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Bﬁr das mir wihrend meines Aufenthaltes
in Dorpat zu Theil gewordene Enfgegenkommen
statte  ich den hochverchrten ILehrern dieser

Hochschule meinen ergebensten Dank ab.




Die vorliegende Abhandlung ist auf der Grundlage
einer Dissertationsschrift . Beitrige zur Diagnostik und
Prognostik der Amblyopien® erstanden, durch welche
ich im Juali 1878 an der Berliner Universitit zum
Doctor der Medicin promovirt wurde. Das verarbei-
tete Material entstammte der Augenklinik des Herrn
Professor Hirschberg, an dessen Untersuchnngen
iiber die damals noch newe und wenig geklirte Frage
ich theilzunehmen das (liick hatte, Bei einem erneuten
langeren Aufenthalte in Deutschland 1882/83 hatte
ich Gelegenheit, die frilher aufgestellten Grundsétze
an einem inzwischen angewachsenen, noch massen-
hafteren Beobachtungsmaterial derselben Klinik zu
controlirven und mit den zahlreichen Aufzeichnungen
ans der Prof. Schoelerschen Klinik durch meinen
Studienfreund Docenten Dr. W. Uhthoff zu ver-
gleichen, Schliesslich habe ich wahrend der lctzten
Jahre die Richtigkeit der herrschenden Anschauungen
an den einschligigen Krankheitsfillen der eigenen
Praxis gepriift. An der Hand dieses Gesammtmate-
riales fithre ich nun in vielfach verinderter und dorch
die Literatur der letzten Jahre bereicherter Form noch
einmal das Bild jener Krankheitszustinde vor, deren
Erkenntniss zu den hichsten Errungenschaften der
neueren Diagnostik gehort.



Das Gesichtsfeld nod seine Prifung.

Wiewol man bereits in einer jedem klaren Ver-
stindnisse der physikalisehen Optik weit entriickten
Zeit vom ,Gesichtsfelde” geredet hatte, gewann das-
selbe doeh erst mit dem Fortsehritte der Physiologie
und mit der Verwerthung derselben fir die Pathologie
seine ticf greifende Bedeutung., Das monoculare Ge-
sichtsfeld entspricht nach seiner heutigen Auffassung
der durch den Knotenpunkt des Auges nach Aussen
projicirten  Ausdehnung der lichtempfindenden Netz-
haut und stellt ein durch Lage und Grosse gegebenes
Stick einer Kugeloberfliche dar, deren Wrimmungs-
mittelpunkt der Knotenpunkt des Auges, deren Pol der
Fixirpunkt und deren Radius belicbig ist. Wir kénnen
das Gesiclitsfeld daher kurzweg als den Raum bezeichnen,
aus welehem cin unbewegtes Ange noch Lichteindriicke
zu pereipiren vermag. Hierher verlegen wir alle Wahr-
nehmungen und Empfindungen unseres Gesichtssinnes.

Dieses Perceptionsvermigen wird bekanntlich nur
im Mariotte’sehen Flecke unterbrochen, ein physio-
logisehes Verhalten, dureh welches uns die Natur einen
wichtigen Anhaltspunkt fiir unsere praktisch diagnosti-
schen Zweeke verlichen hat.  Eine richtige Angabe
dieses Fleekes kann als das wicelitigste Deweismitiel der
momentanen Aufmerksamkeit und Brauchbarkeit der
Kranken angeschen werden. Wo es die pathologischen
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Gesichtsfeldverhiilltnisse nur gestatteten, ging auf Prof.
Hirsehberg’s Klinik diese Prifung jeder Gesichitsfeld-
aufnahme voraus.

Uebher die Gesichtafeldausdehnung liegen uns
ebengo zahlreiche, als ecinander widersprechende An-
gaben vor.  Wir werden diese Widerspriiche indessen
erklirlich finden, wenn wir zu den an und fir sich
bereits bedeutenden physiologisehen Schwankuugen noch
dic mannigfachen Differenzen summiren, welehe aus der
Art der Messung resultiven miissen. Um die grosse
Tragweite cines einzigen, allerdings des wesentlichsten
Faktors nach dieser Richtung hin zur Anschauung zu
bringen, wollen wir hicr zwei Zahlenreihen mittheilen, von
denen die eine von Iforster, die andere von Liandolt,
letztere jedoch unter Anwendung der Eliminationsme-
thode {miglichste Beseitigung der das Gesichtsfeld ver-
klsinernden Augennachbarschaft) gefunden worden sind.
Indem wir nur den verticalen und horizontalen Meridian
beriicksichtigen, finden wir hei:

————— . T, _— = —— —
Perimeter- F'or- | Lan-
stellung. ster, | dolt.
o ! nach oben . .| 45° | 72" | Verticaler Meridian
180 | nach unten . .| 65° | 78" o 1107 resp. 150°
90 nach aussen . .| T0° | 85° }Horizontal. Meridian
90 nach innen . .| 60" | 75°1 = 130° resp. 160°

Diese "l'afel zeigt zugleich die bekannten abweichen-
den Verhéltnisse der Gesichtsfeldausdehnung nach den
verschiedenen Seiten hin.

Am zuverlissigsten scheinen die Zahlenangaben
Wilhielm Schins!') zu sein, welcher, aus den Zahlen-
angaben der versehiedenen Autoren den Mittelwerth

1) W. Schan, die Lehre vom Gesichtsfelds und seinen Ano-
malien, 1874,
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zichend, den verticalen Meridian = 120% den horizon-
talen = 140° fand. Dic von uns im Jahre 1878 auf der
Prof. Hirsehberg’sehen Klinik angefertigten Gesichts-
feldzeielinungen ergeben fie die beiden Meridiane dureh-
schnittliech 1200 und 150", Zahlenwerthe, welehe sich
somit den Schén’schen eng ansehliessen. Tde Lian-
dolt’sche Eliminationsmcthode wurde hier nieht in
Anwendung gezogen, wie dieselbe ja iiberhaupt dem
theorctisechen Verstiindnisse, nicht aber dem praktischen
Bediirfnisse dient.

Das Verstindniss der innerbalb dieser gefundenen
Gesichtsfeldgrenzen Tiegenden drei Funetionen des
Schorgans, des Raunm-, Lieht- und Farbensinnes
und namentlich deven Verhalten auf den exeentrischen
Netzhautparthien st dureh grindliche Studien  der
neucren Zeit wesentlich aufeekiirt worden.

Die IForsehungen iber den Formsinn beginnen
mit Purkinje, rcifen unter den Hinden E. H. We-
beir’s, Volkmann’s, PForster’s, Aubert’s, Lan-
dolt’s uw. A, und crreichen in den Bestimmungen
der exeentrischen Schsehirfe durch die Snellen’sehen
Buchstaben, wie sic durch Dor"), Leber u. A. ausge-
fithrt wurden, cinen gewissen Abseliluss.  Achnliche
Bestimmungen wurden mit Linien- und Punktsystemen
zuerst von Purkinje und Volkmann, spiter von
Sehadow und neuerdings von Butz?) ausgefihrt. Das
Resultat der Messungen Dor’s und Jeannceret’s, bei
welechen diesclben ihre eigenen normalen Augen zu
Grunde legten, war folgendes. Es wurde noch gelesen
nach Snellen:

1) Dor, A, f. O. XIX, 8.
2) Richard Butz, Untersuchungen nber die physiologi-
schen Functionen der Pertpherie der Netzhant. Iissert. Dorpat 1883.
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No. I bis 4 mm. vom Iixationspunktc
» II » 1{} ” » "
b3 IH ” 17 » ” »
» IV » 20 ., - ”
w v - 32 “
s VIund VII 40 " "
. X ” A "
w XII-XIV - 45—50 "
» XX n 95 ” " »
” XXX n 70 ” »” »
» XL . 100 " »
» L ’ 130 ,, "
s C 1T0—200 " "
, CC n 200250 » "

Untersucht man hiernach dic Schschirfe am Peri-
meter und zwar- in wachsenden Abstinden von je bY
vom Centrum, so ergiebt sich:

im Centrum = 1:1

2% yvom Centrum = 1:1V
we ., =1:XV
LI " = 1: XXX
200, " = 1:XIL
250 s 4 == 1 . IJ
300, ’ = 1:LXX
350 " = 1:C
400 ” = 1:CC

Solche Resultate waren bestechend genug, um die
allgemeine Beachtung eciner Mcthode zuzuwenden,
welehe nicht nur das Problem zur Bestimmung der
excentrischen Sehschirfe mit mathematischer Genauig-
keit zu lésen schicn, sondern auch dureh thren An-
schluss an dic Bestimmungsmethode des  centralen
Sehens eine gewisse Kinheit [ir beide Prifungsmodi zu
bringen versprach. Leider konnte sie ihr Anschn weite-
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ren Beobachtungen gegeniiber nicht im vollen Umfange
bewahren, da vs sich mit Evidenz herausstellte, dass
die durch dieselben gefundenen Werthe nicht fixe blichen,
dass vielmehr die periphere Schsehirfe durch Ucbung
wesentlich gehoben und die Perceptionsgebicte fiir die
cinzelnen Buehstaben in gleichem Maasse erweitert woer-
den konnten.  Intercssante Untersuchungen wurden
nach dicser Riehtung hin zuerst von Dobrowolskl
und Gainely angestellt, aus deren Mittheilungen in
den annales d’oculistique ich folgende besonders an-
schauliche Tafel entnommen habe:

I’ Dobrowolski et Gaine, Physiologia de la retine, an-
uales d'oculiatique, Septembre 1876



L’influence de l'exercice sur Iacuité périphérique de l'oeil droit du Dr. Gaine:

(O =3 5 = 5%)

Les limites externes du camp visuel == 91, interne = 62, supérieure = 56, inférieure = G3.

g L'’étendue des arcs en degres.

;7-; No. I No. U N No. II1

@ aprds 4 jours d'excrcice. aprts 6 semsines d'exercice, &3 aprés 8i2 mais d'gxercice,

"rnzsi Parties du camp visuel. Parties du camp visucl. ggé Parties du camp visuel,

2 Externe, J Interne. 'Supﬁrienre! Iniérieure,}] Externe, ‘ Toterne, ;SllFéri('ul'e;Infé!'il‘uw. -‘:‘:."‘*J-. Externe. i Interne. Eﬂupérieure Inféricure,
cC 4588 l 88—23 | 30--24 | 32—26 | 8078 ] fiti) ! 40—35 45 V200 80 i i) 45 50
C 40-30 | 3425 | 25 28 | 80-72: 55 | 0 4 Vi |80 55 45 50
LXX | 36—-80 | 2624 ! 2420 : 2826 | 6258 | 48—44 | 35—80 | 40 Vie ) BO-T6 [ 95—50 45 50
L 4--30 | 2723 | 2217 | 2321 1 55—48 ' 45—40 : 3 . 40 Veo | T1—68 | 50—45 | 85 -85 | 41—39
XL | 8297 | 2521 | 22—13 | 2117 | 4642 | 38352 | 2896 . 8529 | Y, |65—60 | 50-46 | 31-32 | 3834
XXX | 3087 1 25—21 : 19—13 | 20—16 | 42--389 32 ! 2422 3228 | Yy o7 -5Bi 42-89 | 2824 | 3198
XX 25—20 | 22--18 '| 14—11 | 2017 | 8632 3027 | 2320 30—23 1 v, | 4842 3623 | 22.-19 1 2421
XV 20--15)18-14 | 1410 | 1815 | 26—23 | 2219 : 20~16 21—161 1, }35-30 L 2591 19 19
X 129 | 10-8 ! 6 | 10-8 | 21—18 | 1714 : 1410 1812 { Y, |24—20 | 21—17 | 16—14 | 1715
VI - - - — |86, 7T | 5 | 3B e | 1210 l 10 9 10
[1 v, | — S — — 4-8 | 4 ! 3 8 Vag | 76 i 6 4 4

4 i
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Die von Dor eingefihrten Versnche wurden im
Jahre 1878 auch von Prof. Hirschberg wiederholt,
weleher an dem im excentrischen Hrkennen einiger-
massen geiibten (linken) Auge scines damaligen Assis-
tenten (Dr. Pufahl) folgende Tabelle fiir die ,,Curven
der gleichen excentrischen Sehkraft* — von Hirsch-
berg kurzweg ,lsopteren™ genannt — entwerfen konnte.
Die Messung wurde, um Ermiidung zu verhiiten, nur
stlickweise vorgenommen, und es fand sich dabei unter
Benutzung deutscher (quadratischer) Lettern:

S R .
Auf 1 Fuss Schechirfe l
Snellen | ————————— Aussen. | Innen. Oben. | Unten,
N nagly § _nach
80O, Dondurs.\\\"mrodt.
1 2 { 4 2

Iy 3 % 3 ie 1e 3° 1
R T
mo| % | v oEe | e | 20 | o2p
v T 5 5 40 glo | 4o
VIII « 2 go 6o Ge go
X % s | 100 go 70 100
XX % w5 | 200 170 18 200
L o o | 30 28¢ 18° 80°
o | Tolw | 400 80 50

Die Differenz zwiselien der urspriinglichen und der
soebon mitgetheilten, nach sechswochentlichen Uebun-
gen erworbenenen excentrischen Erkennungsweite zeigto
sich in folgondem Maasstabe:

Snellen Anssen. innen, { Oben, | Unten,
No.
v 2— 5o 240 | 1y-ep | 1y—10
XX 8—200 T—17¢ 6—13° 8—200°
C 85—40 ¢ 80—40 0 )80 25—46 0
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Um die Methode den Anforderungen der Praxis zu
accommodiren, wurden die bisherigen extensiven und zeit-
raubenden Prifungen auf drei Buchstaben, Snellen 1V,
XX vnd C reducirt, da durch diesclben bereits eine ebenso
geniigende Kinsieht in das Verhalten der Sehschirfe
gewonnen wird, wie durch die alleinige Prifung der
drei Grundfarben in das Verhalten der Farbenpereeption.

Eine weitere Ucbertragung dieser Methode auf die
Priifung pathelogischer Fille ergab wichtige Fingerzeige
fur die diagnostisch - prognostisehe Beurtheilung, wie das
Verfahren iiberhaupt trotz der erwihnten Schattenseite
die werthvollste Richtschnur fur die Erkenntniss der ex-
centrisehen Sehschirfe abgiebt und wenigstens alle unde-
ren nach dieser Richtung hin gemachten Vorschliige weit
zuriickdriingt. So proponirte Wilh. Seh6n, weleher von
der keineswegs bewiesenen Voranssetzung ausgeht, dass
die farben- und raumempfindenden Elemente in gleicher
Weise von krankhaften Processen betroffen wiirden, zuv
Erreichung unseres Zweckes die Messung der Farben-
grenzen, indem er sich direkte Schliisse aus der Abnahme
der peripheren Farbenperception auf die Abnahme des
peripherischen Schvermogens tiberhaupt, erlaubte. Wir
konpnen dieser Anschauung nach unseren eigenen noch
vorzufithrenden Beobachtungen keineswegs in vollem
Umfange beipflichten und halten, so hoch wir auch gerade
dic Prifung der Farbenempfindung stellen und so gerne
wir einen hiufigen Parallelismus bei der Funetions-
prifung mittelst Snellenscher Buchstaben und farbi-
ger Quadrate zugeben, dennoch auf Grund beobachteter
Ausnahmsfille fiir cine correkte Diagnostik die isolirte
Priifung auf beide Funetionen fiir durchaus erforderlieh.

Dic zweite Funetion des Sehorgans, der Licht-
sinn, fand in Aubertl) den ersten eingehendercn

1) Aubert, Physiclogie der Netzhaut.
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Bearbeiter. Frither jedoch, als die Physiologie hier
den Boden geebnet, hatte bereits Forster!) den Licht-
sinn zu reicher praktischer Verwerthung gebracht. Mit
Hiilfe scines neu construirten Photometers bewies er cs,
dass im Gegensatze zu den bisherigen Ansehaunungen
in einer Reihe von Erkrankungen ein deutliches Miss-
verhiltniss zwisehen der Herabsetzung des Raum- und
Lichtsinns existire, ein Missverhiliniss, bei welchem
entweder bei selbst wesentlich herabgesetzter Sehschiirfe
dennoch der Lichtsinn nahe der Norm bleibt, oder aber
bei unwesentlich gestérter Sehschife der Lichtsinn
bereits eine unverhiiltnissmissig starke Herabsetzung
erfibrt. Zu der ersteren Krankheitsgruppe rechnete
Forster:

1) Neuritis optiea,

2) Retinitis apoplectica,

3) Apoplexia retinae,

4) Retinitis morb, Bright.

5) Atrophia nervi optiei (alba),

6) Hemiopia ex apoplexia cerebri,

7) Amblyopia ex abusu nieotian. et spirit.

In diesen Zustianden wurde bei allzu hellem Lichte
sogar sehlechter gesehen.

Zu der letzterwihnten Krankheitsgruppe rechnete
Forster:

1) Chorioiditis syphilitica,

2) Chorioiditis disseminata florida,

3) Retinitis pigmentosa,

4) Sublatio retinae,

5) (Gelbe Sehnervenatrophie (Ausgang der Chorioi-

ditis syphilit.).

1) Forster, Ueber Hemeralopie und dis Anwendung eines
Photometers in der Ophthalmologie, Breslau 1857,
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Diese Lichtsinnuntersuchung mittelst des Forster-
schen Photometers blieb viele Jahre hindurch die all-
gemein idbliche, bis erst die neucste Zeit das Unzu-
reichende derselben aufdeckte. Es zeigte sich, dass es
zwel ganz verschiedene Formen fiir die Affection des
Lichtsinnes giebt, deren jede einer gesonderten Prifung
bedarf, Wenn auch die wieder aufgenommenen IPrii-
fungsmetheden an den Beobaehtungen Forster's betrefis
der ,Reizschwelle® Nichts umzustossen vermochten,
so erwies sich doch bei dem erweiterten Prifungsmodus
auf die ,Unterschiedschwelle,” dass dieselbe niomals
mit jener proportional steigt und fillt, sondern ein durch-
aus selbstindiges Verhalten zeigt.  ,,[er Lichtsinn kann
im centralen Theile der Retina bei einem Individuum
in der Weise afficirt sein, dass die Reizschwelle bedeu-
tend nach oben verschoben ist, withrend die Unter-
schiedssehwelle bei griosserer absoluter Helligkeit keine
Affection zeigt (s B. retinitis piginentosa) bei einem
andern Individuum in der Weise, dass die Reizschwelle
wenig oder gar nicht nach oben verschoben ist, wih-
rend die Unterschicdsschwelle bhei grissever absoluter
Helligkeit stark vergrissert ist {z. B. Atroph. nerv. opt.)*
Schon bei normalen Menschen zeigen sich, falls man
die Untersuchungen auf die Peripherie ausdehnt, Unter-
schiede, indem die Reizschwelle im Centrum und in
der Peripherie der vetina fast dieselbe bleibt (oder gar zur
letztern hin sieh verkleinert, wie es die unter Raehl-
maun’s Leitung vou Butz angesteliten Versuche gezeigt
haben}), withrend die Unterschiedschwelle zur Periplie-
ric hin ansteigt.

Diese zuerst von Jannik Bjerrum!) aufgestellten
Grundsiitze wurden auf dem 8% internat. medie. Con-

1y Bjerrum, Hoesp. tid, R. 3, Bd. I, Nr. 40—41,
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gress zu Kopenhagen (1884) durch Raehlmann und
Samelsohn als richtige bestittigt.

Wir wollen unsere Betraehtungen tiber den ,Licht-
und Raumsinn® nicht abbrechen, ohne an diescr Stelle
der unsterblichen Verdicnste zu gedenken, welehe fiir
dio diagnostiseh-prognostische Verwerthung gerade dieser
beiden Netzhaut{unctionen sich A. v. Graefe!l) erworben
hat. In seinen scharfsinnigen Beobachtungen hat er
hicr dic unveriinderlichen Gruoodsteine einer nosologi-
schen Gesiehtsfeldverwerthung fir alle Zeti hinterlassen.

Die Bebhandlung der dritten Netzhautfunction, der
des Farbensinnes scheint, wie aus der noch bestiin-
dig anwachsenden Literatur crsichilieh, einen besonde-
ren Reiz in sich zu bergen. Beriicksichtigen wir hier
mit Umgchung der hypothetisehen Farbentheorien
die praktische Seite der Physiologie, so finden wir bei
IPurkiunje?) zunichst die wichtige Angabe, dass ver-
schiedene Farben bet wachsender Entfernung vom Fixa-
tionseentrum gewisse Nuangen durchlaufen, bis sie bei
cinem Abstande von 800 bis 9400 véllig farblos erschei-
nen. Wihrend hierauf Huecek?) und Aubert bercits
genaue Grenzzahlen fiir die griine, rothe, gelbe und
blaue Karbenzone fanden, rithron die ersten sorgfiltigen
und vielseitigeren Studien iiber diec Farbenverinderun-
gen beim indirckten Schen von Woinow4) hor. Dersclbe
fand, indem er dic einzelnen Farbenobjecte vom Cen-
trum zur Peripheric hin bewegte, folgende Usbergiinge:

1) Gr. Archiv, Bd. IL, 2 und
Zehendera klin. M, B. 1865, Vortrage aus dor Graefe-

achen Klinik, mitgetheilt von Dr. Engelhardt.
2) Purkinje, Commentatio de examine physiclogico organi
visns et systemalis cutanei, Vratislaviac 1823.
8) Hueck, Muller’s Archiv, 1840,
4) Woinow, Zur Farbenempfindung, Arch, £. Q. XVI, 1 Abth.
2
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Roth erscheint, sobald es sich von der (esichts-
linie nach der Seite hin entfernt, gelblich und geht
allméhlig in ein gelbliches Braun {iber, welches je nach
dem helleren oder dunkleren Grunde (als die Farbe
selbst) an der Peripherie schwarz oder grau erscheint.

