer noch, wie auch Bernhardt
selbst hervorhebt, die Erweiterung der Pupille dieses und die
concentrische Gesichtsfeldbeschrinkung des anderen Auges
unerklirt; eine Complication durch Processe in den
Nervis opticis muss also unter allen Umstidnden
angenommen werden.

Gewiss kommt es im Verlauf so schwerer Erkrankungen
des Gehirns sehr héufig zu voriibergehender Steigerung des
intracraniellen Drucks, welche ein Ausweichen des Liquor
cerebrospinalis und des etwa vorhandenen Oedems zunichst
nach dem Subarachnoidealraum des Riickenmarks und, wenn
dieser nicht mehr ausreicht, in die andern mit dem gleich-
namigen Raum im Gehirn communnicirenden Lymphriume
bedingt. Zu diesen gehoren in erster Reihe, nach Schwalbe’s
bahnbrechenden Untersuchungen, der intravaginale und der
subpiale Raum des Nervus opticus, welche dem subarach-
noidealen (subduralen) und dem epicerebralen (His) Raum
des Gehirns analog sind. Von der sehr gefissreichen pialen
Scheide des Sehnerven gehen zahlreiche bindegewebige Fort-
sitze aus; sie sind Triger der zur Krnidhrung des Opticus
bestimmten Gefdsse und stellen ein festes Geriist dar, ,,in
welches die Nervenmasse in Form von glatten Biindeln
hineingelagert erscheint.©1') Injectionen in den subarach-

1y Kuhnt. Zur Kenntniss des Sehnerven und der Netzhaut. L
Structur des Sehnerven, Berlin 1879,

e B e e
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noidealen Raum dringen in den intravaginalen und von da
in den subpialen und in die perineurealen Réume, welche
von den Blattern des bindegewebigen Septen gebildet werden.

Ebenso wie das physiologische Experiment in der ze-
schilderten Weise Compression der Selnervenfasern zu Stande
bringt, so kann es die pathologische intracranielle Diuck-
steigerung bewirken und bewirkt es in der That Lidufig, wenn
auch seltener, als man a priori erwarten sollte. Von beson-
deren Umstinden — vielleicht von der Acuitiit des Processes
oder davon, ob die comprimirende Flissigkeit primir in den
ntravaginalen oder in den subpialen Raum dringt — mag es-
abhéngen, dass sie in dem einen IFalle erst die peripher, d.h,
zundchst der Scheide verlaufenden Fasern total lihmt, also
concentrische Gesichtsfeldbeschriinkung zur Folge hat, bevor
sie die Leitung der axialen Fasern beeintrachtigt 1), wihrend
sie in dem andern Falle in die perineurealen Riume gelangt
— oder zu Stauung und Exsudation in den pialen Gefiissen
fihrt und so indirect zu gleichmissiger Compression aller
Sehnervenfasern Veranlassung giebt — , wodurch eine in allen
Theilen des Gesichtsfeldes gleich hochgradige Amblyopie als
Yorbote der Amaurose entsteht,

In dieser Weise, die keine makroskopischen Veriinde-
rungen im Sehnerven voraussetzt, mochte eine Erklirang der
in Rede stehenden Fiille am ehesten zu versuchen sein. Ob
in dem Bernhardtschen Falle — wie man aus dem
Sectionsbefund, fast mit demselben Rechte, mit welchem
Gowers (1) post mortem die Hemianopsie diagnosticirte, zu
schliessen berechtigt ist -~ ausser der indirect durch die
Hirnaffection bedingten Incarceration der Sehnerven auch als

") Leh setze oben voraus, dass die im Schmerven niichst der Scheide
verlaufenden Fasern die peripheren Particen der Netzhaut versorgen.  Dureh
die pathologisch - anatomischen Untersuchungen von Wilbrandt und
Binswanger (Breslaver #rztl. Zeitschr, 1, 1, S. 95. Ref. im Centralbl,

f. pr. A. 1879, S, 206) diirfte diese Annahme als erwiesen zu betrachten
sein,
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directe Folge Hemianopsie nach der rechten Seite vorlag,?)
ist nachtriiglich natiivlich nicht mit Sicherheit zu eruiren.
Auf das Verhalten der Pupillen werde ich spiter zariek-
kommen,

s restiren nun unter den Fillen einseitiger Amaurose
dureh Krankheitsherde in der entgegengesetzten Hemisphire
noch zwei.?) Der eine, dem Bernhardtxehen sehr dbn-
licke, ist besclirieben von

14. Lalm()]t, 52 jihrige Frau. Nach einem apoplek-

tischen Anfall hinterblieb halbseitiges Zittern, Hemian-
aesthesie nebst erheblicher Storung des Geruchs, Geschmacks
und Gehors der rechten Seite. ,Sehschirte anfangs ziem-
lich normal, aber concentrische Gesichtsfeldbeschrénkung
beiderseits.  Spiter zunehmende Amblyopie vechts bis
S 65, links wie frither; zugleich beginnende Verfir-
bung der Papille an beiden Augen.* (1)

Finen zweiten Fall von Bernhardt lisst Lieber
,unbenutzt, weil dabei moglicherweise eine Clomplication mit
einseitiger Erblindung dureh periplere Selimervenatrophie
vorlag‘.

So lange fiir die Ansicht, dass einseitige lKrblindung
durch Krankheitsprocesse in der entgegengesetzten Hemisphire
bedingt sein kann, keine stichaltigeren Argumente ins Feld
gefithrt werden als die erwéhnten, darf man wohl getrost
auf den oben ausgesprochenen Satz schworen, dass die
Ursache einseitiger totaler Amaurose nur in
Functionsuntiichtigkeit eines Nervus opticus ge-
sucht werden kann.

Ist die Leitung eines Nervus opticus total unterbrochen,
<0 wird auch auf dem entsprechenden Ange die directe, auf
dem anderen die consensuelle Pupillarreaction fehlen missen.
Nun existiren aber in der ophthalmologischen Litteratur einige,
wenn auch wenige, genau beobachtete Falle, wo trotz

1 Wegen des Freibleibens des Centrims der Teting vergleiche man
die spiter citirten Fille von Hemianopsic (N1, b5, B, b9, 66, 67, 08, 69).
2) Kin in den ,Jaliresberichten der Auatomic wnd Physiologic® VIII,
1879 erwihnter Fall von Fiivstuer ist mir nicht niher hekannt geworden.
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totaler einseitiger Amaurose die Pupillarreaction
auf Licht fortbestand. ¥s sind die folgenden:

15, Fronwmitller,y) 51 jalviger Fabricant. Bedentende
Magenblutung.  Als nach einigen Tagen die Besinnung
wiederkelrte, bestand yeehts Amaurose, links Awblyopie
geringen Grades. Die Pupillen blieben beide gleich
beweglich., Allmihliche Besserung., w0 dass nach 9
Monaten grisseier Druck gelesen wurde.

16. Samelsohn.?) 73jilivige Iraw. Anfull von Be-
wusstlosizgkeit. 8 Stunden spiter Schiwiehe ete.  Tags
darauf Fatleerung von durch verhdltnissmissio geringe
Blutmenge gefarbten Faeces. Nach 10 Tagen, innerhalb
deren das enorme Schwiichegefithl albmihlich nachgelassen
hatte, plitzlich beiderseits absolute Amaurose, welche nach
8 Tagen links noch firtbesteht, withiend rechts eine Spur
quantitativer Selischiivfe vorhanden zn sein scheint, jedoch
seln unsicher und olne jedes Projectionsvermodgen. Die
Pupillen sind nieht erweitert und reagiren prompt aunt die
schiwichisten  Lichtreize.  Ophthalmoskepisch  beiderseits
enge Artevien, weite Venen, cigenthiimlich grave Netzhaut-
exsudate — ein Befund, der den Grad der Sehsehwiiche
bel Weitem nicht zur Ceniige erklirt. :

Am nichsten Tage rechts Status idem, links (wo
gestern noch absolute Amaurose,) gute Projection,
grosses BlutextravasatanderPapillengrenze. —
Allmahlich beiderseits Wiederherstellung, und zwar links
schnellier, sodass 6 Wocheu nach Eintritt der Erblindung
Srechts - 3:, links=1. Spiter noch wiederholt vor-
iibergehende Anfillle von plotzlicher, beiderseits volliger
Erblindung, erst ohune, dann mit noch anderen cerebralen
Symptomen; die Pupillarreaction war stels erhalten.

17. Konigsteins) Ein Fall von tiglich wiederkehren-
der totaler einseitiger Amaurose bei ewmcy i'ran. ,,Pupillen
gleichweit, die Ivis beider Angen reagirte prompt auf Licht
und Sclatten, nur auf den erblindeten rechten Auge ein
wenig starrer.  Ausgang in Heilung durch Chinin.

18. Jodko.t) 32-jibriger Mann. Beim Krwachen
aus einem durch Chloroforminhalation gestillten tetanischen

) Naeh dem Ref. von Fries, Beitrag zur Kenntuiss der Ambly-
opicen uud Amaurosen nach DBlutverlust. Inaug. Diss.,, Beilageheft zu den
klin, Monatshl. fur A, X1V, (1875,

%) Arehiv fiir Ophth. XXI, 1 8. 150--174, cas. LI

%) Klin. Monatsbl. f. A, 1875, 8. 333- -937.

4 Ref. im Centralbl. . pr. A, 1377, 8, 71 - 72.
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Anfall beiderseits totale Amaurose neben anderen Lihmungs-
erscheinungen. Ausgezeichnete Reaction der Pupillen aut
Licht. Ophth. normal. — Galvanisation, Strychininjection,
Salzbider. Das rechte Auge blieb unveridndert. sowohl
beziiglich des Sehvermigens als der Pupillarreaction: das
linke besserte sich vom 18. Tage an allmithlich. so dass
nach viermonatlicher Behandlung S =2/,

i

19. In der hiesigen Augenklinik kam im Sommer
1879 ein 17-jahriger Knabe in Behandlung, der ohne bekannte
Ursache auf einem Auge pldtzlich erblindet war. Die
Amaurose war eine totale, bei Lichteinfall in das betroffene
Ange blieben beide Pupillen unbeweglich, withrend vom
andern aus prompte Reaction beiderseits ausgelist wurde.
Die Diagnose wurde wegen der durch Rilckwiirtsdriingen
des Bulbus erzeugten Schmerzen auf retrobulbiire Neuritis
gestellt. Heurteloup. Am zweiten Tage bestand die
Amaurose noeclh fort, dagegen zeigten beide Pu-
pillen jetzt deutliche directe nund consensuelle
Reaction. Am dritten Tage waranch der Licht-
schein wiedergekehrt. Restitutio ad integrum.

Jodka und Samelsohn haben cine Erklirnng fitr ihre

Fille zu geben versucht. Jodko vermuthete ,einen apo-
plektischen Frguss in der Gegend des vierten Ventrikels und
eine doppelte Communication der Sehnerven, mehr nach vorne
mit den Oculomotoriuswurzeln, mehr nach hinten mit den
Seheentren. Samelsohn griindete anf seinen Kall seine
Hypothese iiber das Zustandekommen der Amaurosen nach
gering fiigigen Magenblutungen. Danach sollen circula-
torische oder degenerative Storungen an bestimmten Stellen
des Gehirns (vordere Vierhiigel, innere und hintere Partie
der Thalami optici) das primiire sein, worauf secundir, nach
wenigen Stunden, die Magenblutung und — mit dem Fort-
schreiten der centralen Stérung auf die Sehcentren — die
Erblindung folge. So bestechend diese Hypothese wegen
ihrer hiibschen physiologischen Begriindung erscheint, so kann
sie doch hochstens auf diejenigen Fille Anwendung finden,
in welchen beide Augen gleichméssig von der Iirblindung
betroffen sind, die centrale Ursache also doppelseitig ist.
Aus einseitigen centralen Processen miissten ja hemianopische
Gesichtsfelddefecte resultiven. Gradein demSa melsohn 'schen
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Fall spricht aber die DifferenzimSehvermégenbeider
Augen, sowie das gleichzeitig mit der eingetre-
tenen wesentlichen Besserung links nachgewiesene
Blutextravasat in der Umgebung der Papille fiir
den vorartheilsfreien Beobachter unzweideutig und unwider-
leglich fiir einen Process im Nervus opticus, und zwar it
grosster Wahrscheinlichkeit fiiv eine ,,Himorrhagie. welche
in der Hohe des Sehnervenchiasmas auftretend, zwischen
die beiden Scheiden desSehnerven sich verbreitet und durch
Compression des orbitalen Nervenstammes das Sehvermogen
vernichiet,” eine Ursache, die von Abadie ') anf Grund einer’
eigenen Beobachtung fiir alle befundiosen plotzlichen Amau-,
rosen angenommen wird.

Samelsohn selbst war ,,Anfangs geneigt, die supponirte
centrale Stiruug zu eliminiven und die beobachtete Pupiliar-
reaction als erster Symptom der beginnenden Degagirung des
Opticus anznsprechen®, ging aber doch wieder davon ab,
weil er ,eine villige Aufhebung der quantitativen Lichtem-
plindung durchi  Compression des Sehnervenstammes fiir
unglaublich erachitete. Hier kommt der Autor in Collision
mit seiner eigenen ,,mechanischen® Theorie itber die Entsteluug
der Erblindungen nach bedeutenden Blutverlusten.?) Diese
leitet er daraus her, dass die Lymphe, welche sich in Kolge
der Hirnanaemie in dem Arachnoidealraum angesammelt hat,
mit dem Steigen des Blutdrucks withrend der Erholung des
Kranken in den Intervaginalvaum des Opticus gedrangt wird
und so zu seriiser Durchtriinkung desselben, zu Lihmung
seiner Fasern durch Druck und schliesslich zu Wucherung
des interfibrilliven Bindegewebes und Atrophie fiihrt.

Dass totale Erblindung durch (‘ompression des Opticus-
stammes bedingt sein kann. ist durch die zahlreichen ein-
und beiderseitigen Amaurosen nach Blutverlusten, in welchen
nachtriglich die Papille das Bild der Atropliie hot, unzweifel-
haft constatirt. Das Punctum saliens in dem Falle ist aber

1) Ref. in Nagels J. B, pro 1874, 8. 447; cf. auch Fall 50,
%) Areh. fiir Ophth, XVIiL, 2, 8. 225 —9235.

2%
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auch nicht die totale Erblindung an sich, sondern die trotz
fortbestehender Pupillarreaction totale Krblindung.

Mir scheint eine Krklirung der in Rede stehenden Fille
sehr wohl moglich, nimlich durch die Annahme, dass diffuse,
simmtliche Fasern gleichmissig in ihrer Leitongs-
fihigkeit beeintrichtigende Processe im Nervus
opticus bei einer bestimmten Intensitit zwar
zur Aufhebung des Sehvermigens, aber noch nicht
zur Sistirung der Pupillarreaction fithren, weil
letztere ein feineres Reagens aut Licht darstellt
als die Lichtperception.

Zur Wahimehmung gewisser Strahlen, deren Schwingungs-
zahl eine bestimmte Hohe iiberschreitet oder nicht erreicht,
sind wir, auch wenn wir unser Augenmerk daraaf richten,
nicht im Stande, obschon dieselben physikalisell leicht nacli-
weisbar und sogar zur Entfaltung sehr bedentender Energie
fihig sind.!) Es wire selr inferessant zu erfahren, ob diese
ultravioletten und ultrarothen Stralien, die zur Hervorrufung
einer Lichtempfindung nicht mehr geniigen, noch den Pupillar-
reflex anszulosen vermogen.