Orange geht in eine gelbliche Farbe tiber, welche
allmihlig sehmutziger wird und an der Peripherie je
nach dem Grunde als Grau mit verschiedener Hellig-
keit erscheint.

Gelb wird allmihlig weniger gesiittigt, weisslieher
und macht an der Peripherie den Eindruck eines ziem-
lich reinen Weiss.

Grin wird, nach der Peripherie bewegt, gelblich;
manche Abstufungen von Griin gaben an bestimmten
Stellen des Gerichtsfeldes ein gut gesittigtes Gelb, wel-
ches allméhlig je nach dem Grunde in Grau mit ver-
schicdener Helligkeit iibergeht. (Nach unseren Beob-
achtungen auch in Weiss1!)

Blau geht langsam in ein weniger gesattigtes Blau
(Graublau) iiber und erscheint an der Peripherie je nach
dem Grunde Schwarz oder Grau.

Vielett geht in ein Blau iiber, welches an gewis-
sen Stellen des Gesichtsfeldes als ein sehr gesiittigtes
erscheint. An der Peripherie verhalt es sich fast
wie Blau.

Purpurroth geht zundchst in ein sehwaches Vio-
lett iiber, dann in ein gesittigtes Blan und verhdlt sich
an der DPeripherie fast wie Blan und Violett. Seine
Veriinderungen hingen hauptsichlich von dem Grade
seiner Séttigung, d. h. davon ab, ob es ein reines Pur-
purroth oder mehr Rosarvoth ist.

In der entgegengesetzten Richtung, bei einer Bewe-
gung der Farbenobjecte von der Peripherie zum Cen-
trum hin, wurden die wechselnden Nuangen mit gleicher
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Sorgfalt zuerst von Landolt!) studirt, welcher hierbei
zu folgenden Resultaten kam:
Blau erscheint erst grau, dann blau bis zur
vollstindigen Siittigung.
Hellgelb erscheint erst grau, dann weiss, weiss-
gelb, gelb.
Orangegelb erscheint erst grau, dann undeut-
lich gelb, gelb, orangegelb.
Roth erscheint erst grau, dann braun, dann roth.
Hellgriin erscheint erst grau, dann hellgrau,
hellgelb, hellgriin.
Dunkelgrin erscheint erst grau, dann dun-
kelgrau, graugelb, dunkelgriin.
Viclett erscheint erst gran, dann blaugrau,
blau, violett.

Diese Befunde wurden durch die Arbeiten von
Sehirmer, Raehlmann, Kriikow, Reich, Schin,
Chodin, Charpentier, Kries u. A. befestigt und in
den Untersuchungen mit Spectralfarben durech Schel-
ske, Raehlmann, L.andolt und Klug erweitert. Um
fur sie eine feste Grundlage der praktischen Verwer-
thung zu gewinnen, musste es sich in erster Linie um
eine tibereinstimmende Aufstellung genauer Grenzzah-
len fiir die wesentlichsten Farbenzonen handeln. Unter
den zahlreichen nach dieser Richtung hin seit Hueck
und Aubert unternommenen Messungen haben bis in
die neueste Zeit die Anerkennung ihrer Correctheit die
Angaben Schon’s gefunden. — Nach denselben betra-

gen die normalen Farbengrenzen fiir:

Blau. Roth. Grin Vertikaler Meridian for:
Oben  45° 400 30°--36" } Blan = 105, Roth = 907, Griin =
Unten 600 500 857 65" bis 700,
Ansgen 65° 60 400 Horizontaler Meridian fir:
Innen 60¢ 500 400 }Blauzl%", Roth=110" Grin=80,

1) Landolt, [ perimetro e la sua applicagione,
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Idiese vom blinden Fleck aus berechneten Durch-
schnittszahlen wurden mit Farben-Quadraten von 2 Cim,
Neite auf schwarzem Grunde ermittelt.

Im Jahre 1878 nahm ich an den Untersuchungen
iiber die Farbengrenzen theil, welche damals Prof.
Hirsechberg mit Farbenobjeeten von verschiedener
Griosse am Forsterschen Perimeter anstellte. Er be-
nutzte hierbei das (linke) Auge seines Assistenzarztes
(Dr. Pufahl) und fand folgende Zahlenwerthe fiir die
Grenzen der Farbenempfindung:

1 Grin, Roth. Blau
Aussen f%“ 4005001 75¢ @u!mnjsav 85" 60“@70""‘80“,85“
Innen | 20°|25"| 300|450 | 447 600 520|580 410‘500 52°60°
Oben 107 | 159! 20> 86+ | 189} 240 280 | 450 440|45n 470|450

. I f
Unten || 167 18|80~ | 60" | 28°; 40° | 559 {650 60° | 62°| 70"
1 ]

YRR |ga’ g4
o) o
nggiéﬂ 52 ‘ 2 E |2
gﬁg;mal ;sz“’o(a;z‘ﬂags

Diese unsere Zahlenreihen bestitigten our voll-
kommen die bckannte, bereits durch Aubert (gegen-
iiber spiteren allgemein angezweifelten Angaben Woi-
now’s und Kritkow’s) constatirte, durch Rachimann'),
Klug?, Charpentier?) und Chodin*) befestigte That-
sache, dass fir dic Bestimmung der Farbengrenzen die
Grosse der Untersuchungsobjecte von ausserordentlicher
Bedeutung sei, indem mit dem Wachsen der Farben-
objecte (d. h. des Netzhantbildes durch Vergrosserung
des betr. Gesichtswinkels) auch ein Wachsen der Per-

1) Rashlmann, Farbenempfindungen der Peripherie etc.
Halle 1872

2) Klug, Arch. £ O. XXI, L. 1875,

8) Dr. A. Charpentier, de la vision avec les diverses par-
ties de la retine. Paris 1877.

4) Chodin, Arch. £ 0. XXIII, 8.
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ceptionsgebiete fiir die cinzelnen Farben Hand in Hand
gehe. — Ferner ergeben unsere Untersuchungsresultate,
dass bei der Prifung mit maximalen Farbenobjeeten
die Blauzone beinahe die absolute Gesichtsfeldgrenze
erreicht, so dass letztere die absolute Karbengrenze nur
um 5%—109 {iberragt. Dagcgen retrahiren sich die iibri-
gen Farbenkreise von der absoluten Gesichtsfeldgrenze
bereits sichtlicher, so dass zwischen letzterer und der
Griinzone bereits ein Minus von e. 25° resultirt,
Gegentiber diesen unseren Prifungsresultaten, wel-
che mit denen fritherer Autoren ibereinstimmten, haben
allerdings Donders und Landolt den Nachweis zu
liefeorn versueht, dass es weder eine Differenz in den
absoluten Grenmzen der einzelnen Farbenempfindungen
noch eine solehe zwischen letzteren und der absoluten
Gesichtsfeldgrenze iiberhaupt gibe, dass vielmehr die
Grenzlinie fur sammtliche Farbenempfindungen mit
derjenigen des absoluten Gesichtsfeldes zusammenfiele,
wenn nur eine hinreichende Grosse und Helligkeit der
Priiffungsobjecte, vom Blau zum Griin ansteigend, in
Anwendung kime V), — Schlicsslich erklirte Char-
pentier? auf Grund seiner Untersuchungen mit der
electrischen Lampe, dass auch die Grosse der leuchten-
den Farbfiiche bedeutungslos sei, dass es nur auf die
geniigende Intensitiit der Farben ankime, um sic alle
bis zur #Aussersten Peripheric hin zur Wahrnehmung
zu bringen. — So bedeutsam  indessen diese noeh im
Flusse befindlichen immer subtileren Priifungsmetho-
den fiir das physiologische Verstindniss der Farbenper-
ception sind, so wenig haben sie bisher unsere diagnos-
tische Untersuchungsmethode zu bereichern vermocht.

1) s Graete und Saemisch, Augonheilk. II pag. 585 u.

IIT pag. 70.
2) Archives d' ophthalmologie, 11, 1, 1833,
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Nicht unerwihnt sci schliesslich, dass gegeniiber
der allgemeineren Auffassung Raehlmann') und
Mauthner die Empfindlichkeit der Retina fiir Roth
geringer als fiir Grin gefunden haben, ein Widerspruel,
den Raehlmann selbst aus der Wahl der Priifungs-
pigmente erklirt: ,Je nachdem ich das hellere Roth
und das dunklere Griin oder die umgekehrte Anordnung
wihle, greift bei der Prifung der Netzhauiperipherie
die Zone des Grin uber die des Roth und umgekehrt.«

Da indessen die idealeren Spectralfarben den An-
forderungen der Praxis nicht entsprechen, werden wir,
solange die andauernden Bestrebungen nach der Erzie-
lung einer einheitlichen Pigmentmischung erfolglos blei-
ben, bei unseren bisherigen Pigmentifarben bleiben
miissen, wir werden, wie ¢s allgemein tblich, das hel-
lere Grin und das gesiittigte Roth und Blau wihlen,
um immerhin anndhernd constante Ergebnisse zu er-
zielen.

Dass die hier entwickelten physiologischen Ver-
hiltnisse durch ein gradatim vom Grin zum Blau an-
steigendes Erregbarkeitsvermogen der einzelnen Pig-
mente auf die Retina in befriedigender Weise erklirt
werden kann, wie es in einer neueren Arbeit von Trei-
tel?) wieder geschehen ist, ist gewiss zuzugeben, nur
gerathen wir, wenn wir diesc Erregharkeitstheorie auch
durchgehend auf pathologische Fille im Sinne Schin’s
und Treitel’s iibertragen, auf grelle Widerspriche.
Wihrend nimlich jede beliebige sonstige Stelle der
retina am intensivsten von blanen, am schwichsten
von griinen Pigmenten erregt wird, haben die neueren
Forsehungen fiir die maecula lutea ganz abweichende

1) Raehlmann, Arch. £ Q. XXI, 2. pag. 30.
2) I'reitel, Ueber den Worth der Gesichisfeldmessung mit
Pigmenten, Festschrift 1879,
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Funetionsverhéltnisse aufgedeckt. Aubert!y, v. Wit-
tich? und Chodin fanden nimlich im Centrum cine
grissere Empfindlichkeit der Retina filir die chromatisehe
Wirkung von Roth, als fiiv Grin und Blau, und eine
grossere wicderum fiir Griin als fiir Blau, so dass lets-
tercs den grossten, das Roth den kleinsten Gesichts-
winkel zum Erkenncn beansprucht. In demselben Sinne
fiel hier auch die durch Aubert?), Landolt*), Cho-
din®) und Butz®) vorgenommenen Prafung auf die fir
cine richtige Perception erforderliche Beleuchtungs-
intensitit aus, indem bei Abnahme derselben das Roth
am lingsten erkannt wurde, wihrend das Blau zuerst
aus der Wahrnelimung schwand, eine Erscheinung, die
vielleicht auf ciner vorwiegenden Absorption des Blau
durch das Pigment der macula beruht (Maxwell,
Max Schultze, Preyer). Wenn nun Schon das
Zustandekommen centraler Scotome wie auch der patho-
logischen Allgemeinfarbenblindheit auf Netzhautiiber-
midung zuriickfithrt, so miisste im Centrum entspre-
chend den Erregbarkeitsverhiiltnissen der afficirten peri-
pheren Retina die Erregbarkeit fiir den schwichsten
Farbenreiz (Peripheric griin, Centrum blau) zuerst, fiir
den chromatischen Maximalreiz (Peripherie blan, Cen-
trumroth) zuletzt verloren gehen, withrend wir bei der
Betrachtung der Intoxicationsamblyopien fir die maecula

1) Aubert, Physiologie dor Netzhaut, pag. 108—116 und
Graefe u. Sacmisch, IL, pag. 536
9) v, Wittich, Kénigsberger med. Jahrbticher, IV, p. 37.
8) Aubert, Physiologie der Netzbaut, pag. 124—192 und
Graefe u. Saemisch, 11, pag. B33

4) Greafe u Sa.emlsch T, p. 635,
5) Chodin, Usber die Abhingigkeit der Farbenempﬁudung

von der Llchtstarke, in der Sammlung physiologischer Abland-

lungen von W. Proyer.
8) Richard Butz, Untersuchungen etc. Dissertation,

Dorpat 1883,
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wenigstens ganz entgegengesetzte Verhitlinisse kennen
lernen werden. Daselbst soll dic Unhaltbarkeit der
Scehin’schen Annahme noch eingehender Deleuchtet
werden.

Der Einwand Treitels, dass diese Aufhcbung in
der am normalen Auge heobachteten Verschiedenheit
des centralen und peripheren Farbensinnes nur eine
scheinbare sei, da bel der Untersuchung so eng he-
grenzter centraler Erkrankungsheerde mit relativ gros-
sen Prifungsobjecten die angrenzende Peripherie der
Retina mit betroflen wiirde, welche alsdann den Einfluss
der macula iiberténe, dicser Einwand fithrt nur zu neuen
Widerspriichen.

Um auf die Betrachtung unscres normalen Farben-
feldes zurickzukommen, tritt uns hier dieselbe Grenz-
vertheilung, diesclbe quer-elliptiseche Gestalt entgegen,
welehe wir bereits aug der Tabelle der Gesichitsfeldaus-
dehnung kenuen gelernt haben.  Liandolt') gab uns
auch eine treffliche physiologische Hrklirung fiir das
Zustandekommen diescr, allen unseren Gesichtssinnen
in gleicher Weise eigenen Functionsgrenzen, indem or
die wechselnde Weite derselben auf den wechselnden
Ucbungsgrad unserer Retinalfliche zoriickfiithrte. Der-
selbe Gedanke wurde iibrigens hereits von A, v. Gracfe
verfolgt, welcher in seinen | Vortrigen iiber Amblyopie
und Amawrose” die Behauptung aufstellte, dass ,die
Normen des oxcentrisechen Sehens ihre gewohnliche (ie-
staltung lediglich dureh den Gebrauweh bekomimen.®
Als Beweis hierfiir fithrie ev die Beobachtung an, dass
bei centralen Seotomen die Thitigkeit des dem Centrum
benachbarten Netzhautbezivkes ciner erheblichen Aus-
bildung ober das normale Maass fihig sel

1) Graefe und Saemisch, Augenheilkunde ILI, 1.
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Eine eingehendere Vergleichung dieser physiolo-
gischen mit den patholegischen Farbenfeldern geschah
zuerst 1841 durch Szokalski, doch gelang es erst 1862
Benedikt!) dureh scinen Nachweis von Karbensts-
rungen bei der Atrophie eine regere Aufmerksamkeit
auf dicse neue Richtung der Beobachtungen zu lenken.
Es folgten hierauf die Arbeiten Galezowski’s, wilh-
rend eine wesentliche und bleibende Begriindung dicser
Methiode in Deutschland l.eber®) vorbehalten blieb
(1869). Thm schlossen sich Sehirmer, Sehdn u. A.
an, withrend A. v. Gracfe, der in der diagnostiseh-pro-
gnostischen Verwerthung des Licht- und Raumsinnes
so Unvergiingliches gelcistet. die pathologische Bedeu-
tung des Farbensinnes bis zu seinem frithen Tode mit
ciner gewissen Skepsis zu verfolgen pflegte.

Im Launfe genannter Forschungen kam man zu
dem Resultate, dass die .erworbene Farbenblindheit®
kaum jemals in ciner der angeborenen analogen Form
vorkommmt, d. h. ohne gleichzeitige Herabsctzung des
Selivermégens (Amblyopie). Aus dicser Beobachtung
verfiol man in die Consequenz, dass das Verhiltniss des
Farbensinnes zum Raumsinn ein proportionales sci, eine
Anschauung, welche auch unseren anatomischen Vor-
stellungen von der Identitit der raum- und farben-
empfindenden Elemente zu entsprechen schien und in
den bereits erwihnten Arbeiten Sehén’s und spiiter
Treitels dic cifrigste Vertheidigung fand. Ohne hicr
Theorien zu beriicksiehtigen, miissen wir indesscn nach
unseren noch vorzufithrenden Beobachtungen die Be-

1} M. Beuedikt, Wicner med-chirnrg, Rundschan, Dee.
1862 und Der Daltonismus bed Selmervenatrophie, v Grae fe's
Areh., X, 2.

2 Th. Leber, Ucber das Vorkommen von Anomalien des
Yarbensinnes hei Kravkheiten des Auges, Arch, f. Ophth. XV, 3.
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hauptung wiederholen, dass sich diese Anschauung kei-
neswegs in allen Fillen dureh die Praxis baestitigt,
dass vielmehr in dem innigen Verhiltnisse beider Fune-
tionen immerhin noch ein merklicher Spielraum existirt,
ja dass hier bei einzelnen Erkrankungen ein édbnliches
Missverhdltniss hervortreten kann, wie es Forster zwi-
schen dem Licht- und Raumsinn nachgewiesen hat. —
s muss somit zugegeben werden, dass jede der dret
Netzhaut-Functionen sich aus ihrer gemeinsamen und
gleichen Bahn zu selbstindigen und abweichenden
Wegen emancipiren kann.

Die pathologische Farbenstorung lasst sich in eine
guantitative und qualitative sondemm. Ide erstere geht
der letzteren voran und begleitet sie im weiteren Ver-
laufe, derart, dass die D’atienten Mattigkeit und Unbe-
stimmtheit der Farbenempfindung, sowie ein unverhiilt-
nissmissiges Beeinflusstwerden durch Helligkeit und
Grosse der Untersuchungsobjecte angeben. Dennoch
miissen wir aus nahecliegenden Griinden diese quanti-
tative Storung auf Kosten der gualitativen fir die
Zwecke der Diagnostik vernachldssigen. Jedoch auch
die letztere zeigt ein so eigenthlimliches der 1n- und Ex-
tensitit der pathologisehen Verandernngen entsprechen-
des Verhalten, dass sie nur bei einer cbenso sorgsamen
als dauernden Ueherwachung eine reiche diagnostische
Ausbeute sichert. Die Ausdehnung der Farbenstérungen
erlaubt uns alsdann Rilckschliisse auf die Ausdehnung
der Krankheitsprocesse, deren Grenzen von den engen
des centralen Scoton’s bis hinauf zu den weitesten, das
ganze Gesichtsfeld umsehliessenden, sehwanken konnen,
echenso wie uns der Grad der Farbenstdrungen, d. h.
dic Anzahl der geschwundenen Farbenqualititen, Auf-
sehliisse tiber den Grad der Erkrankungen giebt. Mit
dem graduellen Verhalten der Krankheitszustinde ver-
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schwimmt eben successive eine prignante Farben-
empfindung nach der anderen, in dhnlicher Weise, wie
es im normalen Gesichisfelde jenseits der cinzelnen
Farbengrenzen geschieht,  Zunichst erscheint meist
das Griin als weiss, grau oder gelb; hierauf das Roth
als grau, braun oder gelb; endlich sehwindet das Blau
und es restirt nur fiir einige Zeit ein Unterscheidungs-
vermigen fir Helligkeitsgrade der einzelnen Farben,
wobel dic dem Roth niichststehenden Farben am dun-
kelsten, die dem Blau néchststehenden am hellisten er-
scheinen. Diese letzte dunkle Andeutung eines Farben-
sinnes wird noech meist vom cinfachen Lichtsinn iiber-
dauert (Forster).

Dicse allgemeinen Angaben werden im speeiellen
Theile unserer Arbeit eine genauere Ausfithrung erfahren.

Wir wollen schliesslich den bisher anteponirten
Daten eine kurze Besprechung der Priifungsmethoden,
welche uns zu denselben verhalfen, nachfolgen lassen.