Dass zur FErzeugung einer Tyiscontraction geringerve
Lichtreize ausreichen als zu deutlicher Lichtwabrnehmung,
ist eine alte, unbestrittene Erfaliung. Bei reifer odev iiber-
reifer Katarakt, welche eben mnoch die Unterscheidung des
sontrastes zwischen dunkel und dem von grosser Lampen-
flamme ausgehenden Hell zalasst, sehen wir regelinissig eine
prompte und ergiebige Reaction, schon auf relativ wenig
intensive Lichtreize erfolgen. Bei Ambliopia ex Anopsia
kann uns die ungeschwicht vorhandene Pupillarreaction zwar
zur Vorsicht mahnen, berechtigt uns aber nicht, dea Patienten
direct der Simulation zu zeihen. Hinen derartigen Fall, den
jch an der bhiesigen Klinik zu beobachten Grelegenlieit hatte,
theile ich kurz mit: '

90. Ferdinand H., Miiller ohne Beschiftigung, 33 Jahre

alt, stellte sich am 21. Juni d. J. wegen eines Chalazions

1) Vergl. Fick. 1. ¢, § 178 — 182
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am oberen Lid des linken Auges vor. Er lasrechts J. 17
in 1¢ (normale 3), links nahm er nur Handbewegungen in

1- Entfernung wahr. Gesichtsfeld, Tension, Farbensinn (fiir
010\58 Flichen) und ophth. Befund nomml Puplllfmeactwn
belduaens direct wie consensuell gehr exact, keine Differenz
im Verbalten aut beiden Aungen. Patlent hat als Kind
geschielt, die Blindheit wurde aber erst 1871 nach dem
IFeldzug, den er mitgemacht hatte, nacli einer iiberstandenen
Augenentziindung bemerkt. Seitdem ist er Invalide. Simu-
lation aunsgeschlossen.

Fialle von erhaltener Dupillarreaction bei einseitiger
Fiblindung Dbis aut’ Lichtschein sind itberhanpt keine Selten-
heit. Iel citive noch:

21, W, Sehin ) 19-jihriges Friulein, erblindefe
mebrere Tage nach einem Balle plotzlich rechts fast voll-
stindig, so dass Finger nor noch in 1° erkanut wurden.
farben erschienen alle gran, links S=1. Die Pupillen
reagivten ziemlich gleich, Die Diagnose wurde auf retro-
bulbére Neuritis gestellt.

22, Nagel?) 8-jihriges Midchen. Sehstdrung nach
\Td\cnblutenw) Rechts wird nur noch die Erhellung und
Verdunkelung der Tampe aut einige Zoll richtig angegeben.
Tinks J. 21 auf 1¢, starke concentrische Kinengung des
Gesichtsfeldes.  Pupillarreaction anf Licht beiderseits gleich
prompt und lebhaft. Ophth. beiderseits leichte Tritbung
der Netzhaut und Papille.  Schnelle DBesserung dureh
Strychnin, wobei der ophth. Befund unveréndert bleibt.

Bei keiner dieser verschiedenen Formen von Erblindung

7 wird sich ein Beobachter durch die im Vergleich zu dem
. Sehvermigen wolll erbaltene Pnpillarreaction veranlasst fithlen,
die Ursache central vomn Abgang der Pupillarfasern zu den
Oculomoforinscentren zn suchen. Sobald aber das letzte
Finkehen von Lichtschein erloschen ist, wihrend die Iris

nach wie vor ihre Beweglichkeit gegen ILichtimpulse behilt,

glanbt wman einen centralen Sitz annehmen zu miissen. Tch
verweize aul deu [Fall 19 wer den Knaben am ersten Tage,

wo neben totaler Awmaurose Pupillenstarre bestand, und am

'y Die Lehre vom Gesichtsiebl nnd seinen Anemalicen. Berlin 1874, 8,108,
?) Die Behandlung der Amaur. w. Ambl. it Stryehnin. Tiihingen
1871, § 81 . 3.
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dritten Tage, wo bei Erblindung bis auf Lichtschein die
Pupille normale Mobilitit zeigte , zur Untersuchung erhalten
hitte, witrde nicht daran gezweifelt haben, dass eine peripher
vom Chiasma sich abspielende Affection der Selistéorung zu
Grunde lag; wenn dagegen der Patient sich zufillig grade
am zweiten Tage, wo trotz der totalen einseitigen Amaunrose
beiderseits directe mnd consensuelle Reaction nachzuweisen
war, sich einem Augenarzt prisentirt hitte, so wire derselbe,
mit demselben Rechte wie Jodko und Samelsoln, zur
Aufstellung der kithnsten Hypotliesen berechtigt gewesen.

Fs stimmen also alle Antoren darin ibevein, dass sie
volikommene Integritit der Papillarbewegung sehr wohl fiir
vereinbar halten mit denjenigen, durch Sehnervenprocesse
bedingten Erblindungen, bei welchen noch eine Spur
von Lichtschein vorhanden ist. A. von Grife selbst,
welclier zuerst fiir die uriimischen Amaurosen mit erhialtener
Reaction der Iris auf Licht einen centralen Sitz der Leitungs-
unterbrechung, ,zwischen der Vierhigelgegend und zwischen
dem Ort der Lichtwahrnehmung im Gehirn* postulirte, gibt
doch zu, dass ,auch die niedrigsten Grale von qunalitativer
und selbst cinfach quantitativer Lichtempfindung noch excessive
Pupillarbewegung auslosen konnens1). Wenn nun ein Process
im Sehnerven die Sehschirfe von V- auf fast % herabzusetzen
vermag, ohne die Pupillureaction im geringsten zu alteriren,
so ist es doch a priovi mehr als unwalirscheinlich, dass das
minimale Plus des Processes, welches jelzt das Sehvermogen
von tast ! auf ! reducirt, geniigen soll, um die Reaction
vollkommen aufzuheben.

Aus diesem Grunde ist die Ansicht, dass bei diffusen
Processen im Sehnerven auch trotz totaler Vernichtung des
Sehvermogens die Bewegliclkeit der Iris erhalten sein konne,
gar nichit sehr gewagt; ich gehe damit nur einen kleinen
Schritt iber die bisher allgemein angenommene (Grenze hinaus.
Fir die einscitigen Amaurosen it erbaltener Reaction
halte ich die Annahme geradezu fir unanfechthar: selbst

1) Bei Besprechung der Fille vou Ebert (28, 29).
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Diejenigen, welche die Behauptung, dass einseitige totale
Erblindung nur durch peripher vom Chiasma ablaufende
Processe denkbar ist, anzuzweifeln geneigt sind, miissen durch
die Fille 16 (Samelsohn) und 19 die Ueberzengung gewinnen,
dass hier Sehnervenaifectionen dem Selivermogen ein Knde
gemacht hatten.  Wir werden demnach theoretisch berechtigt
sein, bel erloschenem Nehvermégen noch verschiedene Grade
der Schstorung, . h. der Leitungshemmung im Nervus opticus,
anzunelimen, sodass wir, die durch diffuse Processe im Nervus
opticus bedingten Frblindungen in drei Gruppen eintheilen
konnen, ndamlich:

a) Erblindung  bis  auf Lichtschein, Pupillarreaction
normal (20, 21, 19 im 3. Stadium).

by Totale Iyblindung, . R. novmal bis trdge (15, 16,
17, 18, 19 im 2, Stadium).

¢) Totale Erblindung, keine P.-R. (19 im 1. Stadinm.)

Die in Klammern beigefiigten Nummern der citirten
Fille beweisen, dass die vorgeschlagene theoretische Kin-
theilung praktisch duvehfithrbar ist. Wenn wir Gelegenheit
haben, einen Kranken von Beginn der Sehstorung an fort-
wihrend zu beobachten, so werden wir sie im giinstigen Falle
alle 3 stadien erst in auf-, dann in absteigender Ordnung
durvchlaunten sehen.  Bei anderen Patienten wird das eine Auge
zur Reprisentation der 1. Gruppe geeignet sein, wihrend
das andere lereits als Beispiel fiir die 2. dienen kann ete,
Hierher gehidrt auch, wemt meine Autfassung desselben richtig
ist, der unter 13 citirte I'all Bernhardt’s.

Weiter ditrfen wir, anf die Aunahme ung stiittzend, dass
zur Anthebung der Pupillarreaction eine intensivere Leitungs-
hemmung im Selmerven erforderlich ist als zur Sistivung des
Sehvermigens, von vornherein  den theoretischen Sehluss
ziehen, dassdie totalen Irblindungen mit erhaltener Reaction
eine bessere Prognose beziiglich der Wiederherstellung des
Sehvermagens bieten als die totalen Erblindungen mit mangeln-
der Reaction, dass wir also in den znr Gruppe b gehdrigen
Fillen clher auf eine Restitutio ad integrum rvechnen diirfen
alsin den zur Grappe ¢ zililenden, ebenso wie die Amblyopieen




e Y8

mit erhaltener Reaction (Gruppe a) sicherlich mehr Aussicht
anf Genesung gewithren als die Amaurosen mit erhaltener
Reaction (Gruppe b). Die Zahl der einseitigen totalen
Erblindungen - wit  inacter Beweglichkeit  der iz st zu
gering, als dass mal die Richtigkeit dieses theoretischen
Schlusses ans ihnen zu erweisen oder zu widerlegen verstehen
kounnte. Bei Bespreclung der doppelseitigen Awmanrosen, zi
der wir jetzt tibergehen, werden wir gehen. dass nan auf
Grund der praktischen Ertabrungen Lingst zu demselben
Schiuss gelangt ist.

Doppelseitige Amaurosen it erhaltener Reaction.
Bei doppelseitigen Frblindungen, bei welchen neben
Integritat der Pupillarreaction noch Lichtschein nachweisbar
ist, kann die Ursache «pwohl ceutral wie peripher vom Chiasma
legen. Ist die Amaurose dagegen trotz erhaltener Reaction
eine totale, so glanbte man bisher, weil man eben eine ginz-

liche Authebung des Sehvermogens dureh Sehnervenprocesse
ohne Beeintrichtigung der reflectorischien Jrisbewegung fiir
mnmoglich hielt, einen contralen Sitz, jenseits vou Abgang
der Pupillarfasern annehmen zn wmitssen Dieser Annalime
standen hier nicht, wic bel den einseiticen Amanrosen, die-
selben schweren Bedenken entgegen, welche aus der Semi-
decussation der Sehinerven erwachgen. Da mum mit der An-
nahme, dass totale Frblindung mit evhaltener Reaction aus
Leitungshenunung in sehmerven wohl hevvorgehen Xaun, der
Zwang wegfillt, fir die in Rede stehenden Fovmen vol
Amaurosen cinen cenfraien Sitz zu postuliven, so wire die
Moglichkeit nicht ausgeschlossen,  dnss aunch sie durch
Processe im Selmervenstanime pedingt sind.  Aus verschie-
denen Griinden halte ich dies fiir selr wahrseheinlich.
Bevor ich jedoch hierauf eingehe, scheint es wmir an der
Zeit, die Frage anfzuwerfen, welche Viile wir ziy Discussion
dieses Themas heranzuziclien berechtigt sind. felh habe oben
wiederholt ausdriicklich betont, dass nuv bei diffusen,
saimmtliche Fasern oleichmissig in ihrer Lieitungs-
fahigkeit beeintrichtigenden Processel i Nervus




opticus eine im Vergleieh zum Sehvermigen gut erhaltene
Reaction der Pupille ant’ Licht erwartet werden darf, [eber
den Verlauf der zur Auslosung des Iiisvefloxes bestimniten
Fasern im Stamue der Sehnerven wissen wir vorliufig nichts,
Da dieselben wesentlich — wenn nicht. wie ich spitter zu
zeigen versuchen wewde, ausseliliesslich — von dey Releuch-
tung der centralen Netghautparviicen die Anregung  zu
ihrer Thitigkeit empfangen, =0 Jdart man wohl als walie-
scheinlich annelunen. dass sie, mit den dem centralen Schen
dienenden lFasern zusammen, axial im Stamme des Opticus
gelagert sind.") Wie dem auch sei, so kann es nicht Wunder
nehmen, wenn cirvumseripte oder insnlir verbreitete Atffectio-
nen im Sehnerven einmal die Pupillavreaction relativ wmehr
beeintrachtigen als das Sehvermiigen.  Tusbesondeve sind es
alle ¢hronischen Processe, wie die verschiedenen Formen
von primirer Atvophie des Rehnerven, in welchen gelegent-
Heh schion bei blosser Amblyopie Trigheit des Pupillarphae-
nomens gefunden werden kann.?)

Als muostergiiltige  Beispiels von Erblindungen durch

Selmervenprocesse vein diffuser Natur — falls sie iiberhaupt
durch Schnervenprocesse bedingt xind — schienen mir am

meisten  geeignet  die acnten Amawrosen olme  (primiiren)
ophthalmoskopischien Betund, denen wir bei dev Uraemie und
dhnlichen Organ- mnl Allgemeintoiden niclt selten Degegnen.
Dass auck in diesen Fillen die Ursache der Frblindung
periplier vom Chizsma und nicht in den Centraltheilen des
Gelirns ihren Sitz hat, dafie sind folgende Grimde geltend
Z0 machen.

Loalle hier in Betrache kommenden Kvankbeiten haben
das Gemeinsanie, dass sie Fiwewssverarmung des Blates
wd  dadwich  zn vermehrter Transsudatioustibigkeit  des
Blutserums Veranlassung geben,  So entstehen die iiber den

N Vergl, die Anm. anf = 10,
%), Trotzdem Tisst sieh nieht Liugnen, dass bei der oben verfochtenen

Anschauung die Dentung von Sblyopicen il feigor Rewetion auf sebr
erhebliche Rehwicrigheiten stigst.,
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ganzen Korper verbreiteten Oedeme, so entstehen beim
Morbug Brightii -~ wenn anders die T'raube’sche Theorie
richtig ist — die Oedeme im Gehirn und der daraus resul-
tirende Complex von Symptomen, die man als Symptome des
gesteigerten intracraniellen Drucks zusammenfassen kan.
Es sind also die Verhiiltnisse geschaffen, welche, wie wir
bei Besprechung des Bernhardt'schen Falles (13) erdrtert
baben, leicht zum Eindringen voun Flissigkeit zwischen die
Scheide des Opticus und zu allgemeiner, gleichmissiger Com-
pression dey Fasern desselben fiithren. Hierzu mdgen im be-
sonderen Falle noch andere Momente mitwirken, wie eine
mehr acute Steigetung des Blutdrucks. Kine solche ist Dbei
der Bright'schen Kikrankung aus der Hypertrophie deslinken
Ventrikels herzuleiten, bei den Amaurosen nach Blutverlusten
hat Samelsoln die Reconvalescenz des Kranken dafiir ver-
antwortlich gemacht. ¥s leuchtet von selbst ein, dass in
dieser Weise, obschon die intracranielle Drucksteigerung alle
Theile des Gehirns in gleichem Masse letrifft, doch von den
das Sehen vermittelnden nerviosen Organen hauptsichlich
die Stimme der Nervi optici in ibvem Verlauf peripher vom
Chiasma in Mitleidenschatt gezogen werden konnen. Dagegen
ist es sehr schwer denkbar, dass ein wolcher diffus itber das
Gehirn verbreiteter Process die Function der Selicentren zu
vernichten im Stande sein soll, withrend er die dicht angren-
zenden Oculomotoriusbahuen intact liesse,

2. Die fraglichen doppelseitigen Amawrosen lassen chenso
wie die einseitigen ein bestimmtes Verhiltniss zwischen dem
Grad der Sehstorung und dem Grad der Beeintridclitigung der
Pupillarreaction erkennen. Bei noch vorhandenem ILicht-
schein finden wir stets die lrvisbewegung intact ete. ISine
Eintheilung dieser Erblindungen in die oben aufgesteliten
3 Gruppen unterliegt daher keinen Schwierigkeiten. Tm
Folgenden sind zunichst, unter I, die uraemischen Aman-
rosen, - zu denen ich, nach dem Vorgang Liebers, die bei
Scharlach und bei der Nephritis der Schwangeren und Woch-
nerinnen vorkommeunden Krblindungen zihle — und zwar
soweit sie der ophthalmoskopischen Zeit angchéren und mir
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zaginglich waren, vollstindig, dann, unter 11, einige von den
verwandten acuten Amaurosen, nach dem oben angedeuteten
Principe georduet, zusammengestellt.

Ia.

23. H. Schmidth, cas. Il 22-jihrige Patientin.
Uraemischer Anfall, Beim Erwachen aus dem 48 stiindigen
Coma war sie soweit erblindet, dass sie nur noch Hand-
bewegungen aut ca. 200 beiderseits wahrnahm. Beide
Pupillen reagiiten aut T.ichteinfall selr lebhaft. Nach
4 Tagen S = 1.

24. Monod?). 11-jihriger Kuabe mit Scharlach. TUrae-
mischie Amaurose bis ant geringen Lichtschein. Pupillen
erweitert, aber vollkommen contractil. Am 4. Tage nach
der Erblindung kehrte plotzlich und vollstindig das Seh-
vermigen wieder und zeigten die Pupillen normale Weite,
(Fenesung.

25. Power #). 17-jihrige Patientin im  Abschuppungs-
stadium ven Seharlach. Plotzlich, nach wiederholten, vor-
iibergehenden Sehstorungen geringeren Grades, beiderseits
fast vollstindige Erbiindung, liell erleuchtete weisse Ob-
Jecte wurden noch gesehen. Die Pupillen waren etwas
erweltert, reagirten aber prompt auf Licht. Vom 5. Tage
nach der Erblindung an allméhlich stetige Besserung ; nach
3 Wochen normales Sehen.

26. Heymann+), cas. IL  Aé-jaliriger Potator mit
Morbus Brightii. Jedesmal mit der Abnahme des Hydrops
smaniakische® Anfélle und inner hochgradigere Amblyopie.
3 Tage vor dem Tode , selbst grosse Gegenstinde nicht
mehr wahrgenommen . Iris ziemlich gunt reagirend. Disa
ophthalmeskopiseh sichtbaren Netzhautverinderungen reich-
ten nicht hin zur Erkliarung der Sehschwiche,

Ib.

27. Lientes). 1o-jiliriger Knabe. Scharlach mit nach-
folgender Nephritis.  Benommienheit. des Sensoriums, Kopf-
schmerzen. Plotzlich Erblindung, (he saiil, “I can’t see™).
Pupillen normal weit, reagiven gut auf Licht. 24 Stunden

1 Berl. klin. Wocheuschr, 1870 8. 575 573 und 8. 539
o

H9 1.

Gazette des hopitaux 1870. 8, 1183 114
3) The Practitioner, 1371, Mai, 8. 257—265,
) Arch. fiw Ophth, 11, 2, S 137--150,

) The Practitioner 1872, Mai, S. 203 --204,

—




spiter schon wieder Lichtschein. Genesung. Vollstindige
Wiederherstellung des Sehvermigens erst nach 3 W ochen.

26, Ebert ), cas. 11 (In cas. [ und 11T wird die Pu-
pil lemumon nicht erwihnt))  11-jihriger Koabe it
Schavlach,  Am 25, Tag. belm ¥rwachen auns der. neben
anderen exquisit nraewdischen einhergelenden Symptomen
Somnmolenz, totale Awaurose, wihrend die Papillen auf Licht
reagirter.  Nach 35 Stunden wieder Lichtsehein, nach
weiteren 12 Stunden normales Sehen,

29, Eberte ). cas IV, s-jihriger Knabe mit Schariach.
Am 8, Tage Sywploune vou Neplhritis, am 21, wraewischer
Anfall. Deim Frwachen Absohfe Amaurose bei deutlicher
und rascher Coutraction der Pupillen. Die Sebstérung
daverte kaum 20 Stunden. Spiter erfolgte unter Ver-
schlimmerung der allgemeinen Symptome der kKxitus letalis,

30. Rosenstein®). 2t-jahriger Mann,  Nach vorant-
gegangenen (ledemen tvat unter heftigen Koptsclimerzen

plotzlich totale Kiblindung ein. ks telhlte jede bewnsste
Lichtempiindung*. Die Pupdlen 1@&011”, Der Harn sehy
eiweissreicll, mit hyalinen Sehlinchen. I der folgenden

Nacht Coma und Convulsionen. Nach 48 Stunden begann
die Lichtemptindung wiederzukelren, am 2. Tage war die
volle Sehschiirfe wieder vorhandeun.

3. Grenserd, 21-dhrige Primipara. Melrere Stunden
nach einer normalen Gebwrt ein ek Iampt,mhm Anfall, dem
noch 20 audere foleen. In den Pausen Bewusstlosigkeit,
Am Morgen des 5. Tages nach Jer Butbhsiuns Kounte die
Kranke auf Befragen langsam . wit sehwerer Sprache ant-
wortenn, ,.versiclierte aber vollkommen blind zu sein~, Die
Tvis reagirte an! Liehteindrack,  Cirea 3¢ Stuvlen spiter
wieder Tichischein: 3 'Tage nachdem die Erbliwdung be-
merkt war, war das Sehvermogen wie friher. | Eine vor-

gelialtene  mi Qresse ‘m-m lax sie, und zwar mif
beiden Augen gle Sell putr Genesung
= ol A

Kelluer.

HoSchmidy (Lo, cas. 103
l\'a-u.ht&« uraemische Krimple,  Morgens Frwaclier
vollstinaige Amawrose. nachdem <clion s zuvor Ver-
schlefernng  des Gesichrsieldes  sich lnhl(’h“lll pemacht

Yy Ko Monatshlo fiie A, Tois, 5 91— 0
2y The Path. und Ther, der Nicvenlrankheiten, 18770, 8 155
3y Menatssehr. fir Golurtsh. und Pranenkrankheiten, AXVIL S 52 - 54
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hatte. Die Pupillen veagiven beiderseits aul Licht ziemlich
gut uud hatten iy gewdimbich wehr als witthere Weite,
Ophih, moraad. =ehon am setben Tage Dessernng: am
nichsten beiderseits N == .

a3 H. Selimtdd (A’ ('.i), cas, g
Retintiiz o 1»11‘-11 mivien (Y oen L
noch x\;f‘ll‘t‘ Tiiory N t

rechmeigung.  Amniichates

e Kurscler.
G5 ). wobed
}\'upf\"e‘n

191 1 sthdige Amaurose,
I upitien be Plerseits Wit auy icH uichit erkenii-

b.n Finen Tag
nach  erbelilicher >
vechts 2. exiehtstn]

B am -t Tage,
Bessevning . 8 lnks ca, !,
{Die Ditfvenz m N kann

3 Weber ), cas. I tu- Jithriges Weibchen,  Tn
der J«uuunmwpe lode der Geburt ein, nud im Verlauf von
Pb sStunden wockh & ekianpfizche Antilie.  Nach dem letzten
wurde die Gebart wmit der /,;m;;o beendet, and die Wichnerin
verfiel in G-attndigen soporisen Nehlal. Mit der Wieder-
kelir der Desinnune  absoluie A.ummmk . e Pupillen
waren welt gedifiet, reagivten seibst beim greilsten Licht-
scheine nicht.”  Photopsicen.  Neine erhebliche Blutung ;
dagegen Urin spitlich wnd elwelssreich. 3 Tage spitter
wieder Lichtscliein, 5 Tage spiter . vollkoninenes Sehver-
mogens, ..cine missige Sehixehwitche daverte n.ch einige
Wochen lang fort.  Keine ophth, Untersnchung.

3510 Weber (L o). eas IV (In II und 111 keine
Angabe iiber die Pupille).  30-jilrige Frau. @ Stunden
post partum plitzlich, nach vorautzegangem Kidfteverfall,
beiderseits tota]e Amaurose. Selbst bein grellsten Lampen-
schein keine LlLhtemplmduno Die (ﬂ)\\eitert,en Pupillen
reagirten gar vicht, Harn eiweisshaltie. 7 Stunden nach
Be;_,mn deJ Eiblindung ein (klamptlxche AuLLll vou Sopor
getolgl: danach ein zweiter und noch mehrere, die aber
durch Chlovoform coupivt wurden. Beim Frwachen aus
dem 24 -stiindigen Schlaf war die Patientin im Stande,
,.selbst die k]em\ten Gregenstiinde deutlich zu unterscheiden;
die l’uplllen uaonten auf den  geringsten Lichtschein.
Noch einige Tage Huumern und Schimerz in den Augiipfeln.

') Berl. Wlin. Wochenschr, 1873, %, 265—267 und 8. 279 280,
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95a. Martin.t) 11-jihriger, schlecht geniihrter Knabe
mit Scharlach und nachfolgender Nephritis. Nacl voraus-
gegangenen Convulsionen plotzliche totale Frblindung, die
(schon vor der Frblindung) erweiterten Pupillen nnempfind-
lich gegen das Licht einer unmittelbar vor die Augen ge-
hattenen Lampe. 2 Tage spiter wurde dieses Licht wahr-
genommen, Objecte aber moch nicht unterschieden: die
Pupillen reagirten. Tags darauf vollkommenes Selien.
Genesung.

I1a.

36. Henoch?) cas. II. 12-jihriger Knabe mit Tleotyphus.
Am ec. 14, Tage Krblindung bis auf noch entsclieden vor-
handenen Lichtschein. Pupillarreaction vollstindig normal.

Die Blindheit hielt ungefahr 48 Stunden an. Am 4. Tage
S =1

gv. Dutzmann?). 19-jibriger Mann mit Intermittens.
Nach einem sehr starken comatosen Anfalle (Nagel ver-
muthet Albwminurie) Erblindung bis auf schwache Wahr-

nehmung des Kerzenlichtes, die Pupille reagirt: Chinin:
nach s-stiindigem Schlaf volle Sehkraft.

38. Tolmantschew?), cas. I 12-jihriger Schneider-
junge. Seit 4 Wochen Tleotyphus. ,,Pupillen waren er-
weitert; bei der Wirkung des Lichtes contrahirten sie sich,
aber nur fir kurze Zeit.“ Bei der nach 5 Tagen erfol-
genden Riickkehr des freien Bewusstseins wurde zuerst
bemerkt. dass der Kranke erblindet war Dbis auf schwache
Lichtperception. Nach zwei Tagen: Pupillen nicht mehr
erweitert, das Sehen hat sich etwas gebessert. Nach
weiteren 5 Tagen: das Sehen fast normal.

11b.

39, Nagel?®). 8-jahriger Knabe, Masern mit schweren
Hirnsymptomen. Plétzliche Frblindung. Status 14 Tage
gpiter: ,Das Sehvermdgen war total erloschen, der Licht-

1) §t. Barthol. hosp. rep. 1865, 1, 8. 24624

2) Berl, klin. Wochenschr. 1868, 8. 93--4.

3) Ref. in Nagels Jahrb. pro 1870, 8. 372,

4) Jahrb. f. Kinderheilk. 1869, 8. 219—220.

3) Die Bebandlung der Amaur. und Ambl, mit Strychnin. Tibingen,
1871. 8. 24— 30.
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sehein zweifelhaft, jedenlalls dusserst schwach und un-
gicher. Die stark erweiterten Pupillen reagirten auf den
Einfall miissio hellen Lichtes gar nicht, z. B. wenn der
Augenspiegel sie mittelst der Klamme einer hell brennenden
Lampe beleuchtete izt wenn die Augen direct gegen
das helle Tageslicht gewendet wurden, zeigte sich eine
geringe. stark verzigerte Contraction. Ophth. normal.
Unter exspectativer Behandlung besserte sich zugleich mit
demn Allgemeinbefinden das Sehvermdgen und die Pupillar-
reaction. doch freilich nur wenig. 3 Wochen nach der
ersten Untersnchung ..contrahirten sich die Pupillen schon
bei Belenchtung mit dem Sugenspiegel ziemlich stark.
Grissere helle Gegenstinde wurden gesehen, IFinger in
nichster Nithe erkanut, mit dem rechten Auge etwas
gicherer als mit dem linken. jedoch Irrthiimer beim
Ziahlen begangen.  Durech Strychnininjectionen schnelle
Besserung, o dass nach einemn Monat beiderseits S = 1.

40, Nagel!). 3-jihriges BMidchen. Plotzlich, ohne
bekannte Ursache, doppelseitige, totale Krblindung bei sehr
deutlicher Contraction der, filr gewdhnlich sehr weiten,
Pupillen auf Licht. Ophth. annihernd normal.  Im Schlate
waren die Pupilien ad maximum verengert. Irfolglose
Bebhandlung.

41. Hirschberg?). 15-monatliches Midchen. Nach
acuter Meningitis zeigten sich von Hirnnerven gelihmt die
beiden Optici, vielleicht die Acustici und der rechte Ab-
ducens. Beiderseits totale Amaurose. ,,Dabei war An-
fangs an der mittelweiten Pupille jedes Auges deutliche
Reaction auf ILichteinfall zu constatiren Die TIupillar-
reaction blieb eca. 3 Wochen erhalten, wurde dann ent-
schieden sehwieher und, zum Theil wegen Verdinde-
rung des Allgemeinzustandes, nichit mehr mit Sicherheit
nachweisbar.” Die iibrigen Lahmungen bildeten sich zu-
riick, die Blindheit, blieb bestelien, und es entwickelte sich
langsam Atroplia nervorum opt.

42. Lebers). (lown des Circus Renz. Acufer Magen-
katarrh. Albuminurie. Absolute Amaurose mit minimaler
Reaction der Pupillen. Ophth. normal. Awm 4. Tage ver-
schwand die Erblindung dureh ein Brechmittel. Schon
eine Stunde nach dem Krbrechen Lichtschein, in wenigen
Tagen vollige Wiederherstellung.

) 1oe 8 80—31.
%) Berl. klin. Wochenschr, 1860, S, 395 -- 897,
3) Loe, S, 909,
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ITc.