Die iiltere von Graefe erdachte Methode der Ge-
sichtsfeldiibertragung auf eine .ebene Fliche* wird heute
ganz allgemein durch das von Foérster eingefiihrie und
seitdem vielfach meodificirte ,,perimetrische® Messungs-
verfahren als verdringt angesehen. — Ohne die grossen
Vorzige des letzteren in Abrede zu stellen, wie sie ein-
gehend von Landolt und Méser!) dargelegt worden
sind, konnten uns dieselben doch keineswegs (wie es
schon Schon wilnschte!) zu einer ginzlichen Beseiti-
gung der Tafelmessung bewegen. Wihrend uns zu einer
fliichtigen Orientirung tber grobe Gesichtsfeldverhalt-
nisse oft schon der einfachste Donder’sche Parallel-
versuch geniigte, bedienten wir uns auf der Prof. Hirsch-
berg’schen Klinik bei der Anfertigung sorgfaltiger (ie-

1) Mo ser, Dag Perimeter und seine Anwendung, Breslan 1869,
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sichtsfeldzeichnungen allerdings fiir gewoshnlich des
Foérster’schen Perimeter’s, reservirten uons aber auch
dabei, theils filr Controlversuehe, theils fir ganz be-
stimmte Indicationen, stets die Tafel. Diese letzteren
ergaben sich besonders fiir die ,ecentralen {leotome®,
deren enge Grenzen bei der complicirteren, mit Schwan-
kongen der Fixation allzu leicht einhergchenden Peri-
metermessung  weit weniger correkt bestimmt werden
konnten, und in weit héherem Maasse noch fir die ,,He-
mianopsien®. In seinem Vortrage ,iiber Hemianopsie!)
daussert sich nach dieser Riehtung hin Prof. Hirseh-
berg: ,Zum Nachweis der fiir beide Augen nicht blos
dhnlichen, sondern selbst mathiemutisch congruenten
Trennungslinien ist das Fiorster’sche ’erimeter iiber-
haupt nicht geeignet; man misste denn, che man die
Gradzahlen, welche den Rest der dofecten Hélfte messen,
auf die cbene Zeichnung iibertrigt, jede einzelne ent-
sprechend dem cosinus des Neigungswinkels zwischen
der Perimeterbogenlage und der horizontalen Richitung
redueciren. Nur die graduirte, d. b. in Winkelgrade
gotheilte Tafel (und hiéchstens Scherk’s Perimeter)
liefert hier verlissliche Resultate. Ucbrigens hat ja
Dor?) die beiden Messungsmethoden in sofern zu ver-
sthnen gewussd, als er uns wenigstens fiir diejenigen
Fille, in welehen die Untersuchung der dussersten Peri-
pherie von keinem Belange ist, eine bequeme Umrech-
nungstabelle der ,ecampimefrischen® Zeichnung in die
mperimetrische entworfen hat.

Im Uchrigen bedienten wir uns bei unseren Farben-
prifungen wie es allgemein iblich, der Pigmentfarben,

1) Deutsche Zeitschrift fir pract, Medicin, 1875, No. IV,

2} Dor, Baitrige zur Electrotherapic der Augenkrankheiten,
Arch, f. Ophthalm. XIX, 8.
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da die allerdings idealeren Spectralfarben den Anforde-
rungen der Praxis nicht entsprechen. Der Beurtheilung
pathologischer Verhdlinisse wurden unsere bereits an-
gefihrten, mit 1[ ) Ctm. Pigmentobject gefundenen
Durchschnittszahlen zu Grunde gelegt, in Berlicksichti-
gung der physiologischen Differenzen jedoch, wo der
Vergleich mit dem zweiten normalen Auge nicht még-
lich war, nur aus erheblicheren Abweichungen von den
Durchschnittszahlen (15°) Schlisse gezogen. Die Zu-
grundelegung des Forster-Cohnschen Minimal-Gesichts-
feldes durfte in Beriicksichtigung deor grossen physiolo-
gischen Differenzen ein noch ungenaueres Verfahren
abgeben. — Ferner erstreckten sich unsere Priiffungen
nach dem allgemeinen Gebrauch allein auf die drei
sog. Grundfarben, welehe fiir eine sichere Orientirung
hinlinglich geniigen und unsere Methode mit der phy-
siologischen Theorie verkniipfen. — Die graphische Dar-
stellung crfolgte in Gesichtsfeldschemata, wie dieselben
von Prof. Hirsehberg!) sowol fiir die graduirte Tafel
bis zu 50 als fir das Perimeter bis zu 900 vom Cen-
trum, mittelst der eentralen und orthographischen Pro-
jection gewonnen, angegeben worden sind.

Als ich 1878 meine erste Arbeit tiber den vorlie-
genden Gegenstand verfasste, war die Entscheidung dar-
iiber noch nicht gefallen, ob der Mariotte’sche Fleck
oder die macula lutea cin grissercs Anrecht als Mes-
sungscentrum besidsse. Die Knergle, mit weleher Fér-
ster fiir den ersigenannten Centralpunkt eingetreten
war, hatte demselben zu einem so weittragenden Siege
verholfen, dass dersclbe lange der allgemein anerkannte
blieb und dass fast alle uns damals zu Gebote stehen-
den Goesichtsfeldzeichnungen von diesem aus entworfen

1) Vergl, Knapp’s Arch. £ A, u. 0. 1874
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worden waren. Da es uns jedoch a priori kiinstlich er-
schien, einen Punkt des direkten (regensatzes der Fune-
tion zum Ausgangspunkte functioneller Priifungen zu
machen und uns die von Férster aufgefiihrten Vor-
ziige keineswegs iiberzeugten, andererseits uns aber der
natiirliche Mittelpunkt der macula namentlich fiir die
Aufzeichnung der scharfbegrenzten typischen Bilder
von Hemianopsie unentbehrlich schien, so entschieden
wir uns damals nach dem Vorgange von Liandolt und
Woinow fiir das zweite Verfahren. Dasselbe ist in-
zwischen zum Normalverfahren aller Ophthalmologen
geworden.

Nach diesen Vorbemerkungen kénnen wir uns dem
cigentlichen Probleme unserer Arbeit zuwenden.




Die Infoxicationsamblyopien.

Als die Lichtstrahlen des Ophthalmoscops den
pathologischen Boden des Augengrundes revidirten, da
sonderte sich bald aus dem Gebiete der ophthalmo-
scopiseh sichtbaren Bilder cine Krankheitsgruppe ab,
welche sich bei einem Mangel an auffilligen patholo-
gisch-anatomischen Substraten durch einen eigenthiim-
lichen Verlauf und eine ungewéhnliche Pracdisposition
fiir das minnliche Geschlecht hervorthat. Gerade der
letztere Umstand versprach die Erkenntniss der Patho-
genese: Der wechselvolle Beruf des Mannes, die ab-
weichenden Einflisse und Wirkungen, die abnormen
Geniisse der méannlichen Gesellschaft, welehe sechon die
vorophthalmoscopische Zeit ins Auge gefasst hatte,
fanden nun eine volle Bertcksichtigung, und therapeu-
tische wie prophylaktische Erfolge bewiesen es zur Evi-
denz, dass den Tabak und Alkohol die wesentlichste
Schuld fiir das Zustandekommen dieser Zustiinde traf,
welche man unter dem Namen der Intoxications-
amblyopien zusammenfasste. Leider brachte der un-
umstossliche Nachweis dieser é#tiologischen Momente
kecinen ebenso sicheren Anhaltspunkt fiir die Diagnostik :
Den meist negativen oder insignificanten opthalmosco-
pischen Befund theilen eben diese Erkrankungen mit
einer Reihe differenter Zustinde und wenngleich dor
weitere Verlauf die einzelnen Krankheitsbilder von oin-
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ander abgrenzt, so verschwimmen dieselben gegeniiber
der diagnostischen Kritik in ihren Anfangsstadicn doch
so innig in einander, dass dic ersten Autoren wie
Lieber') das Zugestinduniss machen, ,es liesse sich
zwigchen Neuritis, Schnervenatrophie und den einzelnen
Formen der einfachen Amblyopie oft genug keine scharfe
(irenze ziehen®. — Dennoch kinnen wir uns des Ge-
dankens nicht crwehren, dass hier abweichende Merk-
male, wenngleich feinster Art, vorlicgen mogen, voraus-
gesetzt, dass unsere Anschauungen von einer verschie-
denen anatomischen Grundlage dieser Processe richtige
sind. — Vergegenwirtigen wir uns die einzelnen Zu-
stinde und lassen wir dabei die objective der subjee-
tiven Betrachtung vorausgehen.

L

Die Alkoholamblyopie wurde, wiewohl sie
meist mit groberen Aeusserungen des allgemeinen Intoxi-
cationszustandes cinhergeht, doeh erst spat ein Gegoen-
stand exacter Beobachtung. Auns der vorophthalmo-
scopischen Zeit sind nur, wenn man von den flichtigen
Erwihnungen Boerhave’s?) u. A. absicht, dic Ar-
beiten Sichels?® erwihnensworth. Doch auelr das
Ophthalmoseop vermochte sie iiber die Grenzen Deutsch-~
lands hinaus nur wenig, am wenigsten in England, in
Angehn zu bringen.

Wenn wir dic grundlegenden Arbetten der neneren
Autoren von v. Graefe bis zu Forster, Leber, Schon

1} Graefe u, Saemisch, Augenheilkunde, V, 2,

2} A.Boerhave, Augenkrankheiten § 110, Deutache Uebor-
sotzung, Nitrnberg.

B) J. Sichel, Traité de l'ophth. ,la catar. et I'amaurose”
und Nouv. recherches prat. sur I'aypblyopie et 'amaurose, ann.
d'ocul. LIIL
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u. A. iiberblicken, so stimmen dieselben saimmtlich darin
iiberein, dass die hier in Rede kommenden Stérungen sich
innerhalb absolut normaler Gesiehtsfeldaussen-
grenzen abspielen. Auch die Prifungen auf sonstige
Abnormititen des Gesichtsfeldes schienen anfangs ne-
gative Resultate zu geben; weder Erismann, noch
Hirsehler, Leber und Schion wollte der Nachweis
von ,centralen Seotomen® regelmilssig gelingen und
Letzterer erldirte es in der crsten Zeit sciner Unter-
sachungen geradezu, dass man sich zur Anschauung
cines derartigen amblyopischien Gesichtsfeldes jede nor-
male Gesichtsteldzeichnung wihlen konne. Alle diese
Untersuchungen bezogen sich auf dic Intoxicationsam-
blyopien im Allgemeinen: dic Alkoholamblyopie wurde
von der Tabaksamblyopie noch nicht gesondert.

Ueberraschend genug wirkten nun die Mittheilungen
Firsters!), dass die bisher vergebens gesuchten Sco-
tome sich mit Leichtigkeit in jedem derartigem Gesichts-
felde nachweisen liessen, sobald man nur die bisherigen
allzu grossen Prifungsobjeete big auf 04 Cm. Seite ver-
kleinerte. ,Dic Abnahme der Schfunction erstreckte sich
(nach Forster's Aussage) nicht auf das ganze Gesichts-
feld, sondern war auf einen ovalen oder kreisformigen
Herd beschriinkt, der, vom blinden Flecke beginnend,
bis iiber den Fixationspunkt hinausging (ca. 18—2590
in horizontaler Richiung). Die Funetion war auf diesem
Herde nicht vollstindig aufgehoben, sondern nur soweit
herabgesctzt, dass grésscre Buchstaben noch erkannt
wurden. Uebrigens variirte die centrale Schschirfe in
den einzelnen Fillen erheblich, doch waren beide Augen
stets ziemlich in derselben Weise ergriffen.” — In der
Spiiteren Zeit seiner Untersuchungen unterschied For-
e—————

1) Zehender, M. B. IX, p. 344
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ster zwei Formen von Secotomen, das ,pericentrale®,
welches das Centrum nach allen Seiten ziemlich gleich-
missig umschloss und, das ,paracentrale,” welches sich
in linglicher Form vom Centrum gum Mariotteschen
Fleck hinzog. — Als diese Beobachtung Iorster’s noch
durch die Entdeckung Leber’s, dass farbige Objecte
das feinste Priiffungsmittel auf Seotome abgeben, ergiinzt
wurde, da wurden auch bald bestitigende Stimmen laut
und Snellen wie jetzt auch Schoén erklirten diese
Befunde als nahezu constante. Der Letztere glaubte
selbst eine Erklirung fir das Zustandekommen dieser
Scotome gefunden zu haben, indem er sie, seiner ,Kr-
regharkeitstheorie® entsprechend, als Folgecrscheinungen
einer grosseren Ermidbarkeit der macula hinstellte.
»Weder an und fir sich,* sagt er, ,,noch in Beziehung
auf den ganzen Process kommt den Seotomen bei der
Intoxicationsamblyopie cine Bedeutung zu, da sie ge-
wisseraassen nur der Ausdruck der physiologischen
Verschiedenheit zwischen macula und Peripherie, ja
zuru Thell nur kiinstlich dureh Benutzung eines hellen
Fixirobjectes hervorgerufen sind.” Finer analogen Auf-
fassung neigte sich ibrigens bereits Hirschler!y zu,
Nachdem nun die Existens des Farbensecotom’s
und insbesondere fiir ,Roth® erwiesen war, wurden die
Methoden der Farbenpriifung auch iber die weiteren
Gesichtsfoldbezirke ausgedehnt und naeh Leber’s Beo-
bachtungen andauernde Storungen bis iiber das ganze,
in seiner Ausdchnung indessen stets normal bleibende
Gregichtsfeld wahrgenommen.  Es zeigte sich, dass die
mangelnde Pereeptionsfithigkeit fir bestimmte Farben,
wie sie fiir das Scotom erwiesen war, das (esichtsfeld
als ganzes betreffen konnte; nur war die Reihenfolge

1} Hirschler, Arch. £ Ophth. XVII, 1, 1871
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dieses Farbenverlustes meist eine andere, dort ging fiir
gewohnlich das Roth voran, hier erioffnete das Griin
den pathologischen Reigen. Diesen Beobachtungen trat
Schon entgegen, welcher wie in den Seotomen so auch
im Gesichtsfelde iberhaupt den Wegfall bestimmter
Farbenempfindungen nicht als andauernde pathologi-
sche Erscheinung, sondern als Resultat einer voriiber-
gehenden Netzhautermiidung ancrkannte. Wo er da-
gegen wirklich eine andaueinde Farbenblindheit (auch
nur fiir das Griin) nachweisen konnte, glaubte er, gegen-
iber den hier besproehenen gutartigen Amblyopien,
bereits den Beginn bésartiger Processe zu erblicken,
eine Anschauung, der sich spiter Treitel angeschlos-
sen hat.

Lieber behauptete ferner Uebergiinge der betr.
smFarbenscotome® zu ,absoluten Scotomen®™ beobachtet
zu haben und seit den élteren Mittheilungen A. v.
Graefe’s von cinemi Vorschreiten dieser gutartigen Am-
blyopien zu Amauresen (nach ihm unter einer vom Cen-
trum zur Peripheric hin, im Gegensatze zur primiren
Atrophie, anwachsenden Functionsstérung) wurden in
der Literatur ven Zeit zu Zeit bestitigende Stimmen
Uber dicsen tragischen Ausgang laut,

Ueberblicken wir gegoniiber dicsen oftmals einander
widersprechenden Angaben das uns vorliegende Beo-
bachtungsmaterial, so finden wir zuniichst, dass fiir die
ganze Gruppe der Intoxicationsamblyopicn dic doppel-
seitigen Scotome eine so aushahmslose Begleiterschei-
nung sind, dass sie als Ursachen der Schstérung an-
gesehen werden milssen, Zum Nachwels dieser Scotome
bedurfte es nur ganz ausnahmsweise der von Forster
angegehenen Priifungsobjecte, in der Regel gelang er
bereits durch die gewshnlichen Objecte von 1 Cm. Seite.

ax*
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Bei einer besonderen Riicksichtnahme auf die Form
und Tl.age der Seotome fand sich in einer anffallenden
Mehrheit der Alkoholamblyopien, wenigstens der reinen
Formen derselben, das ,pericentrale Scotom,” welehes
die macula mehr weniger gleichmiissig nach allen Seiten
hin bei einer wechselnden Ausdehnung von wenigen Gra-
den bis zu 20° und selbst dariiber zu umschliessen pflegt.
Innerhalb dieser Grenzen zeigten sich nun die Farben-
defecte: am hiufigsten, wic es bereits Farster gefunden
fiir Hoth und Weisa (welches im Gegensatze zur Sehwarz-
emplindung desselben bei absoluten Seotomen, als Grau
angegeben wurde), oft genug aber aneh fir Griin, wenn-
gleich meist in kleinerer Ausdchnung. Nur hochst
selten jedoch fehlte in diesen Seotomen die Blauper-
ception und aus unserer Gesichtsfeldsammlung konnte
in keinem Falle aueh nur ein Ucbergang in absolute
Seotome, geschweige denn in Amaurosis ersehen werden.
Erwithnenswerih ist, dass der Grad der Farbenstérung
innerhalb des Scotoms keineswegs immer in proportio-
nalem Verhitltniss zur Storung des Raumsinnes stand,

Mit Lieher und gegen Schin und Treitel miissen
wir ferner behaupten, dass cine andauernde allgemeine
Farbenblindheit bei der einfachen lntoxicationsambly-
opie vorkommen kann, ohne dass diese deshalb ihren
benignen Charakter einbiisst. Diese allgemeine Farben-
blindheit betrtfft nach unsecren Beobachtungen am hiu-
figsten dag Grin, weit seltener auch das Roth, niemals
auch das Blan. In vielen Fitllen der allgemeinen Griin-
blindheit kam dieselbe cinfach dadureh zu Stande, dass
der Unifang des Scotoms die Grenzen der Griinpercep-
tion {e. 200 bei 1 Cm. Objectseite) iberschritt, in an-
deren Fillen dagegen, in welchen dicses Verhiltniss
fehlte, konnte nur angenommen werden, dass unbekannte
Storungen iber die Grenzen des Scotoms hinaus auf die
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angrenzenden Funectionsgebicte ecingewirkt hatten. —
Aus einzelnen Krankengeschichten cergab sich die in-
teressante Thatsache, dass mitunter frotz cines nahezu
vollstindigen Rickganges der Amblyopie dennoch die
nit derselben avfgetretene Farbenblindheit noeh forthe-
stand, cine Beobachtung, die in schlagender Weise gegen
die aprioristisehen Sehtiisse S e hon’s vom Raum- auf den
Farbensinn der peripheren Netzhautparthien sprieht, —
Im Uecbhrigen zeigten die mit den Amblyopien cinher-
gehenden Allgemein — Farbenstérungen trotz wicder-
holter Untersnchungen in den meisten Fillen eine so
hartedckige Constanz, dass sie keineswegs immer als
Acusscrungen einer voriiberaehenden  Netzhautiibermii-
dung aufgefasst werden konnfen.  Auf welehe Wider-
spricche wir endlich bei einor Uebertragung der Erreg-
barkeitstheorie Schan’s auf die Pathogenese der Far-
benscotome stossen, habe ich bereits im physiologisehen
Theile meiner Arbeit in Erwihnung gebracht.

Der ophthalmoscopische Befund war hiufie ein
negativer, hochstens zeigte sich cine leichte zuweilen
mehr oder weniger weit in die Peripheric des Augen-
hintergrundes hineinreichende Triibung der inneren Pa-
pillenhalfte und spéterhin mcist cine Verfirbung der
temporalen Hiilfte.

In den letsten Jahren hat Uhthoff!) an cinem
sehr umfangreichen Potatorenmaterial der Charité zu
Berlin diese bekannten ophthalmoscopisehen Befunde
ciner erneuten sorgfiltigen Priffung unterzogen und ist
hierbei zu dem Resultate gekommen, dass die erwiihnte
~Papillentriibung” cine ausserordentlich haufige  Kr-
scheinung selbst bei intactem Sehvermidgen der Pota-

1) W.Uhthottf Ueber dic Veriinderungen des Augenhinter-
Arundes in Folge von Alkoholismus. Berl. klin. Wochenschritt.
1884 No. 5.
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toren sei, so dass die Vermuthung nahe lige ,,0b nicht
ein solcher Befund dem FEintritte einer Intoxications-
amblyopic vorangehe oder auf cine kommende schwerere
Laesion eines Theiles der Nervenfagsern deute Die in
spitterer Zeit in Erscheinung tretende Papillenabblassung
erklirt er dagegen als den typischen Ausdruck einer
partiellen Nervenfaseratropliie, die ihrerseits wiederum
als die Consecutiverscheinung eciner ausnahmslos (zu-
weilen gelbgt ohne Schstirung!) vorausgegangenen re-
trobulbiren Neuritis zu deuten sei.

Wir werden auf diese Mittheilungen an anderer
Stelle zuriickkommen.

Was den Verlauf dieser Processe betrifft, so war
derselbe naech hiesigen Deobachtungen stets ein chro-
nischer, das Kommen und Gcehen ein Jangsames, all-
mihliges. (Doch sind in der Literatur auch scltene acute
Falle dieser Art verzeichnet). — Das Alter unserer Pa-
ticnten lag fast ausnahmslos jenseits der 40 Jahre;
dieselben befanden sich somit in einer Lebensperiode,
in weleher dic beginnende Stoffwechselretatdation eine
Ansammlung der toxizchen Stoffe begtinstigte.  Die-
selben abweichenden Verliiitnisse des Stoffwechsels er-
kliren die verschicdene Pridisposition fiiy dicse Er-
krankung, zu deren Entstchung durehschnittlich der
tigliche Genuss von '/,—!/, Liter Branntwein geniigte.