Mannbardt!). 9-jilniger Kuabe. Yor 3 Jahren
T)phu,\ Seitdem (9 erblindet, Keine Spur von Licht-
empfindung. T‘vlﬁ&slg erweiterte, aunt Tachteintall nicht vea-
girende Pupille. Heilung in {imf Tagen durch Stiryehnin,

14, von Graefe 2. 31 g-jahriges Midehen. 2—3 Wochen
nach Angina tonsillaris allmiblich Abnahme der Sehschirfe,
5o dass nach Verlauf ven 265 Stunden stockblind.  Pupillen
ad maximum erweitert, auf Licht imwobil.  Papiile nebst
CUmgebung  leicht getritbt, Vom c¢. 1+ 'Tage nach der
h]bhnduno an {Lllm.\h iche Wieder hvhteﬂuno des Sehver-
mogens,

Zu der letzten Gruppe, der der totalen Amauvosen mit
mangelnder Reaction, gehort auch die grosse Mehrzahl der
Erblindungen nach Blutverlusten.  Eine sehr augtithrliche
Aufzihlung der bis zum Jahre 1876 bekannt gewordenen
Fille dieser Art findet sich bei Fries in seinem ,Beitrag
zur Kenntniss der Amblyopicen und Amaurosen nach Blut-
verlust® #).  Seitdem smd nnr wenig neue publicirt worden,
niimlich von Landesberg ), Horstmann?) und Bertrand®),
Der erste von den Fillen von Landesberg wird spiter
erwihmt werden, die beiden anderen enthalten so dunkle An-
gaben iiber Sehschirfe und Pupillarreaction, dass sie keine
Beriicksichtigung verdienen 7).

Im Uebrigen lassen sich siimmtliche Amblyopieen und
Amaurosen nach Blutverlusten, mit wenigen, nachher zu er-
wihnenden Ausnalmen, zwanglos in dieselben Rubriken ein-
rveiben, wie es mit den uraemischen und dhnlichen Frblindungen
geschehen ist. Kin niheres Kingehen auf dieselben wird man
mir um so mehr erlassen, als man ihre Ursache allgemein in
einer peripher vom Chiasma ablaufenden Storuug sucht. Der

1) Arch. fir Ophth. XXV, 2, 8 193--201,

7y Ihid, X1, 2, 8. 114149, cas. 1L

3) ef. das Citat zu Fall 15,

4) Klin. Monatsbl. . A, 1877, 8. 95—

5) Ihid., 1878, 8. 147—162.

) Ref. im Ceutralbl, £ pr. A, 1878, 8, 174

7) So heisst es in cas. II, 1 e B, 97: 8 Stasus praesens: L. Al
8. iy Jiger XIX, in 6—12¢ . . R. A (amaurotisch) . kiinstliche
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eine exceptionelle Fall von Samelsohn ist bei den einseitigen
Amaurosen besprochen 1),

Wer sich die Mihe genommen hat, die citirten Fille
von Erblindungen durchzulesen, wird zugeben, dass das Ver-
hiltniss zwischen Pupillarreaction und Sehvermogen in ihnen
ein so coustantes ist, als man es bei den leider sehr ungenauen
Angaben der meisten Autoren nur erwarten kann. Sowohl
beziiglich der Sehschirfe als der Irisbewegung wiren viel
exactere Priifungen und Angaben dringend witnschenswerth 2).,
Wenn es z. B. heisst ,,Amaurose bis auf Lichtschein®, so kann
darunter verstanden werden, dass eben noch concentrirtes
Sonnenlicht einen Lichteindruck hervorzurufen im Stande

Pupille nach ivmen, bei Aussehluss des linken Auges unbeweglich, reticctorisch

jedoch reagirend, wemn auch trige In cas. I 8, 98, f) war R 8, 16/,

Jig. Il mithsam, Jig. 111 geldufig, T.. S. Wiy Jiz. V worbtweise, Jie. VII
g » Jag g g / 2 , Jag

geldufig . . . Pupillen mittelweit, consensuell triige, veflectorisch gut rea-
irend . . . Am rechten Auge trat wieder normale Schschirle ein ete,
pal

Auf meine hicrauf beziigliche Anfrage an Herrn L., in welcher ich
alle angefihrten rithscllaften Stellon genau eitirte, erhielt ich folgende
Antwort, {ir welche ich ihn des aufrichtigsten Dankes zu versichern hier
Gelegenheit nehme:

» -« - leh muss Sie auf einen Druckfehler in der betr. Arbeit auf-
merksam machen. Seite 97 Zeile 18: anstatt Jaeg. XIX (was augenfillig
‘unsinnig ist bei 8. '3/y5) lies: Jaecg. T von 6% 127,

Unter ,.reflectorisch verstehe ich dic Reaction der Pupille, wie sie
sich unter der deckenden Hand gestaltet, wenn die Pupille des anderen
offenen Auges vom einfallenden Lichte getroffen wird. Unter ,,consensuell®
die Reaction der Pupille anf Lichteinfall bei Ausschluss des anderen Auges®.

Ob die Angaben ither 8. in cas. IIT ebenfalls als Druckfehler zu
deuten wird, daritber spricht sich Herr L. nicht aus. — Wunderbarerweise
hat weder die Redaction der klin. Monatshlitter, noch der Referent im
Centralbl. f. pr A. (1877, April, 8.72) an diesen Aungaben Anstoss genommen,

!) Nachtriglich sei hier crwihut, dass es offenbar prinecipiell
gleichgtiltig ist, ob bei cinscitiger Amaurose das andere Auge normale Seh-
schirfe besitzt oder amblyopisch ist.

%) Diese Bemcrkuugen hitte ich weniger auf die citirten Falle in
welchen gewiss hiufig die ungeniigende Functionspriifung durch den Allge-
meinzustand des Kranken entschuldigt wird, als auf dic wmassenhaften Lr-
wihnungen der Pupille bei Erkrankungen des Centralucrvensystems, bei
Geisteskrankheiten etc. zu hesiehen, hei welehen auch Rewm bold (L. ¢ 8. 8)
die Ungenauigkeit der Angaben lebhaft heklagt.

3
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ist, ein anderer Autor gebraucht aber dieselbe Bezeichnung,
wenn schon seitliche Beleuchtung mit Lampenlicht wahrge-
nommen wird. Kbenso, wenn wir bei doppelseitigen K-
blindungen lesen: ,trage Pupillarreaction®, so wissen wir
damit gar nichts, es wmiisste denn vor Beginn oder naclh Ab-
lanf der Sehstorung eine praecisere Bewegung der Iris be-
obachitet sein oder aber die Reaction auf Lichtimpulse in auf-
fallendem Missverhiltniss zu der accommodation stelien. Fénden
wir iberall so ausfithrliche Notizen wie z. B. bei Na gel
(39), so wirde sicherlich mancher Fall, der jetzt zu den
totalen Amaurosen gezihlt ist, den unvollkommenen ange-
reiht werden miissen (27!).

3. Als fernerer Grund fiir die Annahme, dass auch bei
doppelseitiger totaler, durch diffuse cerelrale Processe be-
dingter lirblindung die Ursache nicht central, sondern im
Opticusstamme liegt, ist anzufilhren, dass unter allen hier in
Betracht kommenden Hillen, einschliesslich der zahlreichen,
yon Fries gesammelten Amaurosen nach Blutverlust, auch
kein einziger sich befindet, in welchem der totalen Erblin-
dung Hemianopsie vorausgegangen oder nachgefolgt wire
— man misste sich denn auf den von Fries?) citirten, der
vorophthalmoskopischien Zeit angehorigen berufen wollen, wo
Hemianopsie daraus diagnosticirt wurde, dass die elwrsame
Gattin von ihrem Gemahl nur die Hilfte sah. Diese That-
sache ist um so auffallender, als eine hemianopisclie Gesichts-
feldbeschriinkung stets sofort bei ilirem Auftreten von dem
Patienten selbst bemerkt, wenn auch nicht immer richtig
gedeutet wird, Dass auch die Zahl der einseitigen oder
beiderseits verschieden hochgradigen Krblindungen eine relativ
geringe ist, kann weniger wundern, weil hiiufig geraume Zeit
verstreicht, bis der Triger einer schleichend aufgetretenen
einseitigen Amblyopie sich dessen bewusst wird (cf. Fall 20);
die Aufinerksamkeit des Arztes wird also in der Regel erst
dann auf die Sehstorung gelenkt, wenn bereits heide Augen
betroffen sind. Dies ist aber, wie es in der Natur der Sache

H 1L e, 8. BO, cas. X1V,
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liegt, meist nicht der Augenarzt, sondern der das Grundleiden
behandelnde Haunsarzt, welcher zur genauen Functionspritfung
theils nicht befihigt, theils wohl auch durch den Allgemein-
zustand des Kranken daran verhindert ist. Wird ein Augen-
arzt zur Consultation hinzugernfen, so muss er, wegen des
acuten Verlaufs der Erblindung sowohl wie der Wiederher-
stellung, schon besonderes Gliick haben, wenn er grade den
Moment trifft, in welchem eine Differenz im Sehvermogen
beider Augen nachzuweisen ist. —- Uebrigens bringt es die
diffuse Verbreitung des der Sehstorung zn Grunde liegenden
Processes mit sich, dass man solche Differenzen keineswegs
hiufig zu erwarten berechtigt ist.)

4. von Grife konnte bereits versichern (L e), die
Praxis habe allemal bestitigt, dass, wenn bei mangelnder
Lichtwahrnehmung die Pupillarreaction erhalten sei, auch die
Ritckkehr der Sehfunction erwartet werden dart, ,Fehlt
dagegen bei plotzlicher Erblindung die Integritit der Pupil-
lar-Contraction, wie es z. B. bei den intercurrenten uriimischen
Amaurosen der Full ist, so ist deshalb die Prognose noch
nicht schlecht, weil ja auch in dem Nelmerven oder in der
Vierhiigelgegend transitorische Processe vorkommen konnen ;
nur ist in solchem Fall einige Reserve in Bezug auf die
Prognose nithig, weil sich in diesen Theilen auch dauernde
Leitungsunterbrechungen einbiirgern konnen, die im Uebrigen
den Bestand des Lebens nicht beeintrichtigen. Diese Er-
fahrung hat bis zum heutigen Tage ihre, wenn auch nicht
ganz allgemeine (41), Griiltigkeit behalten und auch filr die
Amaurosen nach Blufverlust durch den Fall von Samelsohn
(16) eine eclatante Bestidtigung gefunden. Huldigt man nun
der bisherigen Anschauungsweise, wonach das Frloschen der
Pupillarreaction bei bestehender Amaurose durch Weiter-
schreiten des Krankheitsprocesses von den Sehecentren auf
die Verbindungsbahnen mit dem Oculomotorius erklart wird,

") Unter den uraemischen Amaurosen finde ich nur cinmal, bei Leber
(l. e, 8. 958), Differenzen im Sehvermigen angegeben (links Amaurose,
rechts Amblyopic mit Gesichtsfeldbeschirinkung) vermisse aber eine Er-
wihnung der Pupillen.

g*
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so kann man die relativ hiufige Restitutio ad integrum, die
man bei erhaltener Reaction eintreten sieht, nur als etwas
zufilliges betrachten; denn warum sollte ein weiter verbrei-
teter Process weniger leicht ritckgingig werden als ein solcher
von geringerer Ex -, aber gleichier Intensitit. Bei der von
mir vorgeschlagenen Auffassung dagegen crscheint es, wie
schon oben erwihnt wurde, ganz selbstverstandlich, dass die
Steigerung des leitungshemmenden Processes im Sehnerven,
welche bei vorhandener Amaurose die Pupillarreaction sistirt,
auch die Aussicht anf Wiederherstellung des Sehvermogens
verschlechtert.

zam Schluss reihe ich hier poch einen [all von ange-
borener totaler Amaurose an, in welchem die Pupillarreaction,
wenn auch Ausserst trige, gich erhalten zeigte:

449, Baumeister.!) 21 jahrige Patientin, von Geburt
an total blind. Selbst directes Sonnenlicht erzeugte nar
das Gefiihl von Wiirme in den Augen. Bulbi klein, Nystag-
mus. Reehts- und Linkswendungen des Blicks, sowie
Convergenzbewegungel konnen nieht ausgefihrt werden.
Die concensuelle Reaction fellt ginzlich; die directe tritt
nur bei einer eine Minute lang anhaltenden Beschattung
ein, dabel erweitert sich jede Pupille von 31’ auf 5 Mm.,
um nhach erneuter Finwirkung des Lichtes allmihlich, im
Verlanf von 15— 20 Secunden, den urspriinglichen Durch-
messer wieder zu erreichen. ,,Calabar und Atropin riefen
die bekannten Erscheinungen in normaler Weise hervor.
Die Pupillen waren weiss und atrophisch.

Amblyopieen mit mangelnder Reaction.

Die erwihnten Griinde dirften wohl hinreichen, um
guch fir die doppels gitigen acuten Amaurosen ohne oph-
thalmoskopischen Befund als wenigstens wahrscheinliche
Ursache eine Sehnervenaffection anzunehmen, gleichviel ob
die reflectorische Irishewegung erhalten ist oder nicht. Ks
liegt mir nun noch ob, auch derjenigen Fille zn gedenken,
welche der oben ausgesprochenen Ansicht, dass wir in der
Pupillarreaction ein feineres Reagens auf Licht haben als in

*y Arch. f. Ophth. XIX, 2, 8. 272- 274,
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der Lichtperception, dass also zur Unterdriickung der ersteren
schwerere (diffuse) Sehunervenprocesse erforderlich sind als
zur Aufhebung der letzteren, wirklich oder scheinbar wider-
sprechen.

Da ist es denn in erster Reihe der Bernhardt’sche
Fall (13), der wegen seines Sectionsbefundes als ,,volle Be-
stitigung* der Aunahme angefithrt worden ist,') dass bei
absoluter Amaurose mit fortbestehender Reaction der Pupillen
,,die Ursache der Erblindung weiter central gelegen ist, als
die Stelle, wo die reflectorische Uebertragung des lichtreizes
auf den Oculomotorius stattfindet.” Ich glaube oben gezeigt
zu haben, dass man den centralen IKrweiterungsherd unmag-
lich als directe Ursache der Sehstérung auffassen kann.

Einen anderen, an der hiesigen Augenklinik beobachteten,
ebenfalls complicirten Fall, der einen den Neuropathologen
Europa’s wohlbekannten Patienten betrifft, erlaube ich mir
hier einzuschalten, weil meines Wissens auf das merkwiirdige
Verbalten der Pupillen in ihm noch nicht autmerksam ge-
macht ist.

45. Otto Schwahn ans Berlin, 42 J. alt, an Hemia-
trophia faciei sinistra leidend. Die linke Iris ist dunkler
gefirbt als die rechte.

Rechts Sehschiirfe und oplith. Befund normal.

Links Sn €' in 10¢; ophth. Papille von normaler Féirbung
Nach aussen nnd unten aussen von ihr melrfache insel-
formige atrophische Clioroidealherde. Die linke Pupille
ist weiter als die rechte. Die Reaction derselben ist beider-
seits nicht sehr lebhaft; rechts ergiebige directe, keine
consensuelle, links keine directe, schwache consensuelle,
Ausnahmsweise scheint rechts bei entspannter Accommo-
dation durch Verdunkelung des linken Auges missige con-
sensuelle, links, bet Occlusion des rechten Auges, durch
focale Belenchitung minimale directe Reaction hervorge-
rufen zu werden.

Offenbar ist in diesem IFalle nicht nur die Leitung des
linken Nervus opticus, sondern auch die des linken Oculo-
motorius behindert. Als Ausnalimen von der anfgestellten

') Leber, 1. e S. 941,
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Regel konnen natirlich nur solche Erblindungen mit er-
haltenem Lichtschein, aber mangelnder oder trager Reaction
gelten, welche zweifellos uncomplicirten diffusen Pro-
cessen im Sehnerven ibren Ursprung verdanken.

Die wenigen Fialle dieser Art, die ich in der Litteratur
verzeichuet gefunden habe, lasse ich Lier folgen:

46. Arlt1). Nach mehrmals wiederholter Metrorrhagie
erfolgte die Krblindung successiv in Zeit von 6 Tagen und
blieb bestehen. Ophth. normal. Die Pupillen waren gleich

von Anfang an starr und anffallend erweitert.

47. Leber?). 10-jihriges Midchen mit Bronchitis.
Wiederholtes Frbrechen. Plotzlich vollstindige Erblin-
dung; es wurden nur Bewegungen der Hand wahrgenommen
und die Pupillen reagirten ausserst trige. Am Nachmittag
des 2. Tages spontane Besserung, am Morgen des 3. vollige
Wiederherstellung. (Ophth.?)

48. Forsters). cas. IV. 2-jihriges Midehen, von
Scharlach genesen. Nachfolgende Nierenerkrankung, Som-
nolenz, Brechneigung. 8 Tage nach Beginn der Nephritis
Erblindung bis auf Lichtschein, welches 16 Tage anhielt.
Die Pupillen ziemlich weit, reagiren nicht oder nur sehr
wenig. Mit der Wiederherstellung des Sehvermogens ver-
Jor sich die Weite und Reactionslosigkeit der Pupillen,
Genesung. Keine ophth. Untersuchung.

49, Colsmann ). cas. VIIL 25 - jihriger Bergmann,
vor einigen Tagen plotzlich erblindet. Rechts wurde das
Ticht einer unmittelbar vor’s Auge gehaltenen sehr hellen
Lampenflamme von Dunkel unterschieden, links auch dies
nieht. Die Pupillen waren mittelweit, reagirten nicht auf
Tichteinfall. Ophth. normal. Schwere Hirnsymptome.
(;enesung und ginzliche Wiederherstellung des Sehvermogens.

50. Wriess). 19-jihriger Patient. Nach wiederholten,
das Leben bedrohenden Blutungen aus der Harnrohre :
plitzlich Abnahme der Sehkraft, die sich in wenigen Tagen e

1) Kranklieiten des Anges 18511256 10T, S 175

2y 1. e, V, 8. 069, L

3y Jahrb, f, Kinderheilk. und phys. Erz, 1872, 8. 325 - 326,
4) Berl. klin, W, 1870, 8. 372,

5 1 ¢, S 82- 40.
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zu Erblindung bis auf Lichtschein steigerte. Beiderseits
Handbewegungen, leidlich gute Projection. Pupillen auf-
fallend weit, von triger Reaction gegen Licht. Ophth.
peiderseits ,beginnende Sehnervenatrophie.* Die ,,intensiv
weisses Papille zum Theil von schwarzem Pigment einge-
fassh, -— Krneute Blutungen, aunfangs stirker, spéater ge-
ringer. '3 Monat nach der ersten Untersuchung: Liinks
Kalenderzahlen auf 12 mithsam, Gesichtsfeldbeschrinkung.
Rechts excentrisch nach aussen, noch grossere
Buchstaben aut 4+, Pupillen mittelweit, reagiren etwas
lebhatter wie frither. die rechte bedeutend triger als
die linke. 1)

51, Samelsohn?). 47-jihrige Frau Vor 28 Jahren
Abort mit sehr bedeutendem Blutverlust, 8 Tage lang die
heftigsten Kopfschmerzen: am 8., Wo . sieh bereits von
den Folgen des Blutverlustes zu erholen anfing, plotzliche
Forblindung rechts, links nur voritbergeliende Schwiiche.
Jetzt ist links S=1/2, rechts nur nach aussen eine
unbestimmte Lichtempfindung. Die Pupille ist méssig er-
weitert und reagirt auf Lichteinfall nur unbestimmt, da-
gegen ganz exact synergisch mit der linken, sowie auf
Convergenzbewegung. Ophth. Atrophia nervi optici. Auch
links weissliche Verfirbung, die Sehschwiche links soll
stets bestanden haben.

52, (‘olsmann?®). cas. XIIL 48 - jahriger Gértner,
Kinige Tage nach einer starken Magenblutung Abnahme
der Sehkraft. DBefund einen Monat spiter: Rechts: J.5,
links: J. 7 mit Miihe entziffert. ,Beim Sehen mit dem
linken Auge wurde die Schrift auffallend stark nach unten,
beim Lesen mit dem vechten Auge mit Vorliebe mach
rechts gehalten. Diesem Verhalten entsprach die Be-
sehaffenlheit des Gesichtsteldes..« Pupillen ziemlich starr,
ungleich erweitert. die Sehnerven beiderseits auffallend
weisslich. Besserung durch Strychuin.

53. Landesberg (L c.,cas. 1) 63-jahriger Mann. Vor
1t Jahren bedeutendes Blutbrechen; danach keine Be-

1) Will man den Autor beim Worte fassen, so mitsste man  ihn

eines Widerspruches zeihen. Insofern ist der Fall recht geeignet, das Un-
zuliinglichie  uwnserer  Ausdimeksweise heziiglich  der Pupillarbewegung zu
illustriven.

2y Arch, fiir Ophth. XXI, 1, 8. 150158,
3 1 e, £ 9306,




wusstlosigkeit, doch Husserste Erschopfung, so dass er mit
geschlossenen Angen Hegen blieb und bald einschlief. Beim
Erwachen beiderseits absolute Blindheit, welche (trotz
Heurteloups, spanischen Kliegen, beiderseitiger Iridektomie
und Haarseil!) nicht mehr wich. Jetzt besteht rechts
vollstindige Amaurose, links scheint nach aussen etwas
quantitative Tichtempfindung vorhanden zu sein. Die Pu-
pille starr, unbeweglich.'}) Atrophia nervorum opt.

Von diesen 8 Fallen dirfte der erste (45) wobl noch
den complicirten zuzurechnen sein. Bevor ich mich auf eine
Erklirung der iibrigen einlasse, fiige ich den folgenden, an
der hiesigen Klinik genau beobachteten bei, in welchem bei
unzweifelhafter Affection eines Nervus opticus trotz ent-
schiedenen excentrischen Lichtscheins die Pupille absolut
unbeweglich auf Lichteinfall war.

54, Xrnst von S., 8 Jahre alt, wurde amn 18. April
dieses Jahres mit einem stumpfen Sibel gegen das linke
Auge geworfen, worauf sich alsbald Kopfschmerzen und
Brechneigung einstellten. Der Kuabe schlief die n#chsten
Tage viel nnd schrie oft, plotzlich erwachend, laut auf.
Der Hausarzt, welcher ilin eine Stunde nach der Verletzung
sah, constatirte eine einfache Hautwunde an der inneren
Hialfte des oberen Lides, welche schnell per primam heilte.
Da der Bulbus sdusserlich keine Veranderungen darbot, so
wurde die Function des Auges nicht gepriift: erst zwei
Tage spiter wurde entdeckt, dass es total erblindet sei.

Am Vormittag des 21, wurde er hier vorgestellt: Rechts
Sehschirfe, Gesichtsteld nund opth. Befund normal, prompte
directe, keine consensuelle Reaction. Links keine Spur
von Lichtschein: selbst concentrirtes Sonnenlicht wird nicht

) An diescr Stelle sei es gestattet. anf eine ganz cigenthiimliche
Contraction der Iris aufmerksain zu machen, die ich in der tiraecfe’schen
Klinik, gleich nach Beendignng einer Inidektomie, wiederholt zu beobachten
Grelegenheit hatte. Unmittelbar nach der Execision des Iriszipfels hat der
Defect — wenn wir von der Rundung der beiden parallelen Sciten ab-
sehen —— dic Ciestalt eines Traperzes: Dann nihern sich die Pupillarecken
der zuriickgebliebenen lris. obgleieh der in ihnen geborgene
Sphincter vollkowmwmen durchgescehnitten ist, cinander bis zur
Jertihvung. so dass aus dem Trapez, durch Wegtall der kurzen parallelen
Seite, cin Dreieck goworden ist. Finen Augenblick spiter ist dic erste
Form wicder da. Wer erklint das Phinomen?
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empfunden. Die Pupille von gleicher Weite wie die rechte,
reagirt direct absolut nicht (concentrirvtes Sonnenlicht),
consensuell und accomodativ  vollkommen gut. Ophth.
normal.

Am 21., Abends 5 Ulr ein Heurteloup, um 6 Uhr ent-
schieden Lichtschein im oberen Theil des Gesichtsfelds.
Bewegungen der Hand werden gesehien, weisse Gegenstinde
von schwarzen unterschieden.

Am 22., Vormittags: Kinger im oberen Theil des
Gesichtsfeldes mithsam gezihlt: Calomel innerlich in grossen
Dosen, alle 6 Tage 1 oder 'z Heurteloup.

Am 30. April: Finger excentrisch nach oben, etwa 20°
iiber der durch die Augen gelegten Horizontal- Ebene be-
ginnend, in 6’ Entfernung gicher geziahlt,

Dieser Status blieb wihrend der niichsten 8 Tage, die
der Kranke noch in der Anstalt zubrachte, anverindert.

Trotzdem konnte niemals — und der Patient
wurde selr oft auf das genaueste darauf hin geprift —
eine directe Reaction der linken Pupille selbst
auf die. grellsten Lichtrelze nachgewiesen
werden, wilrend die consensuelle und accommodative
Reaction nach wie vor sich intact zeigte.

Am 6. Mai wurde der Patient entlassen; Ende dieses
Monats hatte sich bereits deuntliche atrophische Verfiarbung
der Papille eingestellt, jetzt ist ausgesproehene Atrophie
vorhanden.

Beziiglich der Diagnose dieses letzten Falles musste der
anfingliche Gedanke an eine tranmatische Netzhautanaesthe-
sie bald aufgegeben werden. Die nachtriiglich eintretende
Atrophie der Papille bewies, dass eine grobere Laesion des
Sehnerven der Erblindung zun Grunde lag, dex urspriinglich
negative ophthalmoskopische Befund liess schiiessen, dass
diese Laesion central vom Wintritt der Gefiisse ihren Sitz
hatte. Walrscheinlich handelte es sich wm eine irreparabele
partielle Continuitédtstrennung, combinirt mit einem Bluterguss,
dessen Resorption die Wiederherstellung des Sehvermigens
im oberen Theile des Gesichtsfeldes zur Folge hatte.

Waram kehtte aber mit - resp. vor — diesem eXCe€l-
trischen Sehvermigen nicht auch die € ‘ontractilitit der Jris
anf directen Lichteinfall zuriick? Der linke Oculomotorius
war offenbar intact, denn die consensuelle wnd accommodative
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Reaction war in ausgezeichneter Weise vorhanden. Kine
Leitungsunterbrechung zwischen Chiasma wund Sehcentren
wiirde auch das Gesichtsfeld des rechten Auges beeintriich-
tigt haben, und eine Storung in den Verbindungsbahnen
zwischen den Vierhiigeln und den Oculomotoriuskernen, welche
die Fortpflanzung des von der linken Retina ausgehenden
Lichtreizes vollstindig verhinderte, hiitte, wegen der Kreuzung
der Pupillenfasern im Chiasma (s. spiter) nothwendig auch
die Ifortleitung der von der rechten Netzhaut herrithvenden
Erregung verboten.

Wie anders aber ist die absolute Reactionslosigkeit
der linken Pupille auf directe Lichtreize zu erkliren bei
einer Sehschirfe, bei welcher wir ansgiebige nnd prompte
Reaction zu finden gewohnt sind? Sollte etwa die C‘ontraction
der Iris nur durch Beleuchtung der centralen Partieen
der Retina ausgelost werden? Diese Vermuthung hatte sich
aus der Betrachtung des Falles von S. mir bereits aufge-
dringt, bevor ich die oben citirten Fille kannte. Um so
iiberraschender war mir das Resultat, dass in 4 von den
7 Fallen (47—33) — den einzigen mir bekannt gewordenen,
in welchen trotz vorhandenen Lichtscheins die Pupillarreaction
erheblich herabgesetzt war oder ganz fellte -— aunsdriicklich
angegeben ist, dass eine excentrische Lichtwahrnehmung
vorhanden war, wihrend in den 3 {ibrigen, nur ungenaun
beschriebenen, von deren Dentung ich daher abstehe, diese
Moglichkeit wenigstens nicht ausgeschlossen ist.

Die Ansicht, dass ein Lichtreiz, welcher nur
periphere Abschnitte der Netzhaut trifft, keine
Pupillarreaction amszuldésen vermoge, steht in
Widerspruch mit dem von K. H. Weber (1. ¢) bereits auf-
gestellten und bisher allgemein giilltigen Gesetz, wonach die
Reaction zwar wm so schwiicher ausfillt, je weiter von der
Axe entfernt der Lichtreiz die Retina trifit, aber doch auch
durch Beleuchtung ganz excentrischer Partieen immer noch
zu Stande kommt; sie steht in scheinbar offenem Widerspruch
aunch mit der tiglichen Erfahrung, dass das Licht, welches
wir mittelst des Augenspiegels oder einer Convexlinse auf
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moglichst periphere Netzhautdistricte werfen, stets eine deut-
liche Contraction der Iris zur Folge hat. Ich sage ,in
scheinbar offenem Widersprueh ;¢ denn wer bilrgt dafiir,
dass diese Contraction nicht auf die unvermeidliche gleich-
zeitige Miterleuchtung der Macula lutea zubezichen
ist? Der Qlaskorper sowie die fibrigen brechenden Medien
des Augens sind ja ,Keineswegs ganz gleichartige durchsichtige
Korper. Dies ist schon darum nicht miglich, weil sie mit
Ausnahme der wisserigeu enchtigkeit ,,Gewebe® sind, d. b.
Korper, die aus urspritnglich getrennten Theilen zusammenge-
fiigt sind. Hs kann natiirlich nicht erwartet werden, dass diese
Theile und die Trinkungsflissigkeit zwischen ilinen absolut
gleichen Brechungsindex besitzen. Sowie aber dies nicht der
Fall ist, muss an den Grenzen der Gewebselemente Reflexion
und Lichtzerstrenung stattfinden .... Das unregelmissig
zerstreute Licht muss zum Theil auch zur Retina gelangen
und dieselbe mit einem mekLr oder minder gleichmiissigen
Lichtnebel iiberziehen, aus welchen sich die der regelmiissigen
Brechung ihren Ursprung verdankenden Bilder hervorheben.
Dieser allgemeine Lichtnebel stort indessen den gewdhnlichen
Sehact durchaus nicht, weil er die Helligkeitsabstufungen
der deutlichen Bilder nur sehr wenig im Sinne einer Aus-
gleichung der Unterschiede beeinflusst. Fiir gewdhmlich be-
achtet man nicht einmal das Vorhandensein desselben, so
leicht es auch zn bemerken ist. Man braucht nur Abends
in einem beleuchteten Zimmer die von der Lampenflamme
direct ins Auge gelangenden Strahlen abzublenden, sogleich
wird man Dbemerken, dass irgend ein dunkler Winkel viel
schwiirzer (?) erscheint, und dass darin Helligkeitsunterschiede
wahrnehmbar werden, die vorher unmerklich waren, weil sie
verwischt wurden dureh den Lichtuebel, welcher von den
mit directemn Lampenlicht belenchteten Theilen der brechen-
den Medien ansging ).