Die Herabsctzung der Schschdrfe sehwankte in
den vorliegenden Fillen von ' bis zu Yy, Sie blieh
somit, in Uebercinstimmung mit dem fast nicmals abso-
luten Charakter der Seotome, eine mittlere. — Die G-
sichtsteld- nnd Farbengrenzen waren niemals cingeengt,
Die beobachteten Krankheitszustinde schwanden meist
unter passender Dehandlung, wie sie gekommen, im
Laufe von Monaten.
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Als Beispiel geben wir hier das linke Gesichisfeld
eines an Amblyopia potat. laborirenden Mannes. Das
Bild giebt eino klare Anschauung von dem Verhalten
des pericentralen Scotom’s. (Figur L) Das rechte
Gesichtsfeld zeigte cin analoges Bild, nur war das betr,
Seotont grisser. Die iiber diese Zustinde vorlicgenden
Krankengeschichten waren cinander sehr shnlich. In
unserem Falle handelte es sich um einen 44jihrigen
Patienten (den pensionirten Schutzmann Th.). Als der-
seibo sich am 31, Juli 1877 auf der Klinik vorstellte, he-
trug die Herabsetzung der Schsehiirfe R = 1, Li= 1s,
durch eine genaue Gesiehtsfeldpriifung wurden zagleich
beiderseits pericentrale Farbenscotome fiir Roth und
Weiss aufeefunden.  Das rechtseitige Seotom tibertraf
das hier abgebildete linksscitige ungefihr um das Vier-
fache. Ueber seine Lebensweise gab Patient an, dass cr
seit vielen Jaliren ohne jeden Nachtheil miissig geraneht
hiitte, als er sich jedoch seit 14 Jahr dev neuen Gewohn-
heit des Schnapstrinkens ergeben (/7 Liter tiiglich), da
seien nach einigen Monaten Sehstorungen aufgetreten,
woelche tim Lianfe cines viertel Jahres den angegebenen
Grad erreichten. Das Ophthalnioscop zeigte ein normales
Bild; und da nach der Schilderung des Patienten der
Branntweingenuss als dtiologisch wichiig angesprochen
werden musste, da ferner dicse Annahme durch die
Existenz pericentraler Farben-Scotome bestirkt wurde,
$0 musste die Abstinenz von diesem Genussmittel streng-
stens anempfohlen werden. — Das Resultat dieser ein-
fachsten Behandlungsweise war ein frappantes: Als
Patient sich nach wenigen Tagen am 5. August wieder
vorstellte, hatte sivh zwar das linke Auge auf den status
quo erhalten, auf dem sehleehteren reeliten Auge jedoch
war die Schsehiarfe vou '/ bis zu !/ gestiegen und
gleichzeitiz das grosse pericentrale Farbenseotom fiir
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immer gesechwunden. — Bei der néichsten Vorstellung
am 12. August hatte sich die Sehschirfe auch bereits
auf dem linken Auge gehoben, sie betrug R="1/;, L=,
so dass Patient aueh spontan einc merkbare Besserung
angab. — Auffallend war dieselbe bei der Untersuchung
am 30. August, wo
R=8nL:12"+68n1
L=8nL:124+68n2
erkannt wurde, wihrend am 11. September bei einer
Sehschirfe von R = 14, L =1,, auch ecine auffiillige
Verkleinerung des linksscitigen Farbenscotom’s hervor-
trat.  Am 18 September, 7 Wochen nach der ersten
Varstellung, konnte bereits von einer relativen Heilung
gesprochen werden, da auch das linkseitige pericentrale
Scotom giinzlich gesechwunden war und die Sehschirfe
ca, Y, betrng (Bds: 8Sn. XXX 112" + 30 Sn. 11, 10").
— Patient war nun mit scinem Zustand derart zufrieden,
dass er gieh finr mehrere Monate der Beobachtung ent-
zog. Als er am 24 Februar 1878 wiederkchrte, ergab
die Prifung
R=8n XII:12 + 50 8n 1'% : 10"
L=8n X1V :12' 4 50 Sn 1Y, : 10"

Die Gesiehtsfeldaufzeichnung crgab ein normales
Bild, die Heilung war somit eine definitive.

Der Tatient hat sich, wie ich aus den Kranken-
Journalen erache, im Laufe der letzten Jahre noch mohr-
mals der funetionellen Priifung unterzogen, ohne dass
jemals ein erneutes Verschlimmerungsstadium nachweis-
bar gewesen wiire. Entsprechend der Pathogenese sind
eben bel gehiviger Abstinenz Recidive ausgesehlossen.

Ix.
Die Tabaksamblyopie, die Schwester der Alko-
holamblyopie, hat die Aufmerksamkeit der Ophthal-
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mologen in weit vollerem Maasse auf sich gelenkt. Es
muss dieser Umstand um so auffilliger erscheinen, da
doch die Begletterscheinungen dieses Intoxieations-
zustandes gegeniiber dem obigen villig in den Hinter-
grund treten. Eine tibertrichene Beachtung findet die
Tabaksamblyopie namentlich in England.

Seitdem man auch in Deutsehland den Zustand
schiufer ins Auge gefasst, hat dic Frage nach der Hau-
figkeit scines Vorkommens auf deutschem Boden man-
cherlei Widerspriiche erfaliven. Da, wie wir es noch
erdrtern wollen, ecine ausserordentlich grosse Zahl der
hicrher gehérigen Amblyopien in die Gruppe der .ge-
mischten Tabaks-Alkoholamblyopien® fillt, so gestaltet
sich die Statistik wesentlich verschieden, je nachdem
wir in letzteren den Tabak oder den Alkohol als aetiolo-
gisch wichtiger bevorzugen. Hiufig sind diese gemisch-
ten Fille, bei denen die Tabakwirkung sicherlich cine
Rolle mitspielt, einfach der Alkoholamblyopie subsum-
mirt, woraus sich theilweise die scheinbar verschwin-
dende Zahl der Tabaksamblyopien erkldart. Auch auf
Prof. Hirschberg’s Klinik finde ich aus Dr. Pufahls
Statistik iber die Jahre 18711876 (incl.) unter 18,000
Paticnten 83 Fille von Alkoholamblyopic und nur
7 von Tabaksamblyopie, wiithrend das folgende Jahr 1877
bei einer kritischeren Abwigung der .gemischten Fille-
seitens Prof. Hirschberg sclbst unter 3200 Kranken
13 Mal den Alkohol und 9 Mal den Tabak als aetin-
logisch wichtiger aufweist. — Fir die Intoxications-
amblyopien iiberhaupt ergiebt sieh aus dieser Gesammi-
statistik fiber die Jahre 1871—1877 cine Haufigkcit von
0,6 Proe. (unter 21,200 Kranken {12 Fille). In der Sta-
tistik Dr. Uhthoff’s") iber 10,000 Fille der Prof

1} Jahresbericht der Prof Schoelerschen Augenklinik 1850,
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Sehoelerschen Klinik finden sich allerdings wieder
unter 113 Amblyopien 34 durch Alkohol, 27 durch Al-
kohel und Nicotin und nur 5 durch Tabak allein be-
dingt. Wiewol somit unsere statistischen Zusammen-
stellungen durch die schwicrige Beurtheilung der ge-
mischten Fialle an Beweiskraft einbiissen, so scheint
aus ihnen doeh immerhin hervorzugehen, dass, wenn
zwar der Tabakseinflugs ein unverkennbarer ist, so doch
wenigstens in dem gewdéhnlichen Leben der niederen
Stinde Nord-Deutschlands, die vorzugsweise das poli-
klinische Beobachtungsmaterial bilden, der Alkohol als
aetiologiseh bedeutsamer hervortritt.

Der erste nennenswerthe Beobachter der Tabuaks-
amblyologie war Mackenzie’), ihm folgten Sichel?),
Wordsworth, Hutehinson und in Deutsehland beson-
ders Fiorster?) nach.

Wiewol nun dorch die Arbeiten dicser Autoren der
actiologische Zusammenhang mit iibermissigemn Tabak-
genuss unzweifelhaft erwiesen ist, so gelang doch eine
differenzial-diagnostisehe Abgrenzung der Tabaks- von
der Alkoholamblyopie sclbst auf dem Wege der mo-
dernen Gesichtsfeldpriifung bis hierzu nicht. So analog
der ganze Verlauf, so gleichartig erscheinen eben auch
die Resultate der functionellen Priifung und wir miissen
im Allgemeinen wol dem Ausspruche lieber’st) zu-
stimmen: ,Dic Form der Schstérung und der ophthal-
moscopische Befund, die centralen Scotome und die par-

1) Pract. treatise, 4 ed. p. 1065.
2) Nouv. recherches. Annal. d’ocul. LIII und L'union med. H4.
3) Ueber den schidlichen Einfluss des Tahakranchens aut
das Sehvermdgsn, Jahresbhericht d. schles. Gesellsch. 1868 und
Beziehungen der Allgomeinleiden zu den Krankheiten dos
Sehorgana, Grafe u. Saemisch, VII, 1, p. 202,
4) Graefe u. Saemisch, Augenheilkunde V, 2.
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ticlle Sehnervenverfarbung stimmen mit denen der Al-
koholamblyopie berein.“

Nur scheint uns, wenn wir die grosse Reihe sorg-
faltiger Gesichtsfeldaufzeichnungen @iberblicken, bei der
reinen Tabaksamblyopie die Hiufigkeit des .paracen-
tralen® Seotoms, jenes linglichen vom Fixirpunkt zum
blinden Fleck und tiber denselben hinaus hinziehenden
Farbendcefeetes, (gegeniiber der in gleicher Hiufigkeit
vorwiegenden Form des pericentralen Scotoms bei
reiner Alkoholamblyopie) eine so auffillige, dass wir in
diesem Umstande mchr als eine Zufilligkeit annehmen
zu konnen glaubten. Neuverdings hat auch Dr. La-
sinsgki!) auf die Hiufigkeit des paracentralen Secotoms
bei iiberméssigem Tabakgenuss hingewiesen. Dasselbe
soll nach ihm immer in der Weise entstehen, dass sich
zuniichst um den Fixirpunkt und Mariotteschen Fleck
isolirte Scotome bilden, die sich spiiter zu eiformiger
Gestalt vereinigen. Ebenso scheint uns der Grad der
Farbenstérungen hier Abweichungen zu bieten. Wiih-
rend wir néimlich innerhalb des (meist perieentralen)
Scotoms der Alkoholamblyopie einen Verlust fiir Roth
und Weiss, scltener auch fiir Griin und nur hichst
ausnahmsweise fir Blau nachweisen konnten, findet
sich im vorlicgenden (meist paracentralen) Scotom der
Tabaksamblyopie diese Steigerung bis zu theilweisem
Blauverlust, bei welcher das Blau-Scotom als Mal inner-
halb des Roth-Griin-Secotoms liegt, keineswegs selten.
In direktem Gegensatze zu dieser .intensiveren® Stérung
innerhalb des Scotoms crreicht die zuweilen hinzu-
kommende ,allgemeine Farbenblindheit* bei der Tabaks-
amblyopie fiir gewdhulich cinen geringeren Grad als bei

1} Dr. Lasinski (8. Bericht tiber die augenirztl. Sect. d. IV
polnisch. Naturforscher- und Aerzte-Versammlung zu Posen 1884,
mitgetheilt durch Dr. v. Kepinski im Centralblatt £ p. A. 1884).
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der Alkoholamblyopie. Dasclbst sahen wir eine iiber
dus ganze Gesichtsfeld ausgedehnte Grinblindheit, unter
Umstiinden auch oine Rothblindheit auftreten, hier da-
gegen konnte nach dem vorliegenden Beobachtungs-
material nur hin und wieder dic erstere Allgemein-
stbrung aufgefunden werden.  Vielleicht erklirt sich
dieses abweichende Verhalten aus dem fiir gewidhnlich
grisseren Umfange des mit Vorliche den Alkcholam-
blyopien vergesellschafteten pericentralen Seotoms, wel-
ches als Ausdruck einer .extensiveren® Stirung auch
eine weitergehende schidliche Wirkung auf die Nach-
bartheile auszuliben vermag.

Wenn ein paracentrales Scotom vorliegt, so bedingt
es die Form und Lage desselben, dass bet sonst nor-
malem Gesichtsfeld .das restirende Farhenfeld des Griin
in eine halbmondférmige Figur verwandelt wird, wel-
che medialwiirts vom Fixirpunkt liegt, denselben aher
mit ihrenm Hoérnern umgreift.” (Hirschberg). Kine
analoge Configuration erfihrt bei allgemeiner Grin-
blindheit das rothe Farbenfeld.

Da auch dic (meist paracentralen) Farbenseotome
der Tabaksamblyopie fast niemals in absolute iiber-
gehen, so war die Herabsetzung der Sehschiirfe auch
hier eine mittlere und schwankte in den versehiedenen
Krankheitsfillen zwischen !/, und '/, immerhin jedoch
war sie erheblich genng, um das Lesen feinerer, mit-
unter selbst mittlerer und grioberer Sehriftproben un-
moglich zu machen. In dem Grade der Stérungen des
Raum- und Farbensinnes zeigte sich auch hier (ebenso
wie bei der Alkoholumblyopic) keineswegs immer ein
proportionales Verhdltniss. Die genanunten Stérungen
zeigten sich hiufie anf heiden Augen in nahezu gleicher
Weise, wiewol auchh wesentliche Differcnzen keines-
wegs zu den Seltenheiten gehorten.
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Der Verlauf dieser Erkrankungen stimmte im We-
sentlichen mit dem der Alkoholamblyopie iiberein, nur
bezeichnen ihn simuntliche Autoren als einen ausnahms-
los chronischen. Der plitzliche colossale Missbrauch,
welcher nach der Angabe Leber’s zu acuten Alkohol-
amblyopien fithrt, ist hier eben avsgeschlossen. Durch-
schnittlich war die Entwicklung in 2—8 Monaten er-
folgt. Fast ausschliesslich beflel die Krankheit das
vorgerticktere Mannesalter; die Patienten befanden sich
in der Mifte der 40, oft auch bereits im Anfang der
50, Jahre, ein Umstand, der vielleicht durch ein ab-
nelmendes KEliminationsvermbgen des Organismus in
dieser Altersstufe erkliart werden kann, Die vielfaeh
aetiologisch beschuldigten Verdauungsstérungen mogen
in demselben Sinne als eliminationsvermindernde Factore
nittwirken, ihrerseits aber wieder in dem Tuabaksmiss-
brauch ihren Ursprung nehmen, so dass ein circulus vi-
tiosus unvermeidlich wird. Dasselbe gilt fir den Alkohol.
Der jungste Patient (ein einzig dastehender Fall) war
erst 26 Jahre alt, hatte aber auch unter ausnahms-
weisen Verhiltnissen gelebt: Als Cigarrenarbeiter be-
wegte er sich in einer tabakgeschwiingerten Atmosphiire,
rauehte ausserdem 10 starke Cigarren tiglich und setzte
endlieh die Lebhaftigkeit des Stoffwechsels durch den
tiglichen Genuss von 1/, Liter Branntwein herab. Wie
es in diesen Zustinden oft geschieht, licss sich bereits
nach wenigen Tagen der Abstinens eine Besscrung nach-
weisen. — Ueberhaupt waren die wenigen vor dem
40. Jahre auftretenden Amblyopien meist keine ganz
reinen, durch eine einzige Intoxieationswirkung herbei-
gefiithrten Zustinde. Das alteste Individuum unserer
Beobachtung war ein Landmann (H.) von 59 Jahren,
welcher !/, Pfd. tiiglieh (1 Centner pro anno) verrauchte.
Nach 4 Wochen der Abstinenz war das typische para-
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centrale Scotom bereits derart geschrumpft, dass dessen
Nachweis erst durch verkleinerte Objecte von 5 Mm.
Seite gelang.

Ich gebe hier die Gesichtsfeldaufzeichnung bei der
ersten Vorstellung. Dieselbe giebt uns eine klare An-
schauung sowohl von dem paracentralen Scotom als
auch von der Umwandlung des griinen ¥arbenfeldes in
die ,Halbmondfigur‘. — Links dhnliches Bild. (Fig. II).

Das zur Herbeifiithrung dieser Zustinde erforder-
liche Quantum Tabak wechselte bei den einzelnen Pa-
tienten wesentlich. Interessante Untersuchungen hat
nach dieser Richtung hin Prof. Hirschberg!) ange-
stellt, weleher, unterstiitzt von dem Herrn Redacteur
der ,deutschen Tabakszeitung Dr. Lewinstein, den
simmtlichen in- und auslindischen Tabaksverbrauch
auf die 42 Millionen Seclen des deutschen IReiches ver-
rechnete und dabei einen Verbrauch von 243 Pfd.
Tabak jiahrlich pro Kopf, 7,5—10 Pfd. fiir jeden ménn-
lichen (von 20 Jahr ab gerechnet) Erwachsenen, circa
12 Pfd. fiir jeden Raucher fand. Wenn nun J. Sichel
auf Grund seiner verdienstvollen Forschungen angiebt,
dass nur wenige Menschen mehr als 14', Pfd. Tabak
pro anno vertriigen, so ist die deutsche Nation nach
Hirschberg’s Rechnung dieser Maximaldosis bereits
nahe geriickt.

Naeh den anamnestischen Daten der anf Prof.
Hirsehberg’s Klinik beobachteten Fille wurde hier
das Zustandekommen von Tabaksamblyopien dureh ein
Quantum von 20 &. (schwerer Cigarren) bis zu 1 Cent-
ner Tabak pro anno bewerkstelligt. Die fiir die einzel- |
nen Fille erhebliche Differenz diirfte sich abgesehn von

1) TUeber Tabaksamblyopie und verwandte Zustinde. Deut-
sche Zeitschr, fur pract. Med. 1878.
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der individuellen Disposition aus dem wechselnden Nico-
tingehalte der einzelnen Tabaksarten erkliren, da dieser
doeh wenn auch nicht den einzigen so doch den wesent-
lichsten Faetor fiir die Pathogenese dieser Zustinde
abgiebt. Nach Orfila enthélt nidmlich der Tabak aus
der Havanna 2,0, der aus Maryland 2,3, der aus Vir-
ginien 6,9, der aus dem Klsass 3,2 und der aus dem
Departement du Nord 6,6 Proe. Nicotin. — Aehnliche
Betrachtungen liessen sich iiber die Alkoholwirkung
anstellen.

Um schliesslich nochmals auf die Gesichtsfeld-
beschaffenheit des besprochenen Krankheitszustandes
zuritckzukommen, konnte hier ebenso wenig als bei
der Alkoholamblyopie jemals eine Kinsehrinkung der
(esichtsfeld- resp. restirenden Farbengrenzen constatirt
werden, wie sich der Verlauf iiberhaupt so eng dem
der ersterwihnten Krankheitsgruppe anschliesst, dass
wir die Mittheilung einer genaueren Krankheitsge-
schichte hier iibergehen kinnen.

Die Lichtsinnuntersuchung ergiebt hier wie bei
allen anderen Intoxicationsamblyopien eine geringe
»Reizsehwelle® und (nach Bjerrum’s Angaben) eine
stark vergrisserte ,Unterschiedschwelle®.

Den bisher besprochenen beiden Hauptgruppen der
~reinen* Intoxieationsamblyopien schliesst sich eine
anschnliche Zahl der ,gemischten* Amblyopien an.
Die von amblyopischen Zustinden betroffenen Patien-
ten sind ehen ausserordentlich hiufig beiden toxischen
Wirkungen ausgesetzt, zumal iibertriebener Alkoholge-
nuss oft genug mit ibertriebenem Tabakgenuss Hand
in Hand geht. Die Frage, welcher Art wohl das Ver-
hiiltniss der toxischen Wirkungen zu einander sein
mbge und welcherleli Storungen aus denselben resul-
tirten, fand keine ganz einheitliche Erwiderung: Die
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Mehrzahl der Autoren nahm ecine aus der Summation
beider Hinfllisse hervorgehende potenzirte Stérung an,
wihrend Andere, wis Hutehiinson geradezu an eine
Gegenwirkung, eine Subtraction beider Wirkungen
dachten. Unzweitelhaft ist die erstere, angenblicklich
allgemein acceptirte Annahme die sachgemisse. In
vielen Fillen zeigen die dieser Gruppe angehérigen
(esichtsfeldzeichnungen allerdings nichts Auffilliges, in
anderen dagegen ist sowohl in der Ausdehnung der
betr. Seotome, als auch in dem héheren Grade der
gemeinsamen qualitativen Storung ecine gewisse Sum-
mation unverkennbar. — Krwithnen méchte ich auch
eines mitunter von uns beobaecliteten hichst zierlichen
Gesichtsfeldbildes, weleches gleichsam den Charakter
beider Intoxicationswirkungen demonstrirte, indem sich
hier, umschlossen von einem grosseren pericentralen
Scotom ein abwecichender Bezirk der Farbenstérung
nachweisen liess, weleher den Grenzen eines paracen-
tralen Scotoms entsprach. Meist fehlte innerhalb des
ersteren die Roth- und Griin-, innerhalb des letzteren auch
die Blauempfindung., Wenn wir uns an die Hiufigkeit
des pericentralen Scotomns bei der Alkohol- und des para-
centralen bei der Tabaksamblyopie erinnern, so scheinen
sich auf derartigen gemischten Scotomen gleichsam die
beiden toxischen Einzelwirkungen abzuzeichnen. Ein
differenzial - diagnostischer Werth (wie es mir friher
wahrseheinlich schien) ldsst sich lbrigens fir diese ver-
einzelten Befunde keineswegs beanspruchen.

Das vorliegende Bild (Fig. 1II) zeigt cinen derarti-
gen Befund bei der Amblyopia nicotiano-spiri-
tuosa. Ncben dem eigenthiimlichen Scotom zeigte sich
in. unserem Falle allgemeine Grinblindheit. Der link-
seitige Gesichtsfeldbefund war ein ganz ihnlicher. Als
der.52 jihrige Patient (Gastwirth O) sich am 20 Nov.
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1877 vorstellte, war er berauscht und gab die Gewohn-
heit eines iiberméissigen Wermuthgenusses zu. Geraucht
hatte er wenig, dagegen Y/, Pf. Tabak tiglich geschnupft
(d. h. 1 Centner pro anno, 5—8 Mal mehr als der Durch-
schnittsmensch). Eine neben der Alkoholwirkung ein-
hergehende Nicotinwirkung konnte somit angenommen
werden, wiewohl es zuzugeben ist, dass die durch den
continuirlichen Reiz verdickte Nasenschleimhaut der
Schnupfer sich fiir die Resorption weniger eignet. Die
Herahsetzung der Sehschirfe betrug R=1/4, L=1/;.
Nachdem dem Patienten dringend die Abstinenz von
beiden Genussmitteln angerathen war, begab er sich in
seinen entfernteren Heimathsort zuriick und berichtete
spiter iiber sein Wohlbefinden. .

Gleich dem Sehnupftabak scheint, wie es ja &
briori einleuchtet, auch der Kautabak eine analoge
Wirkung auf das Sehorgan auszuiiben. In neuerer
Zeit hat Dr. Ayres!) in Cincinnati cine derartige Beo-
bachtung versffentlicht.

Eine grosse Reihe der ,gemischien Zustinde konnte
lbrigens auch in ihrem weiteren Verlaufe sorgfaltig
beobachtet werden und stimmte derselbe mit dem der
»reinen* Zustinde tibercin., Die Prognose war, wie es
bereits Hutehinson fiir die Tabaksamblyopien ange-
geben, eine durchaus giinstige. Die meisten Verzeich-
Nungen iiber einen ungtinstigen Verlauf mit gleichzeitiger
totaler Papillenverfirbung kdnnen, wie os mit Recht
betont worden ist, schon desshalb nicht maassgebend
Bein, weil sie nicht nach den Regeln der heutigen Ge-
sichtsfeldpriifung controlirt worden sind.

Wir miissen uns im Allgemeinen Treitel anschlies-
sen, wenn er die besprochenen Intoxicationsamblyopien
-—_—— -

1) The Cincinnati Lancet and Clinie, 11. Februnar 1862.
4
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tiberhaupt (die reinen wie die gemischten Fille) in zwei
Erkrankungsgruppen sondert. Bei dev einen, welche
man auch als erstes Frkrankungsstadium begzeichnen
kénnte, ist der von Horner und Schan als pathognomo-
nisch hingestellte (von letziercin durch die Ermiddungs-
thicorie erklirte) Wechsel der Krseheinungen in den ein-
zelnen fonetionellen Priifungen zuzugeben, sowol in Be-
zug auf das Verhalten der Scotome wic auf das der Allge-
meinfurbenblindheit, die hier ibrigens nur die Griinper-
ception betrifft *). Es hiingt vielleicht mit der Lebensweise
der slidlicheren Bevélkerungsklassen zusammen, dass
Horner!) und Sehon nur derartige unbestindige Bilder
als Typen der gutartigen Intoxicationsamblyopien gese-
hen haben. — In einer zweiten Krankheitsgrappe, cinem
weiteren Stadium  derselben Krankheit, erkliren sich
dic Erscheinungen mehr in Permanenz, wiederholte
Untersuchungen ergeben ein eonstantes Resultat, bis
auch aus diesem Stadium bei geeigneter Behandlung,
wenngleich langsamer, oft genug Heilung hervorg‘eilt.
— Wenn wir aber auch die Annahmen dieser beiden
Intensitiitsgeade mit Treitel als bereclitigt betrachten,
so kinnen wir doeh aunf Grond vielfacher gegentheili-
ger Beobachtungen keineswegs seine mit Sehdn tber-
einstimmende Auflassung aceeptiven, dass in dem letz-
teren Stadium die Prognose eine sehr trilbe wiirde oder

* Anmerk.: Da dieser Wechsel nur in dem Intensitits-
grade der Stirnngen hervortritt, immer aber innerhaib der Gren-
zen des heschriebenen Krankheitstypus liegt, so kann er zu Ver-
wechselungen mit  hysterischen Amblyopien (wovor schen das
(eschlecht schitzt: niemals fuhren. Abgesehen davon, dass hier
bei der psychischen Mitwirkung der Pathogenese die Wechseler-
scheinungen weit rapidere sind, entbehren dieselben auch jedes
Krankheitstypus, betreffen bald die Peripherie und bald das Cen-
trum in widersprechender Weise und wechseln nicht selten mit
vollig intacter Functionswirkung. —

1) Correspondenzbl. f. Schweizer Aerzte, 1878, Nr. 13.
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gar bereits eine andauernde allgemeine Griinblindheit
die beginnende Atrophie andeute. ’

Wir sclbst konnten anf Grond zahlreicher Ge-
sichtsfeldaufnahmen fiir gewthnlich nur Heilungen, in
den schlimmsten Fillen cin Stehenbleiben auf dem status
quo constatiren. Da ich bis zum Jahre 1878 aus einer
Statistik tiber 112 Fille aueh nicht einen Uebergang
auch nur in ein ,absolutes Seotom®“ ersehen konnte,
so schien mir damals sclbst cine derartige Hohe der
Krankheitsentwicklung zweifcthaft.  Nachdem ieh je-
doch im Jahre 1832 einen derartigen Fall bei Nicotin~
amblyopie auf Prof. Schoeler’s Klinik gesehen, muss
ich die Moéglichkeit dieses Ausganges fiir hochst seltene
Ausnahmsfille zugeben. Sobald ein derartiger Ent-
wicklungsgrad vorliegt, wird die Prognese, wie es be-
reits Leber angegeben, fiir cine wesentliche Besserung
schlecht, wiewohl eine solche selbst aus diesem héehst
seltenen Endstadium herans beobachtet worden ist i)
Dagegen erscheint der bereits von ilteren Autoren an-
gegebene Uebergang in  Atrophie mehr traditionell
als faktisch erwiesen, ja selbst die gewichtige Beo-
bachtung A. v. Graefe’s von einem hierselbst vom
Centrum zur Peripherie hin erfolgenden Absterben der
Funetionen ist wenig beweisend (Neurvitis retrobulbaris?),
da sie aus einer der vervollkommneten Gesichtsfeld-
pritfung entriiekten Zeit stammt. Kbenso wenig kinnen
die Diagnosen vom ophthalmoscopischen Bilde aus
(Leber?), Uhthoff in seiner erwihnten Statistik) An-
erkennung beanspruchen. Wenn wir eodlich auch den
¢inen Fall Schién’s, aul welehen derselbe Alles auf-

1) Dr. R.Rampoldi. ,Ueber Tabaksamblyopie®, Annali di
Otta]mologia del Prof. Quaglineo 1885, fasc. 2,
2) Graete und Saemisch, V, p, 854,
4*
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baut, acceptiren, so prigt doech die ganz ungewoéhnliche
Seltenheit derartiger Fille denselben weit mehr den
Charakter zufilliger Complicationen auf. — Es seheint
diese irrthiimliche Ueberschitzung wcenigstens betreffs
der Tabakswirkung namentliech von den englischen
Autoren, welche sich seit Mackenzie am lebhaftesten
mit dieser F'rage beschiftigten und gradezu von einer
Tabaeeco-Amaurosis sprachen, nach Deutschland iiber-
tragen worden zu sein. Wenn wir uns in der Literatur
der Englinder umsehen, so bemerken wir indessen,
dass auch hier der aetiologische Einfluss des Tabaks
ciner immer milderen Beurtheilung Platz machi: den
rigorosen Beschuldigungen Baders') schliessen sich
weit vorsichtiger Soelberg-Wells und Carter an
und J. Hutchinson, der verdienstvoliste englische
Forscher auf diesem Gebiete, weleher durch ophthalmo-
scopische Bilder getiuscht, zunichst den Ausgang in
Atrophie annahm?), musste auf Grund spéterer Nach-
priifungen gestehen®), dass der weitere, jahrelange Ver-
lauf trotz der Sehnervenverfirbung ein sehr giinstiger
gewesen war. Unter 64 Fillen beobachtete er in 759,
Heilung, in einigen Fiéllen Stillstand und in ebenso
wenigen unter dem fortdauernden Einflusse der Tabaks-
wirkung eine gewisse Verschlimmerung, wihrend unter
seiner Beobachtung keine Erblindung eintrat. 5 Fiille
sollen allerdings bereits vollkoromen blind in Behand-
lung gekommen und in demselben Zustande verblieben
gein, doch diirften dieselben, da ihro Entwicklung un-

1) The nataral and morbid changes of the human eys,
London 1868,

2) London Hosp. Rep. 1884, Transact of the Roynl med.
chir. society 1867. ophth, Hosp. Rep. VII, 1871

3) Ophth. Hosp. Rep. VIII, 3. 1876.
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beobachtet blieb, durchaus hinfillig erscheinen. — Auch
Nettleship!) sah nur Ausgiinge in Heilung.

Um schliesslich die physiologisch interessante
Frage nach der Entstehungsart der fitr alle Intoxieations-
. amblyopien pathognomonischen Farben-Seotome zu be-
rithren, kann dieselbe trotz manehen fiir das Verstind-
niss derselben beachtenswerthen Beitrages der letzten
Jahre auch heute noch nicht voll beantwortet werden. —
Wie wenig das Wesen dieser Scotome durch die Auf-
fassung Schén’s crklirt wird, ist bereits besproehen
worden. An einen ursichlichen Sitz der Krankheits-
quelle in der Centralregion der Sehnerven, wie es in
neuester Zeit wieder Dr. Ole Bull?), und zum Theil
auch Dr. Bergmeister®), fir wahrscheinlich crkliren,
kann gleichfalls nicht gedacht werden, da die beschrie-
benen Seotome sonst an identischen Stellen der beider-
seitigen Gresichtsfelder liegen miissten. Legt man je-
doch die Gesichtsfeldzeichnungen beider Augen so
aufeinander, dass die beiden Fixirpunkte, die beiden
verticalen und horizontalen Trennungslinien auf ein-
ander fallen, so gelangen namentlich die paracentralen
Scotome micht zur Deckung, wie dies durch Forster
und Hirschberg gegeniber Dornblith mit Recht
betont worden ist. Der Sitz des Leidens ist somit mit
grosser Wahrscheinlichkeit in der Peripherie (nach
Férster im Sehnerven, nach Hirschberg in den
anatomiseh gleich formirten Theilen der beiden Netz-
hiute) zu suchen. Die von Hirschberg fir die Ta-
baksamblyopie gelieferte, dem theoretischen Verstand-

1) Med, Times and Gazette, 20. Oct. 1877,

2} v. Gr. Arch. £ 0. XXIX, 8.

8) Dr. Bergmoeister. ,Useber Intoxicationsamblyopie",
Wiener med. Blutter 1886, No. 5—8.
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nisse recht gefallige Definition lautet: ,das Nicotin
contrahirt die glatten Muskelfasern und verengt die
kleineren Arterien. Dic Gegend des Tabaksscotoms —
vom Fixirpunkte zum blinden Fleck — wird aber von
1—2 sehr feinen Arterieniistchen versorgt (art. median.
ret.). Bei gleichem Contraktionsgrade werden sehr feine
Arterien cher zur Ischaemic ihres Gebietes Anlass geben,
Wenn die voriibergehende Ischaemie sich hiufig wie-
derholt, konnen schliesslich davernde Storungen bewirkt
werden.

Bei dem Verlangen nach einer streng anatomisehen
Losung dieser Frage wuar es zuerst Lieber, der einen
neuen Weg einschlug, indem er die besprochenen Krank-
heitszustinde mit dencn der vetrobulbiren Neuritis iden-
tificirte. Vercinzelte bei letzterer Krankheit gelieferte
Sectionshefunde schienen dieser Deutung ginstiz und
auf sie gestitzt haben wihrend der letwten Jahre
Samelsohn und Uhthoff cine aligemeine Beachtung
der neucn Auffassung zugewandt. Wir werden anf die-
selibe bei Besprechung der retrobulbiren Neuritis ein-
gehender zurtekkommen.

IIIC

Die Forschungen der Neuzeit haben ausser den be-
sprochenen noch eine weitere Reihe toxisehor Wir-
kungen aufgedeckt, welche in direkt nachweisbarer
Weise das Zustandekommen von Amblyopien beein-
flussen. In den Vordergrund der klinisehen Erseheinung
tritt auch hier das .Farbenscotom®.

Die sehon von ilteren Autoren mehrfach erwahnten
Bleiamblyopien haben sich allerdings unter der
Feuerprobe des Ophthalmoscops und der feineren (e-
sichtsfoldpriffung meist als Nearitiden (aveh als Neurit.
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retrobulb. peripher.)) herausgestellt?), dafiir ahor ist die
vorliegende FErkrankungsgruppe besonders durels die
Beobachtungen liber das Chinin wud die Arzneistoffe
unscrer antiseptischen Acra wesentlich erweitert wor-
den. -~ Der Erste, welcher als Ursache der unter der
schleunigen Elimination des Alkaloids sehnell vorither-
gchenden Chininamblyopien das Centralseotom nach-
wies, war Jodko?) in Warschau. Seine Beobachtung
wurde hauptsiichlich dureh die amerikanischen Acrato®),
welehe selbst Steigerungen zu voller Chininhlindheit
mit nur unvollstindiger Rickbildung beobachtet haben,
erweitert.  Analoge Wirkungen sahen sie auech nach
starken Gaben von Salieylsiure. Ferner beobach-
tete Prof. Hirschberg® ecine durch centrale Far-
benseotome bedingte Amblyopie, die sich unter dem
Jodoformverbande entwickelt hatte und bei Ent-
fernung desselben sehnell sehwand. — Die Beeinflus-
sung des Schorgans dureh Carbolsiwre hat Dr. Nie-
den?), durch Bromkalium Dr. Ruebel®) nachgewie-
sen {(durech Ahstinenz heilbare Amaunrose). — Es fallen
in dicse Krankheitsgruppe sehliesslich zwei Fille von
Morphiumamblyopie, weleche von Prof. Hirsceh-
berg beobachtet, von Dr. Levinstein?) verifentlicht
worden sind. (Analoge Wirkungen wurden bei exees-
sivem Opium- und Haschischgenuss geschen.)

1) Hirschberg. ,Ucher Blgiamblyopie®, Berlin. klinische
Wochenschr. 1883, No, 35 und Dr. 8tood ,zar Pathologie der Ami-
blyop. saturn Gr. Arch, XXX, 8.

2) CentralblL t. A., Marz 1875,

8) H. Knapp, Gesellachatt zu Heidelberg 1881, (A. £ A, X
und XI.) Auch Pela, la Oftalmologia Pratica, Januar 1883

4) Centralbl. £ A, Marz 1682

B Berl. klin. Wochenschr, 1882, No. 49.
) Centralbl. £ A. 1884, October.
7) Dissertation, Berlin, 1883.

=]
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Dr. O. Bergmeister?!) in Wien, der neueste Autor
+iber Intoxicationsamblyopie“, rechnet hierher noch die
Einwirkungen des Santonin, der Osmiumséaure, der
Schwefelkohlenstoff- und Chlorsehwefelver-
giftung und in etwas gezwungener Weise — des
Schlangenbisses (Amaurosen).

Iv.

Doeh nicht nur von Aussen her in den Korper
importirte Stoffe, sondern auch die aus den Stoff-
wechselabnormititen des Kérpers selbst hervorgehenden
organisch-pathologischen Produkte vermégen
Amblyopien ganz analogen Charakters zu verursachen, —
In meiner Arbeit vom Jahre 1878 habe ich die Ver-
muthung ausgesprochen, dass auch diese namentlich
bei Diabetes und Uraemie beobachteten Krank-
heitszustinde im Farbenscotom ihre Begriindung finden
wiirden. Diese Vermuthung hat sich inzwisehen, wih-
rend iiber die uraemische Amblyopie noch immer ge-
naue Aufzeichnungen fchlen, wenigstens fiir die dia-
betische vollkommen bestitigt. Die in der neuesten
Literatur verzeichneten, nach den Regeln der modernen
Gesichtsfelduntersuchung beobachteten Fille von Bres-
gen?), Hirschberg?), Gutmann?) und den englischen
Autoren haben hier einen den bekannten Intoxieations-
amblyopien analogen Gesichtsfeldbefund constatirt. Das
Farbenseotom war hiufiger in pericentralerForm vertreten.

Mir selbst wurde bercits im Sommer 1878 bald
nach Abfassung meiner Dissertationsschrift ein Fall
der besprochenen Art durch Dr. Uhthoff auf Prof.

1) Wiener medicin, Blatter, 1886, No, 5-8.

2) Brasgen, Centralbl. £ A. 18381

3) Hirschberg, daselbst, Juli 1882

4) Dr, & Gutmann, Centralbl. £ A, Oet. 1883,
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Sehoeler’s Klinik demonstrirt. Derselbe (nicht weiter
verdffentlicht!) betraf einen 62jihr. Landmann (H. T. aus
Eichenfelde), welcher seit Anfang dess. J. neben grosser
Mattigkeit und Abmagerung seines Korpers eine sehr
vermehrte Urinausscheidung und ein steigendes Durst-
gefithl bemerkt haben wollte. Zu diesen bekannten
diabetischen Symptomen hatte sich im Februar cine
allmidhlig zunchmende Verschlimmerung des Sehver-
mogens geselit. Nachdem durch die Untersuchung des
Urins ein reichlicher Zuckergehalt constatirt worden
war und die ophthalmoskopische Untersuchung ein
negatives Resultat ergeben hatte, zeigte die functionelle
Prifung die Sehschérfe beiderseits derart herabgesetat,
dass Patient auf 12/ nur dic Finger erkennen, und in der
Nihe Sn. XX mithsam mit 49 lesen konnte. Als Ursache
hierfiir licssen sich beiderseits pericentrale Farbenseotome
fir Roth und Griin nachweisen, rechts in cinem Um-
fange von e. 15°, links von ¢ 20°. Dic Gesichtsfeld-
und simmtliche Farbenkreise verhielten sich normal.

Einen Fall von besonderer Intensitit und Rapidi-
tit, in welchem eine potenzirte Wirkung zweier Agen-
tien angenommen werden kann, hat Treitel beobachtet.
Es nahm hier bei einem ausgesprochenen Potator, der
zudem an Diabetes erkrankt .war, der mittlere Theil
des Farbenscotoms den absoluten Charakter an.

Es scheint auch, dass Diabeteskranke den be-
kannten zu Amblyopien fiilhrenden Intoxicationswirkun-
gen gegeniiber besonders widerstandslos sind. Wenig-
stens haben dic englisechen Auforenl!) vorzugsweise die-
jenigen Diabeteskranken an centralen Amblyopien er-
kranken geschn, die gleiehzeitig Raucher waren.

1) A, Stanford-Morton, W. Edmunds w J. B. Law-
ford, W. Lanz, transactions of the ophthalmalogical soclety
1882/83, London 1884
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Einer im Anschluss an cine Intermittens auf-
tretenden Amblyopic hat meines Wissens zuerst Dr.
Uhtihoff!) Erwihnung gethan. Nach dem dritten An-
falle der am 6. Mirz 1878 erkrankten 35 jiahrigen Pa-
tientin (Frau F. 8.) bemerkte dieselbe cine Versehlim-
merung thres linkseitigen Sehvermigens, welche in den
ersten Tagen zunehmend, dann auf gleicher Héhe ver-
blicb. Bei der Vorstellung am 22, Marz ergab die fune-
tionelte Priiffung durchaus normale Gesichtsfeld- und
Farbengrenzen bei einer linksseitigen Herabsetzung der
Sehseharfe auf /5. Als Ursache derselben liess sich ein
pericentrales Scotom von ca 209 Rayon fiir alle drei
Farbenempfindungen nachweisen.