Wenn nun dieser Lichtnebel, wie sich jeder auf die an-
gegebene Weise an sich selbst iiberzeugen kann, zur Hervor-

) Fick, 1, ¢, 8. 118
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rufung einer Lichtwahrnehmung geniigt und wenn, wie im
Obigen genugsam betont wurde, zur Auslosung der Pupillar-
reaction schon viel schwichere Lichtreize ausreichen, als zur
subjectiven Wahrnehmung des Lichtes erforderlich sind, so
steht gewiss a priori der Aussicht nichts entgegen, dass die
Iriscontraction, die wir im normalen Auge bei Beleuchtung
peripherer Netzhauttheile eintreten sehen, nur der gleich-
zeitigen Mitbeleuchtung des Centrums ihr Entstehen verdankt.
Kin directer Beweiss filr die Ansicht ldsst sich natirlich auf
physiologischem Wege nicht bringen, da wir kein Mittel be-
sitzen, die Elemente, welche die unregelmissige Zerstreuung
bedingen, zu eliminiren; einen indirecten Beweis habe ich zu
fithren gesucht, nédmlich durch die seitliche Beleuchtung der
Augen von Kranken, die mit homonymer Hemianopsie behaftet
waren.

Der Kranke sass zwischen zwei gleich hellen Lampen
in einem anderweitig nicht erleuchteten Raum, mit (physiologisch)
entspannter Accommodation. Beim ersten Versuch hielt er
beide Augen offen und befand sich seine Nase genau in der
Mitte zwischen beiden Lampen. [s wurde mit Convex 3
abwechselnd bald in das eine, bald in das andere Auge von
der entsprechenden Lampe aus concentrirtes Licht geworfen.
Beim zweiten Versuch wurde ein Auge verschlossen und die
Stellung des Patienten so verindert, dass das andere, offene
Auge von beiden Lampen gleichweit entfernt war und die von
diesen ausgehenden Strahlen einen gleichen, miglichst grossen
(soweit der Nasenriicken es zuliess) Winkel zur Sehaxe bildeten.
Nun wurde wieder mit Convex 3 bald von rechts her bald
von links her Licht in das Auge geleitet. Es trat also
jedesmal abwechselnd eine sehende und eine nicht sehende
Hiilfte der Netzhaut, im ersten Versuche beider, im letzten
eines Auges. Trotzdem erfolgte stets gleich prompte
und gleich ergiebige Reaction, so dass man aus ihr
nicht entnehmen konnte, ob die rechten oder die linken
Netzhauthilften functionsuntiichtig waren. — Diese Versuche
wurden an folgenden beiden Patienten angestelit:
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55. Carl Spindler, Landwirth, 62 Jahre alt, erzihlt,
dass er im Februar 1877 eines Abends, als er im dunkelen
Zimmer im Bette lag, ,,so eime Art Empfindung® im Kopf
und in den Augen gehabt habe, die ihn veranlasste, mit der
Hand nach der Stirn zu fassen und die Worte ,ach mein
Kopf seiner Frau zuzurufen. Er schlief dann die Nacht
iiber ruhig und bemerkte Morgens beim Erwachen sofort,
dass er nach der rechten Seite nicht mehr sehen kounnte.
Am 10. August 1877 stellte er sich zum ersten Male in
der hiesigen Augeunklinik vor. Der Befund hat sich bis
jetzt nicht geiandert. Mit dem damals aufgezeichneten
Gesichtsfeld stimmt das jetzt von mir gefundene so genau
iiberein, wie zweiunabhingig von einander erhaltene peri-
metrische Messuugen itbereinstimmen konnen (s. Schema 11).

In Zimmerlinge (c. 18, einer Entfernung, in welcher
der Normalsichtige J 17 geldufig zu lesen pflegt) las Patient
links (Emm.) J 18, rechts (— 4s0) J18: in 12~ Entfernung
links (- 1/15) J 1 etwas langsam; vechts (4 '/is) J 1 sehr
Jangsam: binocular J 1 ziemlich fliessend (langsam aber
sicher). Ophth. norm. Pupillen beiderseits gleicli, reagiren
direct und consgensuell, sowie mit der Aceommodation,
prompt und fiir das Alter des Patienten sehr ausgiebig.
Keine anderweitigen Lihmungserscheinungen, Geruchs-
empfindung beiderseits gleich.

56. Herr Kr., 72 Jahr. Hemianopsie nach links, seit
mindestens 10 Jahren unveriindert bestehend (cf. Schema 11).
Patient ist ein noch sehr riistiger Greis, der nie an anderen
cerebralen Symptomen gelitten hat. Geruch normal, die
Sehschirfe ist beiderseits durch beginnende Katarakt herab-
gesetzt, Augenhintergrund normal. Beide Pupillen zeigen
direct wie consensuell prompte Reaction.

Wer die Beweiskriiftigkeit der angefiihrten Versuche
bezweifeln will, konnte zundichst mich mit meinen eigenen
Waften zu schlagen versuchen: Wenn die nervosen Elemente
der betroffenen Netzhauthilften auch zur Vermittlung einer
Lichtperception nicht mehr befihigt sind, so konnten sie doch

1) Als Fiirpunct ist bei der Aufnahme der Gesichtsfelder stets der
Mittelpunct des (Forster'schen) Perimeters gewihlt (vergl. dazu Schon,
Die Lelre vom Gesichtsfeld und seinen Anomalieen. Berlin 1874, 8, 3 und
8. 58). Das wnrabmte Gebict bezeichnet den erhaltenen Theil. Die Grenz-
linie zwischen diesem und dem defecten Theil ist stets durch Projection
auf die verticale Wandtafel controlirt.
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zur Auslosung des Pupillarreflexes, der ja ein feineres Reagens
gegen Licht bilden soll, noch im Stande sein. Dem gegen-
iiber ist hervorzuheben, dass es sich bei Hemianopsieen meist,
wenn nicht stets, wm materielle Verinderungen eines
Tractus, wm Zerstorung seiner Fasern durch einen Tumor
oder einen apoplekfischen Herd handelt, wihrend den plotz-
lichen Amawrosen diffuse, das Leitungsvermogen zwar hem-
mende, aber, wie ilre Restitutionsfihigkeit beweist, nicht
gleich vernichtende Processe im Sehnerven zu Grunde liegen.
Wenn in einem Falle, wie 56, Nervenfasern einmal 10 Jahre
lang ihren Dienst fiir den Sehact versagt haben, so darf
man wohl mit Recht annehmen, dass sie vollkommen functions-
untiichtig geworden sind.

Fin anderer Einwand, der, dass die Ursache der Hemi-
anopsie moglicherweise nicht im Tractus, sondern in den
Sehcentren, jenseits vom Abgang der Meyuert’schen Fasern,
ihren Sitz habe, wird durch den Mangel jeglicher anderwei-
tigen korperlichen und psychischen Stirungen bei beiden
Patienten mindestens sehr erschiittert.

Trotzdem bin ich weit davon entfernt, den Versuchen
absolute Beweiskraft zuzuschreiben, zumal ich durch die
zahlreichen Priifungen der Irisbewegung wohl erfaliren habe,
wie schwer es oft ist, ein exactes Urtheil iiber dieselbe und
noch viel mehr itber geringe Differenzen bei verschiedenen
Impulsen .zu gewinnen. Aber soviel darf doch wohl mit
Sicherheit aus ihnen geschlossen werden, dass auch bei Be-
leuchtung peripherer Netzhautpartieen der wesentlichste
Antheil an der dadurch erweckten Pupillarcontraction der
gleichzeitigen Miterlenchtung des Centrums zukommt.

Einen positiven Beweis fiir die Annahme, dass nur die
Erhellung der centralen Netzhautpartieen eine Iriscontraction
zur Folge hat, wird uns die Pathologie liefern kinnen in
Gestalt von Fillen, in welchen bel zweifellos uncomplicirter
Affection eines Nervus opticus das centrale Sehen total er-
loschen ist, wilrend excentrisch noch entschieden gesehen
wird und die directe Pupillarreaction auf’ Licht vollkommen
fehlt. Ein solcher Fall ist aber der unter Nr. 54 beschrie_
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bene, der eine andere Deutung nicht wobl zuldsst. In der
Litteratur habe ich nur einen dhnlichen Fall gefunden, der j
beschrieben ist von
57. Burow, ) I'riulein N, Links normal, rechts grosses
centrales Skotom. bedingt durch einen subretinalen, weissen,
blasenformigen Korper (abgestorbener Cysticercus?) Die
Iviseontractionen des kranken Aunges verliefen bel accommo-
dativen Thitigkeiten des gesunden mit diesem parallel.
Da hierin an und fiir sich nichts auffallendes gefunden
3 werden kann, so darf man wolil tolgern, dass die Reaction
: aut Licht rechts fehlte (7). ¥ine ausdriickliche Angabe dax-
: itber findet sich leider nicht.
Kin stichhaltiger Beweis gegen die Ansicht diirfte
schwerver zu erbringen sein, nédmlich nur durch den Nach-
weis, dass trotz totaler Leitungsunfihigkeit der das centrale
Sehen vermittelnden Fasern — was nicht identisch ist mit
absolutem centralem Skotom — die Pupillarreaction erhalten
bleiben kann. So werden wir speciell bei den restitutions- ‘
fihigen centralen Skotomen bei dén Intoxicationsamblyopieen
die Fortdaner der Reaction mindestens ebenso erkldrlich
finden, wie bei den acuten totalen betundlosen Amaurosen,
Das gleiche gilt von dem folgenden Fall von

58. Samelsohn %) 57-jihriger kriiftiger Mann. Beider-
seits plotzlich totale Erblindong nach Magenblutung.
9 Monate spiter beginnt das Sehvermogen allméhlich zuriick-
zukehren. Nach ec¢. 3 Jahren: Centrale 8. links = (),
rechts = 1/5. Beiderseits Gesichtsfeldbeschrinkung nach
unten, links hochgradiger und auch nach innen. Pupillen
reagiren ziemlich exact. Papillen beiderseits entsprechend
der Gesichtsfeldbeschriinkung weisslich verfirbt.

i\ Fiir diesen Kall kommt ausserdem die Dbis jetzt nicht
5 berithrte und auch vorliufig nicht zu entscheidende Frage
in Betracht, ein wie weiter Umkreis um die Macula
noch zur Auslosung einer Reaction befihigt ist. Es wire
verfritht hierauf einzugelien, so lange die allgemeiner gehal-

) Arch. fir Ophth, VI, 1, 8. 106—110.
3 Avch, fir Ophth. XVIIL, 2, S, 225--935.
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tene Annahme noch keine kriiftigeren Stiitzen als die obigen
gewonnen hat. Kine genaue Messung der Pupillenweite bei
Hemianopen mittelst Pupillometer ete. wihrend abwechseln-
der Beleuchtung der sehenden und der mnicht sehenden
peripheren Netzhauttheile diirfte vielleicht dem Ziele etwas
niher fithren; indessen ist auch solchen ,, exacten Be-
stimmungen, die bis zu einer Genaunigkeit von /oo Millimeter
sich versteigen, ein allzugrosser Werth nicht beizumessen,
denn die Weite der Pupille ist ja keine constamte, sondern in
ewigem Wechsel begriffen, indem jede Verengerung durch
Verminderung der Lichtzufulr den Reiz zar Erweiterung in
sich schliesst und umgekelnt jede Erweiterung wieder, weil
sie einer grosseren Lichtmenge den Eintrittins Auge gestattet,
zur nachsten Verengerung den Anstoss gibt.

Schliesslich sei noch erwihnt, dass auch vom tele-
ologischen Standpunkt aus der Annahme, dass nur auf
Beleuchtung des Netzhautcentrums Pupillarreaction erfolgt,
keine Bedenken im Wege stehen. Die Gegend der Macula
lutea ist bekanntlich gegen grelle Lichteindriicke (Blick in
die Sonne) unendlich viel empfindlicher als nur wenig
excentrische Partieen der Netzhaut. Wenn also die Contraction
der Pupille den Zweck hat, das Auge vor Blendung durch
zn grosse Lichtmengen zu bewahren, so wird die Macula
lutea wohl berechtigt sein, zu diesem Dienst cie Iris fiir sich
allein in Anspruch zu nehmen.

Hemianopsie.

Ich gehe nun zum zweiten Theil meiner Avbeit tiber,
der die Beziehungen zwischen Pupillarreaction und Sehver-
mogen bei der Hemianopsie behandelt. Da ich manches
hieriiber schon im ersten Theil vorausgeschickt habe, so kann
ich mich jetzt kiirzer fassen.

Ueber das Verhalten der Pupillarreaction bei Hemiano-
psie finden sich in der Litteratur fast gar keine Angaben.
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Schweigger!') erwihnt, dass er Fille gesehen habe, ,in
welchen z. B. gleichzeitig mit hemiopiscliem Defect der linken
Gesichtsfeldhilften die Pupille des linken Auges auffallend
erweitert, dabei aber normal beweglich war«; er beruft sich
dabei auf Knoll?), welcher experimentell bewiesen labe,
dass nach Durchschneidung eines Tractus opticus zwischen
Chiasma und Gehirn Erweiterung der Pupille an der ent-
gegengesetzten Seite auftritt. Gegen diesen Analogieschluss
ist zu erinnern, dass Knoll seine Versuche an Thieren mit
(fast?) totaler Kreuzung (Kaninchen) anstellte, sowie dass
bei diesen neben der Krweiterung auch Reactionslosigkeit
der dem durchschnittenen Tractus entgegengesetzten Pupille
bestand. —. Da die Differenzen in der Pupillenweite bei
Hem'anopsie bislier anderweitig nicht becbachtet sind, so
darf man wohl als Ursache der Mydriasis in den Schweigger-
schen Féllen, wozu auch Rembolds) geneigt ist, eine
Complication oder ,zutillige individuelle Eigenthiimlichkeit«
annehmen,

Aus der mangelnden consensuellen Reaction beim
Kaninchen hat man geschlossen, ,einmal, dass beim Kaninchen
eine vollige Kreuzung der Sehnervenfasern (richtiger wire
der Ausdruck ,Pupillariasera. H.) im Chiasma stattfindet,
und zweitens, dass spiterhin aut dem Wege zum Oculomotorius
im Reflexcentrum selbst oder jenseits desselben in diesem
Nerven selbst abermals eine Kreuzang der Fasern und zwar
ebenfalls cine vollkommene vorhanden sein muss.“+)

Fiir den Menschen lassen sich aus dem Verhalten der
Irisbewegung bei Hemianopsie in ihnlicher Weise Schliisse
ziehen, was bisher meines Wissens noch von Niemand
geschehen ist. Nach Stellwag soll die Semidecussation im
Chiasma ,allein geniigen, die beiderseitige Reaction Lei ein-

') Handb. der Augenheilk.,, 4. Aufl. 1880, S. 566.
?) Centralbl. d. med. W., 1872, Nr. 17.

) Loc, S 98,

4) Rembold, L. ¢, S, 16
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seitiger Reizung zu erkidren 1) Dije Ergebnisse der Priifungen
der Pupillarreaction bei Hemianopsie sprechen gegen diese
Behauptung. Ausser den oben Dbereits erwithuten beiden
Patienten (55 und 56) habe ich noch zwei Hemianopen unter-
sucht und constatirt, dass auch bei ihnen der Reflex beider-
seits sowohl durch directen wie indirecten Lichteinfall aus-
gelost wurde, wenn auch in zu geringem Maasse, als dass
Versuche wie bei den ersten beiden Patienten hiitten ange-
stellt werden konnen. Ich lasse die Krankengeschichiten
folgen:

59. Waldarbeiter Thierburg, ¢, J.— Rechts— 125 . 5 = 2.
Links — 15 . 8 =2, Beiderseits Blepharo conjunctivitis,
Randphlyktaenen, links ausserdem diffuse Hyalitis und
periphere Linsentriibungen.  Withrend der Patient sich
wegen dieser Affectionen in Behandlung befand, wurde ent-
deckt, dass er auch mit Hemianopsie nach rechts behaftet
war, iiber deren Ursprung aus den Angaben des wenig
intelligenten Maunes vichts zu erniren war. Wor 9 Monaten
will er an ,Fluss® im rechten Arm gelitten haben. Im
Schema ITT stellen die punctirten Linien die Grenzen vom
96, Juni d. J., die ausgezogenen diejemigenn vom 3. Juli
dar; in der Zwischenzeit hatten sich die entziindlichen
Symptome an beiden Augen wesentlich gebessert.