Derartige Fille sind spiiter mehrfach beschrieben
worden, wie dnrch die russischen Acrzte Dr. Dubeli?)
und Dr. Perinow? und neuerdings durch Decrent)
{Brissel). Zuwetlen hielten sich die Sehstérungen
typisch an die einzelnen Fieberanfille und steigerten
xich dabei sogar zu completer Amanrose. Dr. Lands-
berg? (Goerlitz), der cinen Fall dieser Art geschen
hat, beweist iibrigens an der Hand dreier anderer Fiille,
dass den Schstérungen bei Intermittens ebenso gut ein
ophthalmoscopischer Befund zu Grunde liegea kann
(Retinalhaemorrhagien, selbst Chorioiditis). Alle diese
Storungen gestatten indessen nach den iibereinstim-
menden Angaben der Autoren eine absolut giinstige
Prognose. :

1} Deutsche med. Wochensch. I880 Nr, 23,

2 Medicinskoje Obozrenie, Mai 1883.

87 Med. Arch. d. Kaukas. med. Gosellschaft, No, 97,
4) Recueil d'ophthalmologie, 1886, No. b.

3 Arch. £ A, Bd XIV, L.
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Die Erfahrung lehrt hinlinglieh, dass mit den bis-
her aufgezihMen Intoxicationswirkungen die Zahl der
activlogischen Bedingungen fiir das Zustandekommen
der besprochenen irankheitszustinde noch keineswegs
ahgeschlossen ist. Unter den mannigfachen Einflissen
der Aussenwelt und unter den gcheimnissvollen Wir-
kungen im organischen Kreislaufe des Lebens muss
vielmehr eine noch unbekannte Aussaat liegen, aus wel-
cher Zustinde hervorwachsen, die sich in der Form der
Seotome und in dem ganzen Verlauf und Verhalten so
eng den hier beschriebenen Intoxieationsamblyopien an-
sehliessen, dass wir sic nur in den Rahmen dieser
Krankheitsbilder hincinfiigen kénnen. Wir miissen die
Existenz solecher Zustinde registriren und sie leider
noch immer als scotomatise Amblyopien ex causa
ignota bezeichnen, Wiewohl wir ihnen gegeniiber
keine sichere therapeutisehe Handhabe in dem Abstinenz-
gebot besitzen, =0 ist hicr dic Prognese erfahrungs-
gemiiss dennoch giinstig zu stellen, da diese Storungen
empirischen Mitteln allmihlig zu weichen pflegen. —
Immerhin auch treten diese noch unaufgeklirten Zu-
stiinde gegeniiber den Hauptgruppen der Intoxications-
amblyopien véllig in den Hintergrund. In der Hiufig-
keitsseala dieser Erkrankungen nehmen die Amblyopia
potatorum und die Amblyopia nicotiano-spirituosa den
héchsten Platz cin, tiefer schon Hegt dor Zustand der
Amblyopia nicotiana, auf den tiefsten Stufen endlich
erscheinen die vereinzelten Anhingsel der letzterwihn-
ten Krankheitsgruppe.



Neuro-Retinitis und Neuritis retrobulbaris.

Sehon oben haben wir der Neuritis optica als ciner
Krankheit Brwihnung gethan, welche mitunter bei der
Classification der Amblyopicn dic ernstesten Schwierig-
keiten bereiten kann. — Da es sich hier vor Allem um
diejenigen Zustinde handelt, welehe des priignanten oph-
thalmoscopischen Bildes entbchren, so wird die Ent-
ziindung des intraocularen Sehnervenendes (Neuro-Reti-
nitis, Papillitis) weit seltener als dicjenige des extraoeu-
laren Sehnervenstammes (Neuritis retrobulbaris) der
diagnostischen Sicherstellung durch die Gesichtsfeld-
prifung bediirfen. Immerhin fillt auch die erstere
unserer Priffungsmethode anheim, cinmal, weil hier im
Anfangsstadinm das ophthalmoscopisehe Bild ein iri-
gerisches sein kann, andrerseits wieder, weil iber jeder
ausgeprdgten Dapillitis das Damoklesschwert einer
etwaigen consccutiven Atrophie schwebt. Nach beiden
Sciten hin vermag dann nur die Gesichtsfeldprifung
diagnostisch-prognostische Grenzen zu ziehn,

I-

Die Gesichtsfeldbeschaffenheit bei der Neuritis
optica trigt im Allgemeinen c¢in Geprage des Wech-
selvollen, des Unberechenbaren, cine Eigenthiimlichkeit,
die sich aus der Art des pathologischen Processes er-
klirt, welcher hier nicht wie beispielsweise bei der
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Opticusatrophie von Hause aus in einer irreparablen
Zerstirung der percipirenden Elemente besteht. Erst
wenn in einem spitern Stadium das infiltrirte und der
Vernarbung anheimfallende Zwischengewebe die letztere
Wirkung #dussert, tritt derselbe Charakter der Irrepara-
bilitit in Erscheinung. In erster Linie handelt es sich
um eine keineswegs immer definitive Ausserfunetion-
setzung der Perceptionselemente und je nach der Locali-
sation und der Intensitit des Krankheitsproeesses erge-
ben sich hier folgende Gesichtsfeldbilder:

1) Ist die Entziindung eine ungewihnlich inten-
sive und zugleich eine universelle, so bewirkt sie
volle Amaurosis, die jedoch beim Nachlass der Krank-
heitserscheinungen einer der sub 2. und 3. beschriebe-
nen Gesichtsfeldstorungen weicht, welche auch von
Hause aus als die bei Weitem héufigsten Formen sich
zu prisentiren pflegen.

2} Der Entziindungsprocess concentrirt sich, wie
dies mit Vorliebe geschieht, in den centralen Thei-
len; als Ausdruck hierfiir fallen besonders hiaufig die
kleineren Farbenkreise (Griin und Roth) aus, Ist dieser
Process ein noch intensiverer, so schwindet in den cen-
tralen Theilen auch die Blauperception, ja es kann
diese Blaublindheit an einzelnen Bezirken die Gesichts-
feldgrenze erreichen, so dass nur noch periphere Inseln
der intacten Blauperception ecriibrigen. Tritt hier im
weiteren Verlauf des pathologischen Processes eine
Besserung ein, so gewinnen die restirenden peripheren
Perceptionsgebiete, sich centralwirts vorsehiebend, wie-
der immer mehr an Boden, wihrend die consecutive
Partialatrophie sich durch einen Uebergang der Farben-
scotome in absolute Defecte und vor Allem durch
eine scharflinige Abgrenzung der letzteren gegen die
restirenden Functionsbezirke documentirt. — Nur héchst
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selten werden auch diese Anhaltspunkte unser Urtheil
tiuschen, wie dies in einem von Sehliiter?!) versffent-
lichten Faile gesehehen konnte, woselbst angeblich im
Verlauf des neuritischen Processes ein zweimaliges Auf-
treten und Wiederverschwinden begrenzter absoluter
Centralscotome zur Beobachtung kam.

3) Der Entziindungsprocess betrifft mehr die Peri-
pherie.

a) Bei miassiger Infiltration kann hier das Ge-
sichtsfeld in nur ganz unscheinbarer Weise alterirt
sein: die Herabsetzung der Sehschirfe betrigt hisch-
stens 1/, die Farben- und Gesichtsfeldgronzen
liegen in normaler Weite vor und nur eine gewisse
Unsicherheit der Farbenangaben veranlasst es, dass
diese Linien auf der (Gesichtsfeldzeichnung unregel-
missiger eontourirt und in einander {bergreifend
erscheinen 2).  Mitunter jedoeh lisst sich das bevor-
zugte Ergriffcnsein einzelner peripherer Bezirke weit
deutlicher nachweisen. Verfallen dann diese ent-
ziindlich afficirten Parthien einer secundéren Atro-
phie, so kennzeichnet sich dieselbe mit Vorliche
dureh die bekannten seetorenformigen, mit der Spitze
centralwiurts gerichieten Defecte. Es kommen auch
seltene Fille vor, in denen sich der Gesichtstelddefeet
recht scharf auf beide nasalen Halften beschriinks,
Zustiinde, welehe sich durch dic gleichzeitig wescnt-
lich herabgesctzte Sehschiufe und meist auch dureh
einen ophthalmescopischen Befund von den noch
vorzufithrenden wahren Hemianopsien untersehei-
den. Solehe Fille sowie bestimmte noch zu erdr-

1) Uehber Neuritis optica, Dissert., pag. 18, Berlin 1882,
2) 8. Schoen's Abbildung i seiner  Lehre vom Gesichis-
falde®.
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ternde Zustinde von Atrophie sind es offenbar ge-

wesen, weleche Mandelstamm!) zn Gunsten seiner

Theorie der .totalen Decussation” als ,nasale He-

mianopsien® aufgefithrt hat.

b) Bei starker Infiltration, welehe sich dann
auch durch ecinen deutlichen ophthalmoscopischen

Befund kundzugeben pflegt, treten hochgradige

eoneentrische Gosichtsfeldeinengungen bis zu 200 in

Erscheinung®). Derartige Gesichisfeldbilder kénnen

sich in Permanenz erkliren, ohne deshalb, solange

-die Perception fiir siimmtliche Farbenqualititen in
ihnen erhalten bleibt, einen perniciésen Ausgang in

Totalatrophie befiirchten zu lassen. Der letztere

kennzeiehnet sich erst dureh einen hinzutretenden

successiven Schwund der ecinzelnen ecingeengten

Farbenkreise, vom Griin beginnend.

Zur Demonstration des keineswegs malignen Cha-
rakters der erwihnten ungewdhnlich hochgradigen (e-
sichtsfeldeinengungen méehte ich einen durch 7 Jahre
auf Prof. Hirschberg’s Klinik beobachteten Fall
vorfithren :

Als sich die 19 jihrige Patientin (Emma 8.) am
19 Mirz 18756 zum ersten Mal vorstellte, gab sie an,
bereits seit einem Jahr an Sehstorungen gelitten zu

* Anmerk.: Achnliche hochgradig concentrische Gesichts-
feldeinengungen mit Erhaltung aller Farbenempfindungen finden
sich bei Glaucom, Retinitis pigmentosa und Anaesthesia retinae,
doch sichert das Ophthalmoscop und eine richtige Wurdigung der
Begleitorscheinungon vor Verwechselungen. 1n beiden letzteren Zu-
stinden ist bekanntlich das Missverhiiltnigs zwischen der guten
centralen Sehschirfe und der hochgradigen Gesichtsfeldeinengung
oin hochst anffallendes.

1) E. Mandelstamm, 2 Fille von Neurit. opt. durch basi-
laren Tumor {mit masaler Hemiopie). Pagenstecher’s klin
Mittheil. 3 H. und ther Sehnervenkreuzung und Hemiopie, Gr.
Arch. XIX, 2.
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haben, die sich unter heftigen und noch andauernden
Kopfschmerzen zur augenblicklichen Héhe erst vor etwa
zwei Wochen gesteigert héatten. Das Ophthalmoseop
zeigte das Bild einer exquisiten Neuritis (Stanungs-
papille) mit Sternfigur im Netzhautcentrum. Die Seh-
schiirfe war beiderseits = 0. Bei Einleitung einer Sub-
limateur konnten bereits am 80. April 1875 links Finger
auf 8' gezdhlt werden, wihrend rechts der status idem
geblieben war. Der Zustand besserte sich jedoch noch
bestindig, so dass Pat. bei ihrer Entlassung am 5. Juli
1875 beiderseits eine Schschérfe von CC: 15°, 4- 6 Sn IV
besass. Der Gesichtsfeldumfang betrug rechts e. 200
links e. 309 doch konnten wir der Patientin auf Grund
des Erhaltenseins der Farbenkreise das Verbleiben ihres
augenblicklichen Sehvermigens in Aussicht stellen.
Diese Voraussage fand sich bei den folgenden Vor-
stellungen, am 2. Februar 1877, 7. November 1878 und
der letzten im Frihjahre 1882 bestitigt. Von dieser
letzteren stammt die vorliegende Gesichtsfeldzeichnung
(Fig. 1V.) welche mit der bei der Entlassung (1875)
angefertigten nahezu iibereinstimmte. Dasselbe Ver-
halten zeigte auch das Sehvermdgen und nur das Oph-
thalmoscop liess in dem bliulich griinen, deutlich be-
grenzten Sehnerven den langst erfolgten Ablauf des
Krankheitsprocesses erkennen. Der Zustand konnte
als ein stationirer bezeichnet werden.

II.

Schwieriger noch als die Beurtheilung des viel-
goestaltigen Gesichtsfeldbefundes bei der Papillitis und
Neuro-Retinitis ist diejenige der Neuritis retrobul-
baris. Diese Schwierigkeit liegt namentlich in der
Abgrenzung derselben von den mannigfachen Zusténden

der Intoxicationsamblyopien, so dass sich hier die ersten
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Autoren nur zu oft auf die allgemeine Diagnose eines
~partiellen Sehnervenleidens® beschrinken. Wenn in-
dessen die bis vor kurzem noch verbreitete Annahme,
dass bei den Intoxicationsamblyopien eine partielle
Functions- resp. Circulationsstorung, bei der Neuritis
retrobulbaris dagegen eine partielle Entziindung (meist
mit secundirer Degeneration der betroffenen Biindel)
zu Grunde liegt, eine richtige ist, so brauchten wir
auch an einer gleichzeitigen Existenz von abweichenden
Kennzeichen dieser Zustinde nicht zu verzweifeln. —
Und in der That miissen hier doch alle Anzeichen
michtig genug fir ein zu Grunde licgendes entziind-
liches Sehnervenleiden sprechen, da dasselbe; wiewol
sclbst unsere Zeit noch arm an beweisenden Sections-
befunden i'st, doch lingst schon seit v. Graefe!) von
den meisten Autoren priasumirt und selbst in der Nomen-
clatur zum Ausdruck gebracht worden ist. Zuniichst
musste bei einer grossen Zahl der hierher gerechneten
Processe das acute Kinsetzen der intensiven Sehstorung
an das Zugrundeliegen einer fulminanten Entziindung
denken lassen und da sich eine solche auf der Papille
nicht prisentirte (das Ophthalmoscop vielmehr keine
Veriinderungen oder hichsten eine leichte Papillitis oder
Ischaemia retinae zeigte), so lag die Versuchung nahe,
den pathologisch - anatomischen Vorgang in einen Seh-
nervenabscehnitt zuriickzuversetzen, welcher sieh der
direkten Beobachtung fiberhaupt entzog. v. Graefe ver-
theidigte nun eine ,retrobulbire Neuritis® und riumte
derselben eine gewisse Extensitiat ein, indem er ihr auch
die Ischaemia retinaec A. Graefe’s und viele Beschrei-
bungen von Embolia retinae’) zurechnete.

—

1) Arch. f Ophth, XTI, 2.
* Anmerk.: Die Fallevon Ischaemia retinae, welche man
auf Retloaxwirkungen (Erlahmen der Herzkraft, Contraction der
b
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Nicht nur das eigenthiimliche Auftreten, sondern
aunch der weitere Vorlauf dieser Stérungen unterstiitzte
die Annahme v. Graefe’s, denn es mehrten sich die
Beobachtungen von Fillen, in welchen diesen eigen-
thiimlichen Amblyopien in so unerwarteter und unmo-
tivirter Weise partielle oder gar allgemeine Atrophien
nachgefolgt waren, dass dieselben nur als Consecutiv-
erscheinungen eciner im Verborgenen abgelaufenen Neu-
ritis gedeutet werden konnten. Was v. Graefe iibrigens
bei den Intoxieationsamblyopien nicht gelungen war,
gelang ihm hier, nimlich der Nachweis von Scotomen,
Gierade in diesen aber erbliekte er eine neue wesent-
liche Stitze fiir seine Anschauungen, indem er sie auf
einen Ausfall von Leitungselementen zuriickfiihrte, be-
dingt dureh den prisumirten retrobulbiren Kntziin-
dungsherd. In dem anatomischen Nachweis solcher
Herde war er allerdings weniger glicklich; im Seh-
nervenstamm gliickte ihm derselbe, aus Mangel an cin-
schligigem Sectionsmaterial, nicht, doeh gab er es an,
nach anhaltenden Hyperaemien der Gebirnsubstanz hier-

Netzhautgefdsse) zurtickfuhrt, wurden in neuester Zeit wieder viel-
fach beschrieben (bei Helminthiasis, schweren Geburten, Uterin-
leiden und schweren Neurosen). Sie anssern sich meist in vorttber-
gehender completer Amaurosis. Denselbon Eflect hiat bekanntlich
die Embolia totalis. Differcnzial-diagnostiseh konnen hier
somit nur Fille von partieller Embolie in Betracht kommen.
Hier jedoch finden sich, wie es sorgfiltige nenere Prufungsresultate
ergeben, immer den betreffenden embolischen Gefissbezicken ent-
sprechende absolute bis an die Peripherie reichende Funetions-
defecte. Der als Ausnahme von dieser Regel von Treitel be-
schriebene Fall, der bei sonst normalem Gesicltsfelde zur Bildung
von Centralscotomen fithrte, passt nach der Beschreibung keines-
wegs in diese Krankheitsgruppe. Dagegen ist ein ontgegengesetzter
Befund dorch 2 Falle, von Birnbacher und Hirschberg, sicher-
gestellt, in denen bei sonst tberall autgehobener Function centrale
Minimalgesichtsfelder nachgewiesen werden konnten. Diese hochst
seltenen Ausnahmefiille erkliren sich durch die Anwesenheit von
cilio-retinalen Gefisschen am temporalen Papillenrande.
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selbst Verinderungen, selbst latente Encephalitisherde
an Stellén gefunden zu haben, welche er fiir die Aetio-
logie der ,primitiv scotomatdsen Erblindungen* ver-
werthen zu konnen glaubte!). Auch eine weiter abge-
legene Unterbrechung der Leilungsbahn konnte ja die-
selbe Storung zur Folge haben.

Der schwierigen Aufgabe zur Losung dieser Fragen
unterzog sich in neuerer Zeit wicderum Th. Leber,
welcher zunichst die Form und Ausdehnung der nach-
weisbaren Scotome schirfer ins Auge fasste und hierbei
zu Resultaten kam, die er folgendermanssen mittheilt?).
~nDie Form und Ausdelinung der centralen Scotome
ist eigenthimlich, fast immer ,horizental oval®, vom
Fixirpunkt nach dem blinden Flecke hin ausgedehnt,
welcher oben eingeschlossen oder noch von cinem
schmalen Saum des Scotom’s umgeben wird, was sich
natiirlich nur dann genau feststellen lisst, wenn im
Seotom keine vollstindige Functionsunfihigkeit besteht
und wenn noch central fixirt werden kann. — Nur selten
ist das Scotom kleiner, von rundlicher Gestalt* oder
in vertikaler Rielitung etwas mehr verlingert; in ande-
ren Fillen ist es ,weiter ausgedehnt”, mitunter bis zur
(renze der normalen Farbenempfindung, in welchem
Falle die Farbenblindheit sich gleichmissig iiber das
ganze (Gesichtsfeld verbreitet, indem die acquisite patho-
logiseche Farbenblindheit des Centrum’s mit der physio-
logischen der Periplicrie zusammoenfliesst.** — Wiewohl
nun vorliufig 1.eber aufklirende Scetionsbefunde ebenso
wenig wie zuver v. Graefe zur Beobachtung kamen,
s0 schloss doch auch cor sich der Annahme einer hier
zi Grunde liegenden retrebulbiren Sehnervenentzin-

1) Zehender. M. B 1865,
2} Graefe u. Saemiasch, Augenheilk. V, 2.
5‘
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dung vellkommen an und suchte aug der Form der
Seotome den anatomischen Sitz der Entziindung zu
erkliiren.

Wir miissen, sagt er weiter, annehmen, dass die
Fasern, welche in der macula lutea und deren Umge-
bung bis zur Papille endigen, im Sehnerven nahe bei-
sammen liegen; dass sic durch die temporale Hélfte der
Papille hindurchtreten, wird durch die (nachfolgende!)
ausschliessliche Verfirbung dieser Hilfte bewiesen.

Nun miissen die Fasern, welche in der Umgebung
der Papille und in der macula lutea endigen, im Seh-
nervenstamm zunichst der Scheide ihren Verlauf neh-
men, wihrend die zum vorderen Ende der Netzhaut
ziehenden Fasern in der Axe des Sehnerven liegen. Es
ist dies daraus zu sehliessen, dass die Fasern am intra-
ocularen Sehnervenende einfach in die Netzhaut um-
biegen und sich nicht von aussen nach innen durch-
flechten, was bei der entgegengesetzten Anordnung
nothwendiger Weise stattfinden misste. Den bei Seh-
nervenleiden vorkommenden Centralscotomen wird daher
cine isolirte Affection der dieht an die Scheide grenzen-
den, oberflichliehen Biindel des Sehnerven zu Grunde
liegen, wie sie leicht entstchen kann, wenn eine Ent-
ziindung der Scheide den Sehnervenstamm hereinzu-
ziehen beginnt. Solche Befunde scheinen nicht zu den
Seltenheiten zu gehtren, und ich habe dieselben wie-
derholt beobachtet, wenn auch bisher noch in keinem
Falle, wo das Verhalten des Sehvermigens im Leben
bekannt war.

..Die hier gegebene Krklirung gewiihrt jedoch
noch keinen Aufschluss tber die eigenthiimliche Form
dieser Scotome, welche nieht den blinden Fleck zum
Mittelpunkte haben, sondern gewthnlich ein liegendes
Oval bilden, dessen Enden den Fixationspunkt und den
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blinden Fleck einschliessen. Diese Form deutet auf
eine vorzugsweise Bethelligung der den entsprechenden
Abschniti der dusseren Netzhauthilfte (zwischen Papille
und macula lutea) versorgenden Fasern des fascienlus
cruciatus hin. Diese Fasern ziehen in der Papille; wie
sich aus den ophthalmoscopischen Beobachtungen von
Liebreieh und den anatomischen Untersuechungen vou
Michel ergicht, dirckt in horinzontaler Richtung
nach aussen, wihrend die Fasern des nicht gekreuz-
ten Fascikels schon in der Papille eine schrig nach
oben und unten gehende Riehtung einschiagen, die
Gegend der macula im Bogen umkreisen und erst
jenscits derselben wieder zum horizontalen Meridian
gelangen.  Es wird hicrdureh verstindlieh, wie die all-
cinige Atrophie diecser wenig umfangreichen Bindel-
gruppe doch eine auffallende Verfirbung der ausseren
Hilfte zur Folge hat, da diese Fasern in der dusseren
Halfte der Papille frei zu Tage liegen."»