60. Frau Knoblauch, Wischerin, 47 J., miurrische, reiz-
bare Patientin, leidet seit Jahren an Kopfschmerzen, Mattig-
keit in Beinen und Armen, Gliederreissen. 8 Tage bevor
sie sich in der Augenklinik vorstellte (13. V1L 80), De-
merkte sie zufillig, als sie durch’s Fenster auf die Strasse
hinaussah, den Defect der linken Hilfte des (Fesiclitsteldes.
Prifang an der Tafel ergab verticale Grenze mit einer,
nach perimetrischer Messung etwa 59 betragenden Aus-
puchtung des erhaltenen Theils wm den Fixirpunct nach
links. Eine perimetrische Bestimmung der (esichtsfeld-
grenzen erlaubte der Zustand der Patientin nicht. Beider-
seits wurde J. 17 etwas miihsam gelesen, rechts sclilechter
als links.

Totale Leitungsuntihigkeit eines Tractus vorausgesetzt,
folgt aus dem Vorhandensein der directen und consensuellen
Reaction der Pupillen beider Augen, dass ein ‘Tractus geniigt,

1y Rembold, 1. ¢, 8 53
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um sowolll den Reiz zur Iriscontraction von beiden Augen
aufzunehmen als auf beide Nervi oculomotorii zu wbertragen,
oder, was gleichbedeutend ist, dass sowohl peripher
vom Tractus, im Chiasma, als auch central von
ihm eine partielle Kreuzung der Pupillarfasern
stattfindet. Ob diese letzte Kreuzung in den Meynert’-
sclien Fasern oder in dem Ocnlomoterinscenirmm oder in den
Nervis oculomotoriis selbst zu Stande kommt, dariiber geben
die klinischen Krfahrungen keinen Aufschluss.

Hs fragt sich nun, ob die Voraussetzung, dass ein Tractus
vollkommen gelihmt war, fir die citirten I"dlle zutrifft. Die
hiergegen vorzubringenden Kinwéande sind zum Theil schon
im Anschluss an die Nr. 55 und 548 evwithut, Die sichere
Ents:heidung, ob ein Tractus oder das Selicentrum einer Seite
funetionsuntiichtig waren, wird nwuwr durch eine Section er-
bracht werden konnen. Ausserdem fellte aber in keinem
der vier I'dlle die ganze Hdilfte des (resichtsfeldes, sondern
die Grenzlinie beschrieb stets einen mehr oder weniger grossen,
nach der defecten Seite convexen DBogen um den Kixirpunet.
Diirfen wir diese Fiille als totale Hemianopsieen auf-
fassen, d. L. als Gesichtstelddetecte, welchen totale Zerstorung
der zum Sehen bestimmten Fasern ciner Hemisphaere zu
Grunde liegt? —

Eine Antwort auf diese Krage, die in allgemeinerer
Fassung lautet: Wann ist die Hemianopsie eine totale ?
hoffte ich am ehesten in den Obductionsbefunden von typischen
homonymen Hemianopsieen (Nr. 1 10} zu finden .- fand si¢-
aber nicht. Unter den 10 Willen sind 4 mit ausdriicklicher
Angabe iiber das Verlalten der Grenzlinie: Bei Hirschberg (2)
verlief sie vertical, c. 5¢ rechts, d. h. nach der gesunden
Seite, von der durch den Fixirpunct gezogenen Verticalen.
BeiBaumgarten (5), Gowers (6)und Curschmann (7)
flel sie mit dieser Geraden zusammen, Wer hat nun Recht?
Bei Hirschberg und Gowers war die Leitungsfibigkeit
eines Tractus total unterbrochen, bei Baumgarten und
Curschmann fand sich IKrweichung der Obertliche der
Oceipitallappen.  Wenn alle Antoren Recht haben, ist keine

4*
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andere Losung dieser Widerspriiche mbglich als die, dass
gewisse Fasern, welche die centralen Netzhantpartieen ver-
sorgen, den Tractus kurz hinter dem Chiasma verlassen und
auf einem anderen Wege zu den Sehcentren in Occipitallappen
gelangen; diese Fasern waren bei Hirschberg von der
Zerstorung verschont, bei Gowers, dessen Tumor vielleicht
etwas weiter nach vorn sass, in dieselbe mit einbegriffen. —
Aber die Autoren konnten sich ja auch geirrt haben: Bei
Hirschberg waren vielleicht nicht alle Fasern zwischen
Tumor und Chiasma atrophisch: dann ist freiflich schwer zu
begreifen, wie doch eine genau verticale Grenzlinie des
" Defectes resultiven und wie grade die nichst der durch den
Fixirpunet gelegten Verticalen hefindliche Netzhautzone
ihrer Functionsfihigkeit theilhaftig bleiben konnte. Bei den
anderen Autoren milsste man ungenaue Unterstchungsmethoden
als Ursache davon beschuldigen, dass die schmale Zone, welche
in den defecten Gesichtsfeldhilften erhalten war, iibersehen
wurde; aber auch dies ist kaum anzunehmen, um so weniger,
als durch Hirschberg und Andere schon 2-—3 Jahre vor
der Publication jener Fille auf das Vorkommen dieses Ueber-
greifens aufmerksam gemacht war.

Ich glaubte daher, zur FEntscheidung der aufgewortenen
Frage, noch eine Reihe von nicht zur Section gekommenen
Fallen von homonymer Hemianopsie heramziehen zu miissen,
in welchen die Entstehung und der Symptomencomplex dafiir
biirgten, dass es sich um zweifellos ichte Formen von Hemi-

nopsie handelte. Aus einer grosseren Zah! von Fillen dieser

Art wihlte ich diejenigen aus, in welchen genaue Angaben
iiber den Verlauf der Grenzlinie und iber die Sehschirfe sich
fanden. Von vornherein ausgeschlossen wurden jene Fille,
in denen als Mittelpunkt der perimetrischen Zeichnung der
blinde Fleck gewiihlt war, weil bei dieser Methode niemals
der Wirklichkeit entsprechende Formen des Gesichtsfeldes
gewonnen werden kinnen 1).

Eine Vergleichung des Verlaufs der Grenzlinie in der

1) vergl. Sehdn, L ¢

e
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relativ kurzen Reihe der restirenden Fille von typischen
homonymen Hemianopsieen liess sofort drei verschiedene
Gestaltungen erkennen, deren jede durch soviel Beispiele ver-
treten und an sich so charakteristisch ist, dass man Keiner
derselben das Beiwort ,typiseh“ versagen kann:

1. Die Grenzlinie fillt mit der durch den Fixirpunkt ge-
legten Verticalien zusammen. ‘

IL. Sie fallt nur in ihrem obern und untern Theil mit dieser
Geraden zusammen, der mittlere Theil beschreibt um
den Fixirpunkt einen nach der defecten Seite hin
convexen Bogen.

111, Die Grenzlinie verlanft parallel mit der den Fixirpunkt
schneidenden Verticalen, einige Grad seitlich von ihr in
der defecten Gesichtsfeldhdlfte.

Nach diesemn Princip geordnet lasse ich die Falle hier
folgen. Zugleich bezeichne ich mit a. die Hemianopsieen nach
links, mit b. die nach rechts.

o I &.

Hierlier gehoren von den bereits citirten Fillen die No.
5, 6, 7. In 5 und 7 war S=1, in 6 fehlte die Angabe
dariiber:

f2. Schweigger (1. ¢) cas. XVIIL 30 - jahriger
: Patient. Totale Hemianopsie nach links bis auf einen sehr
j schmalen, 7— 10v breiten Sector, welcher, beiderseits mit
der Spitze im Iixirpunkt, links nach oben, rechts nach
unten sich erstreckt, an die erhaltene (Gesichtsteldhilfte
anschliessend. (cf. Schema I, r. A) Die im iibrigen genau
verticale Trennungslinie verlauft beiderseits, wie durch
wiederholte genane Untersuchungen, sowolll am Perimeter
wie an einer Fliche festgestellt ist, mitten durch den
Vixirpnnkt. Volle Sehsehirfe. Pupillen gleichweit. Ophth.
normal.

In den Protokollen der hiesigen Klinik ist unterm
19. XI. 1878 folgender Fall verzeichnet:
63, Carl Milller, Maurer, 72 Jahre, leidet seit 2 Jahren

an Kopfschmerzen und bemerkte vor 14 Tagen plotzlich
die Hemianopsie. Das Schema 1V giebt das (Gresichtsfeld

—
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wieder, wie es von Herren Assistenzarzt P. Bunge auf-
gezeichnet ist. Die im Original von 15 zu |50 hervortreten-
den Punkte beweisen, dass es sich um eine exacte Messung
handelte. Sehschirfe durch beiderseitige Katarakt herab-
gesetzt (rechts J 18, links 20); aut Rechnang der letzteren
diirfte auch die peripliere Einscliinkung des Gesichtsfelds
des rechten Auges zu sefzen sein,

Ib.

64, Mauthnerv'). 49-jaliige Patientin. Die Hemian-
opsie datirt seit eincm vor L3 Jahren iberstandenen leichten
Schlaganfall.  Die Grenzlinie verliduft genau vertical durch
das Centrum des gelben Flecks, Centrale Sehschirfe
beiderseits vollko men normal, 20 2. Rechte Papille graulich
weiss, linke gerdthet, mit etwas undeutlicher innerer GGrenze,

65. Keen und Thomson?)., Ein Soldat erhielt einen
Schuss in den Kopt. Die Kugel trat itber der Trotuberantia
oceip. ext. ein und weiter oben, links von der Mittellinie
aus. Schwere cerebrale Symptonie, darunter vorithergehende
I.almnng der ganzen rvechten Seite. Hemianopsie nach
rechts, vollstindig schart in der Mittellinie abschneidend.
Rechts S=1, links = 25 (Hornhauttrilbung).

66. Schweigger (L c¢), cas. 1. 76 -jiliiger Herr.
Leichter Schliganfall. . Die Gesichtsfelder beider Augen
zeigen Detect der rechtew Hilfte bis zur verticalen Trennungs-
linie und big dickt an den Fixirpunet.® =. beiderseits ==
1y, mit Convex 10 Sn 113 etwas miihsam in P29

Von Hirsechbergs wird bei demselben Patienten S
als normal angegeben. (Sn 11y in 16 und XX in 20%)

ita.
Vergl. von den fritheren Fillen No. 56 (3 dureh Katarakt
herabgesetzt) und 60 (S nicht ganz == 1.

67. Schweigger (L e, cas. Xo i5-jibriger Herr.
Ueber Nacht entstandene Hemianopsie nach links.  Aus-
buchtung wie in eas. 1L (62). 8 vechts = 4, links = 515
(Hornhaunttritbung ).

1, Oesterr. Ztsehr. f,opr, Heilk, 1372, Nv. 20 nud 2L
2) Ref. nach Schiu, 1L ¢ S, 60--61.
3) Beitrige z. pr. A, 1878,




— F9

1 b.
Vergl. No. 55 (83==1) und 59 (S durch Iyalitis her-

abgesetzt).

62. Scehweiger (L ¢.), cas, II. 40-jahriger Patient.
Sofort nach einem Krampfanfall wird der(zesichtsfelddefect
nach rechts bemerkt, welcher total ist big auf eine 450
oberhalb und 150 unterhalb des Fixirpunctes beginnende,
¢. 80 in den Defeet hineinreichende Aushuchtung des er-
haltenen Theils. S beiderseits ==3/;. Ophth. normal.

69. Schweigeer, cas. XII. 59-jihrige Krau. Kin
Theil des unteren rechten Quadranten ist beiderseits er-
halten. Die Ansbuchtung nach rechts betiigt beiderseits
¢. 100, Linksvolle Sehschirfe, vechtsgeringe Herabsetzung(1/2).

1114,

70, Zagorskin., 355-jihrige Patientin,  Vor 8 Tagen
ein Schlaganfall.  Grenzlinie etwas nach links von der
durch den Fixirpunct gezogenen Verticalen. Beiderseits
§ = 1. Ophth. nornmal. Restitutio ad integrum.

[§E R
Vergl. Nr. 2 (3 normal)

71. Hirschberg,?) 25-jihviger Patient. Trennungs-
linie beiderseits symmetrisch, genau vertical, 3¢ rechts
vom Kixirpunct (bei wiederholter, genauer Untersuchung).

Reelts: Fmni. Snp XX in 15 Sn IT von 6 —13".

Links: Emm. Sn XX in 152 Sn II von 5—11".
8 war nach Angabe des Patienten frither entschieden besser.
Ophth. partielle Atrophie der vechten Papille.

7o, Plenk, ) 71-jdhriger Zimmermann.  Grenzlinie
nahezn senkrecht, eine Spur rvechts vom Kixationspunct.
Sie weicht am linken Auge nach oben und untey, am rechten
nach unten gegen die sehende Partie zuriick S rechts
— 10/ nahe, lipkg == 195 voll. Die Pupillen sind dem
Alter entsprechend enge und reagiren etwas trige beim
Weehsel von Licht und Schatten, Ophbth. normal,

1) Klin. Monatsbl, f. A, 1867, 8, 322—323,
2) Arch. fir Avgen- und Ohrenheilk, 1876, 8. 137~ 13%
3) Ihid, 8. 140163,
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73. Schweigger, cas.IV. 52-jabriger Patient. Beider-
seits annidhernd verticale Grenze, eine Spur rechts vom
¥ixirpunkt. Die Intensitit der Verdunkelung nimmt mit
der Zeit ab. S = 107, Ophth. normal.

Schweiger (L ¢, S. 308) zeigt sich zur Krklirung
der Formen, in welchen die Grenze des Defectes dem F IXir-
punct ausweicht (1I), zu der Annahme geneigt, dass bei der
Gesichtsfeld-Untersuchung das excentrische Sehobject hiufig
auf Punkte der Retina irradiirt, denen es nwch nicht gerade
gegenitbersteht.  Diese Annabme mibchte am ehesten fiir
solehe Tille zuldssig sein, wo die Grenzlimie »€ine Spur
seitlich vom Fixirpunct Jiuft (72,73). Wo aber wiederholte
genaue Untersuchungen am Perimeter und an der ebenen
Tafel stets dieselbe, durchaus nicht immer sehr regelinissige
Figur des Gesichtsteldes ergaben (6%, HR), milssen wir uns
nach einer anderen Frklirung umsehen. Hirschberg zieht
aus seinen Fillen (2, 71) den Sclluss, (der in etwas modi-
ficirter Weise auch auf die Falle der II. Grappe zu beziehen
ist) ,dass auf jedem Auge vielleicht eine Netzhautzone von
60, welche von der durch den Iixirpunet zielenden Vertical-
linie halbirt wird, von den beiden Tractus gemeinschaftlich
versorgt wird. Oftenbar miissen die Selmerventiden beider
Tractus hier interferiren, d. I. sich mit einander verflechten,
ehe sie zu ihren Zapfen gelangen. Die Folge ist, dass bei
vollstindiger Lihmung eines Mractus immsr eine gewisse
Herabsetzung der centralen Sehschiirfe eintreten muss,  Es
Hasst sich wohl eine Art der Faservertlechtung denken, so
dass eine Selischiirfe grosser als 2 auf jedemn Auge restirt.. .«
Wenn dew so wiire, 50 Lite das Auge eine hiibsche Analogie
7zt dem Verhalten der Sensibilitiit bei halbseitigen Lihmungen,
auf das auch Jackson (1) anfimerksam macht. Es bestand
Hemianopsie nach links, iiber die leider nichts niheres fest-
gestellt ist, neben Parese und herabgesetzter Sensibilitit der
linken Seite.  Der Sensibilitiitsdetect reichte nicht ganz bis
zur Mittellinie des Rumpfes: in einer etwa 2 Zoll breiten
Zone links von derselben war das Gefithl zwar nicht ebenso
gut, aber doch annihernd so gut wie auf der rechten Seite.
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Jackson nimmt, wie Hirschberg fir das Auge, eine
Durchflechtung der Nerven beider Seiten an und erinnert da-
ran, dass Herpes zoster ebenfalls zuweilen die Mittellinie
leicht iberschreitet.