Es muss somit, wenn man sich diese Angaben
Leber’s an einem Schema der Semidceussation ver-
gegenwiirtigt, meiner Ansicht nach, fiir das Zustande-
kommen der bewussten Scotome cin Praedelectionssitz
der Entziindung am hintern Chiasmawinkel oder an
den inneren Seiten der hintern Winkelschenkel ange-
nommen werden. Den beobachteten Wechsel in der
Form und Ausdehnung dieser Scotome erklirt Leber
durch den gewihnlichen Charakter von Entziindungen
iberhaupt, welche ja sowohl die Grenzen ihres bevor-
zugten Sitzes weit lberschreiten, als aueh bei ihrem
Erléschen ein verschieden weites Feld der Zerstirung
zuriicklassen kénnen. So sorgt der anf- und absteigende
Process fiir Abweichungen von der gewiohnlichen Form
dieser Scotome.
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Lingere Zeit hindurch blieb nun die aetiologische
Frage auf theoretische Deductionen beschrankt, bis der
vielgenannte Seetionsbefund Samelsohn’s!) auf streng
anatomischer Basis eine definitive Losung anbahnte.

An seinem interessanten DPriparate fanden sich
innerhalb beider Sehnerven an ihrer Durchtrittsstells
durch den eanalis opticus umgeben von normalen pert-
pheren Parthien ecentrale Lrkrankungsherde, welche
das mikroskopische Bild einer interstitiellen Bindege-
webswucherung aufwiesen. Von hier aus liessen sich
die unter dem Bilde der grauen Atrophie degenerirten
Nervenfasern durch den ganzen Traetus hindurel bis
in die macula, deren Ganglienschicht spurlos versehwun-
den war, im Sinne Michels verfolgen. Tiesen Befund
erklirt der Autor folgendermaassen: In der Gegend
des canalis opticus kiime es unter dem EKinflusse von
Erkiltung, welche nach Lassar’s ond Roscenthal’s
Experimenten zu interstiticllen Verinderungen heson-
ders disponirter innerer Organe fithre, zu einer inter-
stitiellen Neuritis des Schnerven und zwar der eentral
liegenden Fasern desselben, da im Centrum lebhaftere
Ernihrungsvorginge einen Locus minoris resistentine
gegenitber Entziindungsreizen (hicr das durch periphere
Abkiihlung in’s Innere getrichene Blut) sehiifen. Der
Autor nimmt nun auf Grund seines Sectionsbefundes
an, dass gerade in diesem wiihrend des Verlaufes durch
den canalis opticus erkrankten ecentralen Axentheile
des Nervenstammes die Maeulafasern liegen, umgeben
von einem peripheren gleichmiissigen Ringe von Ner-
venfascrbiindeln, welehe das excentrische Schen ver-
mitteln.  Die in der (regend des canalis opticus auftre-
tende interstitielle Nenritis der Maculafasern mit seeun-

1) Gr. Arch. f. Ophth. XXVIIL 1.
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direr descendirender Atrophie dersclben sollte somit
das pathologisch - anatomisehe Substrat fiir den klini-
sclien Begrift der ,Neuritis retrobulbaris* abgeben. —
Der Befund Samelsohn’s wurde durel die Priparate
von Nettleship, Vossius, Bunge und Uhthoff, so-
weit or den axialen Sitz der urspringlichen Erkrankung
und den Verlanf der Maculafasorn betrifft, vollkommen
bestitigt und wenn man hierzo noch zwei dltere See-
tionsfille von Erisman und Leber beriicksichtigt, so
kann die Frage tiber die Natur des bisher nur klini-
sclien Begriffes der retrobulbiiren Neuritis in der That
heute als beantwortet angesehen werden. Die klinische
Diagnostik hat hicer den Triumph erlebt, ihre lingst ge-
fasste  Prasumption sehliesslich durch die Anatomie
bestitigt zu sehen,

Auch fiir die Moglichkeit ciner Kntstehung man-
cher Fille dieser Krankheit von der eatziindeten Op-
ticusscheide aus, wie es frither Leber vermuthete, scheint
wenigstens die Klinisehe Krfalirung der letzten Jahre
zu sprechen. Neben der besprochencn, anatomisch
sichergestellten Form der ,Noeuritis retrobulbaris axialis®
hat Pr. Hoek!) in Wien vom klinischen Bilde auns die
Existenz ciner besonderen hiufig mit peripheren Gesielits-
felddefecten einhergehenden Form, einer . Neuritis retro-
bulbaris peripherica” behauptet. Die Berechtigung die-
ser Annahme ist durch analoge Beobachtungen von
Hirsehberg?), Landesberg? (Philadelphia) und
kiirzlich Dr. Perliat) gestitzt worden.

Die anatomischen Befunde bei der retrobulbiren
Neuritis gewithrten iibrigens eine so gerechtfertigte Be-

1) Wiener med. Blitter, 1883, Nr. 20—26 u. Centralbl. £ A,

April 1884,
2y n 8) Centralbl. £ A Juni und Hept. 1834,

4 Zehenders K. M. Marz 1886.
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friedigung, dass man sie nicht nur zur Erklirung dieser
cinen Krankheitsform ausnutzte, sondern auch zur
Definition einer allerdings nahe verwandten heranzog.
Wenn sechon Leber und Samelsohn den Intoxiea-
tionsamblyopien dieselbe retrobulbér neuritische Grund-
lage angewiesen hatten, so schien es mit um so mehr
Berechtigung Uhthoff?) thun zu kiénnen, dessen beide
Scetionsbefunde gerade von Potatoren stanunten, an
denen zuvor Gesichtsfeldstérungen beobachtet worden
waren, In dem einen Falle hatten bis zur Zeit des
Todes fast absolute Centralscotome bestanden, in dem
andern hatte sich das Gesichtsfeld nach vorausgegan-
gencen Farbenscotomen bereits restituirt. Auf Grund
dieser Befunde und auf Grund seiner ophthalmosecopi-
schen Beobachtungen von der auffalligen Hiufigkeit
der temporalen Papillenabblassung bei Potatoren stellte
nun Uhthoff dic Behauptung auf, dass die Alkohol-
amblyopie stets durch retrobulbiir neuritiselie Processe
bedingt sei, dass der Effect der Entziindung sieh jedoch
je nach ihrer Intensitiit in verschiedener Form fussere.
Ks konne entweder zur bleibenden Seotombildung kom-
men, oder zu ciner voritbergehenden der Restitution
weichenden oder aber endlich es kénne selbst die Ent-
ziindung ohne jede Sehstérung im Verborgenen ablaufen.
Die temporale Papillenverfarbung als Ausdruek einer sc-
cundiren Atrophic der Maculafasern beweise alsdann spi-
terhin, dass cine solehe Entzindung vorausgegangen.
Die letzterc Eventunalitit klingt recht unwahrscheinlich
und in der That hat bercits neunerdings Dr. Knud
Panpoppidan?), der ein cbenso reiches Potatoren-

1) Ueber die Veranderungen des Angenhintergrundes etc.,
Berl. K. Woch. 1834 Nr. 25

2) Referat sg Kritik etc, Hosp. tid. R. 3, Bd. III, Nr. 50.
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material im Communebospital zu Kopenhagen unter-
sucht zu haben angiebt, gegen das hiufigere Vorkom-
men der partielien Papillenabblassung bei Alkoholikern,
zumal gar bel stets intact verbliebenem Schvermégen
derselben, protestirt. Wenn wir iibrigens dessen ein-
gedenk sind, dass eine solche Sehnervenverfirbung auch
zuweilen zufillig oder naech Ablauf anderweitiger Krank-
heitsprocesse zur Beobachtung kommt, ja dass sie sogar
angchoren!) geschen wurde, so glaube ich, dass ibhr
allein, wo sonstige Anhaltspunkte fehlen, nur ein sehr
untergeordneter Werth beigelegt werden kann. Es wiire
auch denkbar, dass unschidliche Verinderungen des
interstitiellen Bindegewebes dureh stiarkere Lichtrefie-
xion dasscibe Bild einer scheinbaren Atrophic vortau-
schen konnen.

Was ferner die beiden Seetionsbefunde Uhthoff’s
betrifft, so hatte dem einen derselben ,absolute Seotom-
bildung* zu Grunde gelogen, eine Erscheinung die wir
bisher gewéhnt waren als den Ausdruck neuritischer
Processc anzusehen. In héehst seltenen Ausnahmsfillen
nehmen jedoech auch die Farbenscotome der Intoxi-
eationsamblyopien den ahsoluten Charakter an und es
liegt nahe genug in solehen Fillen anzunehmen, dass
hier unter der fortdauernden toxischen Einwirkung ein
Reizzustand unterhalten wurde, der dic leichtere funetio-
nelle oder circulatorische Stiérung ausnahmsweise ein-
mal zum neuritischen Process anfachte, welch letzterer
sich nun aueh unter dem durehaus abweichenden Bilde
des ahsoluten Secotoms prascntirt.  Ein soleher Fall
kénnte hier vorgelegen haben und er wiirde unserer
Anschauung nur zur Stiitze dienen. — Réthselhaft steht

1) Mauthner, Lehrb. der Ophthalmose. 8. 267 und H.,
Schmidt, Zehend. K. M. XIT, S, 29--32.
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unserer Annahme nur der zweite Befund Uhthoff’s
gegenitber.  Da er aber auch bisher als der cinzige
dieser Art verblieben ist, so glaube ich nicht, dass wir
auf ihn allein gestiitst die Berechtigung besitzen, eine
Zweitheilung der Krankheitsbegriffc fallen zu lassen, die
sich bei jahrelanger Annahme klinisch und prognostiseh
geniigend bewihrt hat. Die Frage muss jedenfalls zur
Zeit noch als eine offene und weiterer cingehenderer
Priifung bediirftige angeschn werden.

Fassen wir nun gegeniiber den Intoxicationsam-
blyopien dic abweichenden Merkmale des Gesichtsfeld-
befundes bei vorliegender Krankheit zusammen, so zeiglt
schon die Form der SBcotome Verschiedenheiten, Wiihi-
rend wir dort bestimmte Formen (das para -— resp.
pericentrale Seoton) mit fast typischer Regolmissigkeit
wiederkelhren salien, ist hier der Wechsel ein weit auf-
filligarer. Die von einzelnen Autoren betonte ,ovale”
Form scheint keineswegs hidufig zu sein.  Vielmehr
liegt, wenn ich die Rcihe derjenigen Gesehtsfeldzeich-
nungen uberblicke, bei welchen retrobulbiire Neuritis
angenommen werden konnte, entweder auf dem einen
Auge ein paracentrales auf dem andern ein pericentra-
les Scotom vor oder die Storung ist auch nur eiue
einscitige (acute Idlle!) oder aber os entfernen sich
diese Scotome vollstindig von den gewdhnlichen Typen,
indem ste weite durchaus auffillige und abweichende
Dimensionen annchmen (der peripheren Secotome bel
Hock’s Neuritis peripherica garicht zu gedenken). Die
beigegebene, von cinem frither beobachteten Falle ent-
nommene Zeichnung illustrirt ein soleches Verhalten.
Withrend dic Scotome der Intoxicationsamblyopie inner-
hally der gegebenen Grenzen verharren, erfolgt hier
ofters trotz therapeutischer Maassnahmen ein Anschwellen
der Scotome, ja es kann dabei der centrifugalwirts fort-
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schreitende Proeess durch Unterbrechung simmilicher
Leitungselemente zu voller Amaurosis fiihren.

Noch abweichender sind die qualitativen Stérungen
innerhalb der Seotome. Wahrend wir bei den Intoxiea-
tionsamblyopien fast immer nur den Schwund zweier
hochstens aller drei Grundfarben beobachten konnten,
kommt es hier keineswegs selten durch Vernichtung
jeder funectioncllen Aeusserung zu .absoluten Scoto-
men.* Dic ausserordentlich seltenen Fille, in denen
aueh die Intoxicationsscotome cine derartige Entwick-
lungshihe erreichten, berechtigfen uns, wie bereits or-
ortert, zu dor Annahme, dass sich hicr unter fortdauvern-
der ursiichlicher Einwirkung aus leichteren Stirungen
ausnahmsweise wirklich neuritische Proecsse entwickelt
hatten. (Der cine Fall Uhthoff’s). Dass dies iibrigens
ausserordentlich selten geschieht, ist schon aus dem
Umstande ersiehtlich, dass uns dic ausgezeichnetesien
Beobachter der fritheren Zeit den Nachweis von Seoto-
men (die damals pur auf ihren absoluten Charakter
geprift wurden) hier schuldig blieben, withrend ihnen
derscelbe bei der retrobuibédren Neuritis (wie fibrigens oft
intelligenten Patienten selbst) leicht gelang.

Die Prifung der tbrigen Gesichtsfeldverhiltnisse
ergicbt keine auffiilige Differcnz. Die Gesichtsfeld- und
Farbengrenzen zeigen normale Weite, in cinzelnen Fillen
kommt es indessen zum Verlust jeder Farbenpereeption
(bei den Hauptreprisentantinnen der Intoxicationsam-
blyopien haben wir im schlimmsten Falle allgemeine
Griin- Rothblindheit geschn).

Die Priffung des .Lichtsinnes* crgab ein den In-
toxicationsamblyopien analoges Resultat: eine allzu grelle
Belruchtung  Dbecintrichtigte sogar das Sehvermogen.
Die ,Reizschwelle® war eine geringe,
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Vom allgemein klinischen Standpunkte aus muss
noch auf den Umstand hingewiesen werden, dass, wenn
auch bei dieser Erkrankung eine Pridisposition fiir das
minnliche (Geschleeht unverkennbar ist, so doch auch
das weibliche keineswegs so auffallend verschont bleibt,
ferner, dass zwar auch hier die Frequenz der Fille mit dem
mittleren Lebensalter wichst, dass jedoch, wie es unsercn
anatomischen Vorstellungen entspricht, auch das jugend-
liche Alier nieht selten betroffen wird. Einc besondere
Aufmerksamkeit endlich verdient das acute Kinsetzen
des Processes, welehes bei der Alkohol-Tabaksambly-
opie dusserst selten, hier dagegen recht hiufig zur Beob-
achtung kommt. — Das Auseinanderhalten dieser acuten
von der chronischen Form dient bekanntlich dem pro-
gnostischen Urtheile: wihrend die intensivsten Sto-
rungen, selbst Erblindungen acuter Processe noch immer
die Hoffnung auf Besserung und Genesung iibrig lassen,
sind die Resultate allmihlig eingewurzelter chronischer
Zustinde als weit festere und bleibendere zu betrachten.
Besonders gilt dies filr das vorgoeschrittenste Stadium
der geschwundenen Lichtempfindung: nur die Form und
Lage der absoluten Scotome bestimmt hier noeh den
(Grad des restirenden Sehvermégens und wir stehen per-
manenten Zustinden gegeniiber, deren Prognose nun
meist quoad restitutionem eino héchst unginstige, quoad
caecitatern allerdings cine mecist ebenso giinstige ist.

Zur Demonstration der eigenthiimlichen Form und
des bleibenden Charakters der hierhin gehorigen abso-
luten Scotome gebe ich schliesslich die Gesichtsfeld-
zeichnung eines vor lingerer Zeit auf Prof. Hirschberg's
Klinik beobachteten Falles (Fig. V). Als der 27jihrige
Patient (W. 1) am 11. August 1875 in diec Klinik auf-
genommen wurde, gab er an seit Pfingsten dessclben
Jahres an Schimmern und Flimmern vor den Augen
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gelitten zu haben, zu welchen Krscheinungen sich eine
allmihlige Abnahme der Sehschiirfe gesellte, welehe ihm
schligsslich das Lesen unmaiglich machte. Das Ophthal-
moscop zcigte eine temporale Verfarbung (Partialatrophie)
der Papille, die Gesichtsfeldpriiffung ergab normal weite
Geesichtsfeld- und Farbengrenzen sowie beidorseitige ab-
solute centrale Scotome von der abgebildeten eigenthiim-
lichen Form und Ausdehnung. Die Schsehirfe war so
wesentlich herabgesetzt, dass die Finger nur auf & ex-
centrisch gesehen wurden. Dieser Befund wie der Mangel
an allen anderen Anhaltspunkten liess die Diagnose auf
eine chronische retrobulbére Neuritis zn. Nachdem nun
Patient ca. 1 Monat, bis zum 7. September auf der An-
stalt behandelt war, zeigten sich bei seiner Entlassung
die Gresichtsfeldverhaltnisse nur in sofern verindert, als
die Sehschirfe unwesentlich gehoben erschien. Sie
betrug jetzt:
R.8SnCC:15 46 8nX
L . Finger: 15 4+ 6 Sn X

Der Patient stellte sich spéiter noch am 21. November
und zum letzten Male am 11. April 1876 vor. Die Prii-
fung der Sehschirfe ergab nach wie vor fur die Ent-
fernung beiderseits Sn. CC : 15, fiir die Nithe eine Bes-
serung bis zu Sn IX:4”. — Das Scotom war unver-
andert geblieben. Dieser letztere Befund wie der geringe
therapeutische Erfolg tiberhaupt bestiitigten nur unsere
Diagnose. Die partielle Entziindung hatte eben bereits,
wie es das absolute Scotom anzeigte, ihren Ausgang in
particlle Atrophie genommen und letztere war der The-
rapie natiirlich unzuginglich. Die im Laufe von Monaten
eingetretene geringe Hebung des Sehvermigens war da-
gegen hauptsichlich auf eine Ucbung der dem Scotom
angrenzenden Netzhautparthien zu bezichen.




Die propressive Atraphie.

Nchon bei der Betrachtung der Neuro-Retinitis und
Neuritis retrobulbaris gedachten wir als der gefiirehte-
testen aller Secundirerscheinungen der ,eonsecutiven
Totalatrophic®. Die Gefahr oines gleich traurigen dureh
das Ophthalmoscop oft erst spit nachweisbaren Aus-
ganges schwebt bekanntliech noch iiber einer ganzen
Reihe anderer Erkrankungen. Doeh auch der begin-
nende Process der ,,primiiren progressiven Atrophie” pri-
sentirt sich keineswegs immier in typischen Ziigen aut
dem intraocularen Schnervenende. Ks braucht ja bei-
spiclsweise der pathologische Vorgang nur ein descen-
dirender zu sein, um ebenso spit, als die Partialatrophie
nach retrobulbdrer Neuritis dom Auge des Arvstes zu-
ginglich zu werden. Angesichts dieser gelieimniss-
vollen Krankheitsbahnen und der oftmals verwischten
Grenzen zwisehen entziindlichen und degenerativen Pro-
cessen miissen wir gewiss lebhaft nach festen Anhalts-
punkten der Diagnostik suchen, Anhaltspunkten, wel-
che uns dazu betihigen, aus dein Wechsel der Erschei-
nungen das positive Moment zu erfassen, dass die begin-
nende Atrophie anzeigt. Soleche Anhaltspunkte fand
bereits v. Graefe!) in der Gesichtsfeldmessung, durch

1) v.Graefe, Das Gesichtsfeld bei Atroph. n. opt., Gr. Arch.
II,2. — Ueber Amblyopie n. Amaurose, Zeh. M. B, IIL. - Progress.
Amavrose d. Atrophie der Sehnerven, Zeh. M. B. 1L
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welche er den Nachweis zu liefern vermochte, dass,
obgleich Amblyopic, Papillenverfdirbung und Gesichts-
feldbeschrinkung meist gemeinsam vorschreiten, den-
noch der letzteren der wesentlichste diagnostische Werth
zukommt. — Bei der Intoxicationsamblyopie éndern
sich, wie wir gesehen haben, die Gesichtsfeld- (und
Farben-) Grenzen nicht {(Graefe’s ,absolut normales*
(yesichtsteld), bei der Neuritis geschieht es erst in spi-
teren, zur Atrophie tendirenden Stadien (Graefe’s ,rela-
tiv normales® Gesichtsfeld), bei der Atrophie, der pri-
miiren wie der secunddren, crfolgte diese Einengung
stets (Graefe’s .anomales* Gesichtsfeld). Sie giebt
sich zuniichst durch eine Undeutlichkeit des exeentri-
schen Sehens, spiiter dureh wahre Defeete zu erkennen.
W ist,* sagt Graefe, ,bei ciner zunehmenden Atro-
phie der mnervisen Klemente a priori begreiflich, dass
die von dem nutritiven und functionellen Centrum ab-
gelegensten Regionen zuerst unterliegen und dass dann
gewisscrmaassen cin suecessives Absterben auf centni-
petalem Wege erfolgt.” — Diese Einengung erfolgt nun
entweder concentrisch (wiewohl auch hier die reducirte
Grenze meist unregelmiissig evscheint) oder, was hiu-
figer geschieht, die Undeutlichkeit resp. der Defeet des
Sehens nimmt nach einer bestimmten Richtung hin
priivalirende Dimensionen an.  Bei der unverkennbaren
Neigung beider nervi optiei zu symmetrischen Erkran-
kungen treten diese Gesichtsfelddefecte meist doppel-
seitig an den nasalen oder temporalen Sciten auf (Er-
steres ist nach v. Graefe, Letzteres nach Schweigger
hiiufiger) und zeigen mit Vorlicbe die Form eines Scetor’s,
dessen Spitze gegen den Fixirpunkt vorspringt. Durch
Woeiterentwicklung nach den Seiten umwuchern sie
schliesslich die Peripherie und bedrohen nun, zur Mitte
vorschreitend, immer mehr die Fortexistenz des ohne-
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hin schon dureh die zunehmende Amblyopie bedrohten
Centrums. In der beschriecbenen symmetrischen Er-
krankung liegt (wie wir es bereits fiir seltene Falle der
Neuritis kennen gelernt haben) eine neue fruchtbare
Quelle zu diagnostischen Fehlern, ndmlich zur Ver-
wechselung mit der Hemianopsie. Bei der Betrachtung
dieses letzteren Zustandes werden wir indessen in dem
Verhalten der Defectgrenze wie des Gesichtsfeldes iiber-
haupt wesentliche differenzial -diagnostische Merkmale
auffinden.