Gesetzt nun, es versorge wirklich ein Tractus opticus
nicht nuwr seine beiden Netzhauthidlften, sondern auch noch
eine ca. 39 breite, zur entgegengesetzten Hilfte gehorige
Zone neben der Mittellinie, wie ist dunn die Form der Hemi-
anopsie zu deuten, wo der Defect genan mit der durch den
Fixirpunct lanfenden Verticalen abschneidet? Mit derselben
Nothwendigkeit, mit weleher die Fille der II. und IT1. Gruppe
zu jener Annahme aufforderten, scheinen die Wille der
L Gruppe zu dem Glauben zu zwingen, dass sich jeder Tractus
ausschliesslich auf seine Netzhauthilfte beschriinkt. Es miisste
dann ein Theil der Fasern des gekreuzten Tractus von der
Papille aus mit simmtlichen ¥asern des gleichnamigen Tractus
zusammen ohne Durchflechtung lateralwirts bis zu der
durch die Macula lutea gehenden Verticalen verlaufen und
auf dieser Strecke die Zapfen ausschliesslich innerviren,
wihrend alle dem gleichseitigen Tractus entstammenden Fa-
sern erst mach Ueberschreitung jener Verticalen sich mit
ihren Tndorganen in Verbindung setzten. Wenn bei dieser
Anordnungsweise ein Tractus plotzlich seine Function ein-
stellt, so kounte daraus keine Herabsetzung der Sehschirfe
resultiren; deun nnméglich kénnen wir annehmen, dass eine
Hilfte der Macula nicht zur Entwickelung gleicher Sehschiirfe
tahig sein soll, wie die ganze Macula (Gegensatz Pupillar-
reaction).  Wir sind also wohl berechtigt, ans dem Verhalten
der Sehschirfe bei Hemianopsie Riickschliisse auf die Art
der Faservertheilung in der Gegend der Macula zn ziehen.

Ist die Sehscharfe bei Hemianopsie lherab-
gesetzt? Diese bisher meist positiv beantwortete Frage
glaube ich auf Grund obiger Fille entschieden verneinen zu
mitssen.  Man betrachte zunichst die Hemianopsieen nach
links: In No. 5, 7, 62 und 70 war S — 1. In No. 80 ist
der psychiscle Zustand, in No. 67 das Alter des Patienten
fir die geringe Herabsctzung verantwortlich zu machen.

;
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Unter den Hemianopsieen nach rechts befinden sich Bei-
spiele genug, welche beweisen , dass S dabel normal bleiben
kann (64, 65, 5%, 2). Wenn trotzdem bei Hemianopsieen nach
rechts ofter als bei demen nach links ohne anderweitigen
Grund subnormale S angegeben ist, so beweist dies, dass es
sich nur um scheinbare Herabsetzung handelt, welche be-
dingt ist durch die Unmiglichkeit, die zu lesende Schrift
mit excentrischen Partieen der linken Netzhauthilften zu iiber-
sehen, vorauszulesen, bevor die Macula lutea anf sie gerichtet
wird. In der Entfernung werden die Snellen’schen Buch-
staben leichter gelesen als die entsprechend grosse zusammen-
héingende Probeschrift Jiger’s. Kine minimale Bewegung der
Augen geniigt ja, um die eben gelesene Silbe eines Wortes
aus dem Gesichtsfeld verschwinden zu lassen, und der Patient
muss dann erst wieder suchen, bevor er sich zurechtfindet,
Auch zum Lesen kleiner Schrift in der Néhe braucht der
Hemianop nach rechts erst. eine gerawme Weile, um sich zu
orientiren; er fingt in der Mitte einer Zeile zu lesen an,
weil er den Anfang nicht sieht; hat er aber einmal angesetzt,
so liest er, indem er das Buch unverriickt festhdlt und den
Kopf von links nach rechts dreht, eine Zeile von J. 1 zwar
langsam, aber sicher in 12 Kntfernung. Am Ende jeder
Zeile entsteht wieder eine kleine Pause. Vergleiche dazu
die verschiedenen Angaben von Seh weigger und Hirsch-
berg iiber S in Fall 66. Mauthner') kommt zu demselben
Resultat und fiigt hinzn: ,Fiir jene Schriften, die von rechts
nach links gelesen werden , gilt natiirlich das Entgegenge-
gesetzte, und ein frommer Jude wiirde sicherlich eine rechts-
seitige Hemiopie einer linksseitigen vorziehen, da er durch
die erstere im Lesen der »heiligen“ Sprache, des Hebraischen,
nicht gehindert winde. Eg empfiehlt sich dalier, zur Be-
stimmung der Sebschirfe von Hemianopen nach rechts ein-
zelne Buchstaben (Sn) oder Zahlen (Schweigger) zu benutzen
und diese von rechts nach links lesen zu lassen.

Das Verhalten der Sehschirfe wiirde also dafiir sprechen,

) L e, S. 335,
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dass jeder Tractus ausschliesslich seine beiden
Netzhauthilften versorgt und dass auch nicht in einer
beschrinkten centralen Zone unter den Fasern beider Tractus
Giitergemeinschaft gepflogen wird, Obwoll ich selbst keinen
einzigen Fall beobachtet habe, in welchem die Grenzlinie
zwischen defectem und erhaltenem Theil der Gesichtsfelder
mit der dureh den Fixirpunct gelegten Verticalen identisch
war, so muss ich doch gestelien, dass mir diese Form unter
den 3 typischen Formen die typischste zu sein scheint, indem

~die Gesichtsfeldzeichnungen aller dieser, als 1. Gruppe be-

zeiclmeten Fille nnter einander absolut congruent sind, was
von den Fillen der beiden andern Gruppen nicht behauptet
werden kann,

Wenn wir demnach diejenige Form der Hemianopsie,
in welcher der Defect genau bis zu der dmreh den Fixirpunct
gezogenen Verticalen heranreicht, als Grandform aufstellen,
g0 bedarf es einer weiteren Irklirung fir die Fille der 11,
und III. Gruppe. Eine solche scheint mir nicht anders mog-
lich, als durch die allerdings sehr kiihne Hypothese, zu der
ich schon durch die Betrachtung der durch Sectionsbefunde
belegten Fille gefiihrt wurde, dass zwar saimmtliche Nerven-
fasern zweier entsprechenden Netzhautbiilften sich central
vom Chiaswa in einem Tractus vereinigt finden, dass aber
diejenigen von ihnen, welche die centralen Partieen (sei es
nan eine ganze verticale Zone nach Hirschberg oder nur
einen gewissen Umkreis uwm die Macula) versorgen, vom
Tractus kmz hinter dem Chiasma abgelien und auf cinem
anderen Wege zu dem Sehcentrum gelangen. Fragt man,
welche Wege das sein kounten, so liegt es nahe, an die von
Stilling ) beschriebenen drei Wurzeln zu denken, deren
eine zu dem bhasalen Opticusganglion Meynert’'s in der
Substantia perforata antica zieht, wiihrend dje zweite einen
kegelldrmigen Fortsatz aus dem Tuber cinereum darstellt und
die dritte zum Grosshirnschenkel ausstralilt, um in einem
punterhalb der Substantia nigra gelegenen mandelférmigen

(L e
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grauen Kern“ zu enden, einem Kern, von dem Stilling ver-
muthet, dass er ,moglicherweise eine gewisse Liicke ausfiillen
konnte fiir die ophthalmologische Pathologie, soweit sie zu
den Affectionen der Medulla in Beziehung steht.* In der
That hat Stilling, wie ich aus Raehlmannt) ersehe, in
neuester Zeit diese Faserziige bis in die Pyramidenkreuzung
verfolgt.

Ob die Hypothese, dass diese Fasern, wie zur Pupillar-
. reaction, so anch zum centralen Sehen in Beziehung stehen 2)
mit den anatomischen und physiologischen Thatsachen ver-
einbar sei, dies zu erortern, kann nicht meine Sache sein;
indessen haben gerade die Stillin g’'schen Entdeckungen
gelelirt, dass die Gehirnanannie noch weit von ihrem Ab-
schluss entfernt ist wud dass daber das Fantoni’sche Wort
itber das Gehirn: »obseura textura, obscuriores morbi, fune-
tiones obscurissimae“ noch jmmer nicht Liigen gestraft
werden kann.

Die Schliisse, welche sieh aus diesen nicht streng zu
meinem Thema gehorigen Betrachtungen fir die Bedeutung
der Pupillarreaction bei der Hemianopsie ergeben, verstehen
sich von selbst. Tch beschriinke mich daher darauf, noch
einmal die Resultate, zu denen mich meine wklinischen Studien“
gefithrt haben, kurz zusammenzufassen :

1. Ein diffuser Process im Sehnervenstamm. peripher
vom Chiasma, welcher das Sehvermdgen auf Null herabsetzt,
braucht nicht nothwendig auch die Pupillarreaction aufzu-
heben, weil zur Auslosung dieses Reflexes geringere Licht-
reize geniigen als zur Hervorrufung einer Lichtwalirnehmung.

2. Contraction der Pupille tritt nur nach Beleuchtung
der Macula lutea und vielleicht einer noch niiher zu limitirenden
Netzhautpartie im Umkreis derselben ein.

3. Durch Hemianopsie wird die centrale Sehschirte nicht
herabgesetzt und bleibt die directe wie consensuelle Pupillar-

91 e 8 7.

*) Dic Schwierigkeit der Deutung der centralen Skotome bei Intoxi-
cationsamblyopieen wiirde durch obige Hj pothese ebenfalls verringert werden,

s
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reaction bestehen, als Beweis, dass sowohl peripher vom
Tractus opticus, im Chiasma, als auch central von ihm eine
partielle Krenzung der die Contraction vermittelnden Fasern
stattfindet.

4. Die verschiedenen Gestaltungen der Grenzlinie zwi-
schen defectem und erhaltenem Theil des Gesiclitsfeldes bei
Hemianopsie laden zu der Hypothese ein, dass die dem cen-
tralen Sehen vorstehenden Fasern auf einem anderen Wege
als dem des Tractus opticns vom Chiasma zu den Sehcentren
gelangen.

Sollte meine Arbeit zu weiteren Untersuchungen iiber
die bertihrten Fragen den Anlass geben und auf diese Weise
zur Klirung eines noch immer sehr dunkelen (Gebietes der
Augenheilkunde beitragen, so wiire der Zweck derselben voll-
kommen erreicht, selbst wenn das Resultat jener Unter-
suchungen Widerlegung des einen oder andern der oben auf-
gestellten Sitze sein sollte.

|
|
:
|
|
|
|
|
!




Vita.

Rudolf Julins Erust Heddaeus, geboren am
11. Juni 1856 zn Idar im Firstenthum Birkenfeld, Sohn des
practischen Arztes Dr. Julins Heddaens daselbst, prote-
stantisch, besuchite bis Ostern 1867 die Elementar- und hohere
Biirgerschule seines Heimathsortes, von da ab bis Herbst 1870
das Progymnasium zun Trarbach an der Mosel, darauf das
Gymnasiumn in Kreuznach, auf welchem er am 15. Angust 1874
das Zeugniss der Reife erhielt.

Derselbe widmete sich dem Studium der Medicin im 1.
Semester zu Heidelberg, die 6 folgenden zu W iirzburg. Da-
selbst geniigte er im Sommer 1876 der ersten Hilfte seiner
einjahrigen Militérpflicht und absolvirte am 6. December 1876
das Tentamen physicum. Von Ostern 1878 bis Herbst 1879
studirte er in Halle und unterzog sich daselbst mit dem Be-
ginn des kommenden Wintersemesters der m-edicinischen Staats-
prifung. Den Schluss derselben bestand er am 27. Januar 1880,
nachdem er Tags zuvor das Tentamen wigorosum absolvirt
hatte. Seit Ostern 1880 war er als Volontirarzt an der
Gritfe’schen Augenklinik in Halle beschiiftigt.

Wihrend seiner Studienzeit horte er die Vorlesungen,
Kliniken und Curse folgender Herrn Professoren nund Docenten:

In Heidelberg: Bunsen, Gegenbaur, Nuhn.

In Wiirzburg: Flesch, Fick, Gerh ardt, Gierke,
Kolliker, Kunkel, Linhart, Riedinger, Rindfleisch,
Rinecker, Sachs, Scanzoni, Semper, Troeltsch.
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InHalle: Ackermann,Bunge,Fritsch, Genzmer,
Graefe,Hollinder, Kobert, Kohlschiitter, Kraske,
Kiissner, Olshausen, Pott, Seeligmiiller, Volk-
mann, Weber.

Allen diesen Herren sagt der Verfasser hiermit seinen
Dank. Besonders fithlt er sich verpflichitet, seinem hochver-
ehrten Lehrer und Gonner, Herrn Prof. Dr. Graefe, unter
dessen Anregung und Leitung diese Arbeit entstand, fir das
stets bewiesene Wohlwollen herzlichst zu danken.
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Thesen,.

L
Ein diffuser Process im Sehnervenstamm, peripher vom
Chiasma, welcher das Sehvermigen auf Null herabsetat,
braucht nicht nothwendig auch die Pupillarreaction autzu-
heben, weil zur Auslosung dieses Reflexes geringere Licht-
reize geniigen als zur Hervorrntung einer Lichtwahrnehmung.

I,

Contraction der Pupille tritt nur nach Beleuchtung der
Macula Intea und vielleicht einer noeh wiler zu limitirenden
Netzhautpartie im Umkreis derselben ein.

IIL

Durch Hemianopsie wird die centrale Sehschirfe nicht
herabgesetzt und bleibt die directe wie consensuelle Pupillar-
reaction bestehen, als Beweis, dass sowohl peripher vom
Tractus opticus, im Chiasma, als auch central von ihm eine
partielle Kreuzung der die Contraction vermittelnden Fasern
stattfindet.

1V,

Die verschiedenen Gestaltungen der Grenzlinie zwischen
defectem und erhaltenem Theil des Gesichtsfeldes bei Hemi-
anopsie laden zu der Hypothese ein, dass die dem centralen
Sehen vorstehenden Fasern auf einem anderen Wege als
dem des Tractus opticus vom Chiasma zu den Sehcentren
gelangen,
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