Die Bedeutung der Gesichtsfeldeinschrinkung fir
die Diagnose der Atrophie war bereits anerkannt, als
neue Beobachter in den Stirungen des Farbensinnes
nicht minder sichere Wegweiser der Diagnostik und
Prognostik erkannten. Ja, bald wurden Stimmen laut,
welche fir die letzteren sogar einen hoheren Werth
beanspruchten, da sie in den meisten Fillen der
nachweisbaren Gesichtsfeldeinschrinkung sichtlich vor-
auseilten !).

Was nun die allgemeinen Farbenstorungen betrifft,
so haben wir im Wesentlichen bisher zwel Formen der-
selben vorgefiihrt, deren jede gesondert an bestimmten
Processen zum Vorschein kam. Wir sahen bel einer
bestimmten Krankheitsgruppe innerhalb der normalen
Farbengrenzen bestimmte Farbenempfindungen verlo-
ren gehen, bei einer anderen dagegen erfolgte zwar eine
concentrische Einengung aller Farbengrenzen, doch
blieben dabei alle Farbenempfindungen erhalten. Aus
einer Combination beider Arten der Farbenstorung, aus

1} Th. Leber, Gr. Arch. XV, 3 und Graefe u. Saemisch,
Angenheilk. V, p. 1088. In demselben Sinne sprachen sich uber
die Constanz der gestorten Farbenempfindungen spiter W. Schon
und anf Grund von 40 Untersuchungen mit Spectralfarben Raehl-
mann ans, Arch. f Ophth. XXT, 2.
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ciner Gleichzeitigkeit der deutlich hervortretenden con-
centrischen Grenzeneinengung und des bereits beschrie-
benen suceessiven Schwundes der Farbenempfindungen
ergiebt sich nun das diagnostische Kriterium der pro-
gressiven Atrophie. Wihrend fiir die Diagnose der
primdren Atrophie beide abnormen Farbenzustinde zur
Entwicklung kommen miissen, braucht natiirlich, mit
welcher bereits bestchenden Erkrankung wir es auch
zu thun haben, zu je einer der erwihinten Stérungs-
arten nur die andere hinzuzutreten, um das Bild der
consecutiven Totalatrophie anzudeuten. Immer ist auf
dicsc Summation der Schwerpunkt der Diagnostik
zu legen.

Dass gleichzeitig dic bereits von A. v. Graefc be-
tonte Einschrinkung der absoluten Gesichtsfeldaussen-
grenzen und die Vergrosserung der farbenblinden Zone
zwischen jenen und der Blauzone, ebense wie die Ab-
nahme der centralen und excentrischen Sehschirfe fiir
dic Erkenntniss des vorliegenden Krankheitsprocesscs
mit in Beriiecksichtigung gezogen zu werden verdient,
ist allgemein bekannt, nur sind aus dem Verhalten
ciner der genannten Kranklieitsiusserungen nicht so-
gleich Riickschliisse auf alle anderen gestattet, da trotz
des zuweilen unleugbaren Parallelismus denncoch eine
gewisse Abweichung und selbstindige Progredienz in
jeder derselben zu Tage treten kann. Insbesondere hat
W. Schon den Parallelismus des in gleichem Verhilt-
nisse anf den excentrischen Netzhauttheilen sinkenden
Raum- und Farbensinnes betont, von der Annahme aus~
gehend, dass bei der progressiven Atrophic als einem
von vornherein allgemcinen Nervenleiden siunmtliche
Opticusfasern gleichmiissig ergriffen seien, wodurch die
Erregbarkeit aller Fasern um eine gleiche Quote und

dem entsprechend die Farbenemplindung wie die excen-
&
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trische Sehschérfe in einem proportionalen Verhéltniss
sinke. Dem gegeniiber kamen wir bei der Vornahme
unserer Gosichtsfeldpriifungen haufig zu durchaus ab-
weichenden Resultaten und konnten semit nur die in
den einzelnen Fillen schr erhebliche Schwankung zwi-
schen dem Grade beider Storungen mit Sechilling
und Leber constatiren. Kir die Differenz zwischen
der Affection des Farbensinnes und derjenigen der .cen-
tralen“ Sehschirfe hat allerdings Lober!) einen an-
sprechenden Erklirungsversuch gemacht, den Treitel
durch Mittheilung dahin tendirender Krankheitsfille zu
stiitzen suchte und welcher dahin lautet: ,Die Sehschirfe
héngt vorzugsweise von einer normalen Functionirung
des Netzhauteentrums, der Farbensinn dagegen mehr
von der eines grossern Theils der Netzhaut tiberhaupt
ab. Iillt auch die Function der fovea centralis oder
macula lutea aus, so werden die umgebenden Theile
noch normales Farbensehen vermitteln kénnen; ist aber
ein gewisser Theil der Opticusfasern, nur mit Ausnahme
der zur fovea centralis gechenden Fasern krankhaft affi-
c¢irt, jedoch nicht ganz leistungsunfihig, dagegen aber
die zur fovea gchenden Fasern nahezu normal erhalten,
g0 wird Stérung des Farbensinnes und gutes centrales
Sehen die Folge sein.* Immerhin bleibt das Missver-
hiltniss zwischen der ,excentrischen® Sehschirfe und
der In- und Extensitit der Farbenblindheit, welches
wir keineswegs selten antrafen, noch immer unerkiiirt.
Wir konnten dasselbe bei unseren im Jahre 1878 ange-
stellten Untersuchungen deutlich zur Anschauung brin-
gen, indem wir neben der Farbenprifung genaue Prii-
fungen auf die Isopteren vornahmen. Die hierbei zu
Tage tretenden Differenzen bezogen siech entweder in

1) Graefe und Saemisch, Augenheailk. V, pag. 1041,
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mehr weniger gleichmilssiger Weise auf das Gesichts-
feld als ganzes oder aber auf eine durchaus abweichende
Liocalisation der restirenden Functionshezirke, so dass
beispielsweise der bedeutendste Rest der Farbenper-
ception an der nasalen, derjenige des Raumsinnes an
der temporalen Seite des Gesichtsfeldes lag. Auch die
Bemerkung Treitels, dass ,die Raumempfindung bei
Netzhautaffectionen hédufig in héherem Grade als die
Farbenempfindung beeintrichtigt sei, da es bei jener
auch anf die scharfe Form des vom Object entworfenen
Bildes, bei dieser mehr auf den vom Object ausgeiibten
Reiz ankdme“ — vermag diese Liicke unserer Erkennt-
niss nicht zu iiberbriicken, da wir wie bemerkt auch
ein entgegengesetztes Verhalten beobachten konnten.
Wir kénnen uns daher gegeniiber der physiologischen
Praemisse von einer Identitit der raum- und farben-
empfindenden Elemente ciner gewissen Skepsis nicht
crwehren.

Wiewoh] somit die Annahme Sehon’s von einem
vom crsten Beginn an allgemeinen und gleichmissigen
Ergriffensein simmtlicher Opticusfasern, sobald man
diese Annahme mit aller Strenge an den einzelnen
" (Yesichtsfeldfunetionen priift, auch nicht ganz im Sinne
des Autors aufrecht erhalten werden kann, so halten
wir sie doch soweit sie die Opticusatrophie von
vornherein als allgemeines Nervenleiden (das deshalb
graduelle Differenzen nicht ausschliesst), kennzeichnet,
fiir ein bedeutendes Gros der Fille als correct und fiir
das Verstindniss unserer Priifungsmethode als durch-
aus werthvoll. Sie erklirt uns, warum, wie es scheint,
ausnahmslos die mit geringerer Empfindlichkeit be-
gabten peripheren Netzhautzonen zucrst absterben, wa-
rum zuerst das Griin, hierauf das Roth und endlich

das Blau unter fortschreitender concentrischer Ver-
6‘
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kleinerung aller Funectionsbezirke und einer gewissen
(wenn auch nieht im Sinne Schon’s proportionalen)
Abnahme der Raumsinnfunetionen schwinden. Die
seltencn in der Literatur verzeichmeten Ausnahmetiille
von dem Schién’schen Satze .iberall wo Roth fehlt,
fehlt aueh Gritn®, Ausnabmefille, in denen bei richtiger
Grriinperception die Rothempfindung fehlte, (Leber,
Treitel, Uhthoff) vermogen bei gehériger Beriick-
sichtigung der sonstigen Gesichtsfeldabnormititen den
Werth unserer Priffungsmethode nieht zu beeintriichti-
gen. Sie erkliren sich aus der nahen Nachbarschaft
beider Farbenkreise und vielleicht auch aus der Art
dor Priifungspigmente und miissten nach den Resultaten
der physiologisehen Gesichtsfeldpriifungen durch Raehl-
mann und Mauthner sogar die Regel bilden.

Aus dem typischen Allgemeinbilde der Functions-
storungen bei der Opticusatrophic scheidet sich jedoch,
wic es sorgfiiltige Prifungen namentlich der letzten Jahre
ergeben haben, eine kleine von aetiologischen Einflissen
unabhingige Krankheitsgruppe ab, fiir welche die Er-
klirung Schén’s und der aus dersvlben gefolgerte
absolute diagnostische Werth unserer Prifungsmethode
nicht zutrifft. Die functionelle Prifung ergicbt in diesen
seltenen Fiillen, dass hier trotz ciner ausserordentlichen
concentrischen Einengung dennoch auf dem minimalen
centralen Gesichtsfeldreste alle Gesichtsfeldfunctionen
fast der Norm entsprechen, bis erst in einer spiteren
Periode auch sie dem centralwirts vorschreitenden
Degenerationsprocesse anheimfallen. In diesen Fillen
kann gewiss nicht an eine primire Allgemeinerkrankung
aller Nervenfasern gedacht werden, es muss hier viel-
mehr der priméire Erkrankungssitz ausschliesslich in
die peripheren Biindel verlegt werden, wihrend die der
maeula und ihrer nidchsten Umgebung angehorigen
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Fasern verhiiltnissmissig lange verschont bleiben. —
Wiewohl A. v. Graefe seine funectioncllen Priifungen
fast nur auf den Licht- und Raumsinn beschrankte,
entging bereits sciner scharfsinnigen Beobachtung das
Vorkommen dieser lkille nicht, in denen ,der Seh-
nervenschwund die centrale Sehschirfe selbst dann noch
intact lisst, wenn die Gesammtifinung des Feldes be-
reits auf wenige Winkelgrade reducirt ist¥1). Die ersten
auch auf den PFarbensinn gepriften Fille dieser At
riithren nach 'reitel’s Angaben von ihm und Sclhiin
her., An dicse reihten sich die Mittheilungen von
Schweigger?) und uns?®. Aus den letzten Jahren
hat endlich Uhthoff cinschligige Beobachtungen ver-
offentlicht.

Von Interesse diirfte noch die Frage sein, ob die
Ausnahme von der Schén’schen Regel, welche wir in
dieser primiren KErkrankung der Peripherie kennen
gelernt, auch in der entgegengesetzten Richtung zur
Beobachtung kommt, ob es Fille giebt, in welehen eine
isolirte Erkrankung der centralen Netzhauttheile den
Process erofinet und bet der Gesichitsfeldpritfung in der
Form von Centralscotomen in Erschcinung tritt. Nach-
dem die der retrobulbéiren Neuritis zu Grunde liegenden
Sectionsbefunde aus den letzten Jahren uns gezeigt
haben, dass gerade die neben dem Centraleanal ver-
laufenden Nervenfasern dem eentralen Gesichitsfelde
sukommen, miissten wir, falls die von Adamkiewiez
fiir die Pathogenese der Tabes gelieferten Aufschliisse
iiber den ursichlichen Ausgangspunkt der Degeneration
aus der Umgebung der Gefisse, zutreffende wiren,

1) Arch. f Ophth. XV, 3, pag. 179
2 Daselbst, XXII, 3.
3) Dissert. 1878.
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gerade bei der Schnervenatrophie die Eroffnung des
klinischen Bildes unter centraler Scotombildung cr-
warten. Die von den Autoren nach dieser Richtung
hin mitgetheilten Fille stimmen im Wesentlichen mit
den Schilderungen Leber’s!) {iberein, dass die hier
beobachteten Scotome sich anfangs ebenso wie die-
jonigen bei partieller Atrophie verhielten und zunachst
blos horizontal ovale Farbenscotome darstellten von
einer Ausdehnung aus der Umgebung des Fixirpunktes
bis iiber den blinden Fleck hinaus mit sonst normalem
Farbensinn. Hieran reihten sich dann die iibrigen der
Atrophie zukommenden Storungen. Im Uebrigen sollen
die hier beobachteten Seotome entweder scharf begrenzt,
oder in grosserer Ausdehnung allmihlig abténend er-
scheinen, in welch’ letzterem Falle die Prognose als
eine bessere hingestellt wird. W. Sehon erklirte
diese Scotome wiederum, wie bhet den Intoxications-
amblyopien als einfache Ermiidungsiusserungen, die
sich ja an den pathologisch afficirten Elementen um
so leichter geltend machen kénnten.

Unter der grossén Zalhl der auf Prof. Hirschberg’s
Klinik beobachteten und nach den Gesichtspunkten der
modernen Gesichtsfeldprifung verfolgten Krankheitsfil-
len kennten aueh wir vereinzelte mit diesen Schilderun-
gen libereinstimmende Fille finden, nur glaubten wir bei
der vollen Uebereinstimmung der centralen Stérungen
mit denjenigen, welche wie frither bei der retrobulbiren
Neuritis vorgefithrt und bei der Unberechenbarkeit
der in einem Falle nachfolgenden, in dem andern aus-
bleibenden peripheren Stiérungen, uns dazu berechtigt,
in derartigen Fillen die Atrophie nicht als priméren,
sondern einen sceundéren, der Neuritis sich anreihenden

1) Graete und Saemisch, Augenheilk, V, 2.
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Process aufzufassen, der je nach der In- und Extensitit
der primdren neuritischen Verdnderungen zu eincm
partiellen oder totalen Functionsverlust fithrt. — Auch
in den Vortrigen v. Graefe’s fand ich dic Bemerkung:
~.mit der Zuthat von Gesichtsfeldeinengungen haben
wcentrale Unterbrechungen® in der Regel die Bedeutung
progressiver Erblindung, obschon bei ihnen weniger,
als bei den gewthnlichen, .lediglich* mit Gesichtsfeld-
einengung vorgehendon Féllen cine genuine Atrophic
zu Grunde zu licgen scheint . . . ... Trotz der iiblen
Proguose, die wir an die Coexistenz der Gesichtsfeld-
cinengungen kniipfen, wollen wir uns hier iber dic
Unvermeidbarkeit dev Erblindung nicht so riiekhaltlos
aussprechen, wie bei genuiner Atrophie."® — Dass unsere
schon frither ausgesprochene Auffassung cine Berechti-
gung fiir sich hatte, ist auch durch mancherlei Mit-
theilungen aus den letzten Jahrem erwiesen worden.
Beispielsweise haben die bei der multiplen Selerose
beobachteten ecentralen Gesichtsfelddefecte durch die
neuen Beobachtungsreihen und Scetionsbefunde von
Gnauck!) und Uhthoff in ncuritischen Partial-
crkrankungen ihre Erklirung gefunden. Auch dic von
Dr. de Kecrsmaeeker?) beschriebene ,axiale Atrophie
des Schnerven bei Mitgliedern derselben Familie* fillt
derselben Definition anheim,

Wihrend ich jedoch noch im Jahre 1878 das Vor-
kommen von Centralseotomen bei der genuinen Seh-
nervenatrophie vollig in Abrede stellte, kann ich jetat,
nachdem gerade auf Prof. Hirsehberg’s Klinik, wie
ich aus der von Dr. Peltesohn?® gelieferten neuen

1) Rudolf Gnauck ,Ueber Augenstorungen bei multipler
Selerose®, Berl. klin. W. 1884, No. 27.

2) Recueil d’aphthalmologie, April 1883,

8) Centralbl. f. A. 1886, Febr, Muarz, April

[
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Statistik ersehe, in den letzten Jahren vereinzelte Aus-
nahmsbeobachtungen nach dieser Richtung gemacht
worden sind, dic Moglichkeit nicht mehr leugnen. Der
geltene anatomische Befund Leber’s?) von einem fleck-
weisen Auftreten dor Degeneration macht uns auch dic
Bildung derartiger Centralscotome verstindlich, —
Immerhin stechen diese atypischen Fille dem typischen
Allgemeinbilde meist so fern, dass uns die Deutung
dersclben nur unter peinlichster Beriicksichtigung aller
andern Momente miglich wird. Auch Jacobsohn?)
hat ncuerdings das Centralscotom als einen Befund
aufgefithrt, der differenzialdiagnostisch geradezu gegen
Sehnervenatrophic spricht.

Auch bei der Aufstellung der Prognose scheinen
Vorwechselungen der particllen mit der totalen Atrophie
mitgespielt zu haben, so dass die Mittheilungen von
hituficeren giinstigen Ausgingen wohl auf chronische
retrobulbiare Neuritis zu bezichen sind, bei welcher
allerdings trotz der Papillenverfirbung ein gewisses
Schvermigen etiibrigen kann. Die Prognose ist be-
kanntlich bei der Totalatrophie wohl eine fusserst triibe,
denn rickbildungsfihige basale Processe, eircumseripte
nur einen einzigen Nerv zerstirende Herde, ja selbst
nur lingere Stillstinde der Entwicklung sind so ausser-
ordentlich selten, dass sie fast ganz ausser Betracht
kommen.

Was schliesslich das Verhalten des ,Lichtsinnes*
botriftt, so schliesst sich dasselbe dem bei den Intoxi-
cationsamblyopicn erwihnten an. Wihrend die ,Reiz-

1 Arch. £ 0. XIV 2, pag. 203,

2y Jacobsohn, ,Beziehungen der Veranderungen und
Krankheiten des Sehorgans zu Allgemsinleiden und Organerkran-
kuogen* 1845,
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schwelle® eine geringe ist, zeigt sich die ,Unterschieds-
gsehwelle® (nach Bjerrum’s Angaben) stark ver-
grossert.

Zur Veranschaulichung der (Gesichtsfeld- und Far-
benverhiiltnisse gebe ich hier eine auf der Hirsch-
berg’schen Klinik angefertigte Gesichtsfeldzeichnung.
Es handelte sich um einen 47 jihrigen Patienten (den
Musiker A. 8.), welcher bei seiner ersten Vorstellung
am 13. Sept. 1877 iber geringe Sehstdrungen klagte.
Die Priffung der Sehschirfe ergab anch beiderseits noeh
Sn XXX : 12 + 30 Sn 1Y, :12”. — Wiewohl bereits
Symptome von Tabes und eine geringe Vertiirbung
der Papille den Gedanken einer raseh progressiven
Atrophie der Sehnerven aufkommen liessen, so wurde
diese Diagnose doch mit absoluter Sicherheit erst aus
der bergefiigten Gesichtsfeldzeichnung gestellt (Fig. VL)
Die Gesichtsfeldeinschrinkung war bereits, besonders
nasalwirts, ausgepriigt; noch weit autfilliger trat jedoch
die allgemeine Farbenstirung naech den beiden fiir die
Atrophie charakteristischen Richtungen hervor. Neben
hochgradiger Sehrumpfung der Farbengrenzen fiir Blau
und Roth zeigte sich bereits das Grinfeld auf Null

reducirt. — Das Sehvermigen sank auch allmiihlig und
betrug am 27. Sept. beiderseits Sn. XL : 12" 4 30
Sn. 2. — Der Patient entzog sich nun der Beobachtung

und stellte sich erst am L. April 1878 wieder vor. Er
gab nun an, dass die stetig zunchmende Herabsetzung
seines Sehvermogens zu Weihnachten 1877 in villige
Blindheit ausgelaufen war.  Die Prifung ergab in der
That absolute Amaurose, das ophthaimoscopische Bild
zeigte nun auch deutlich die vorliegende weisse Atrophie.
(Nur die Netzhautgefiisse waren nicht verengt.) — Der
weitere Verlauf hatte somit die erste Diagnose voll-
kommen bestatigt.
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Wahrend fiir derartige Fille typischer Gesichts-
feldstorungen die funetionellie Priiffung allein zu abso-
luten diagnostischen Schliissen fiihrt, kénnen wir zu
denselben, wenn ausnahmsweise die seltenen Minimal-
gesichisfelder vorliegen, erst mit Beihiilfe des Oph-
thalmoseeps gelangen.

Der hierher gehirige, von uns im Jahre 1878 ver-
offentlichte Fall betraf eine 50jahrige Patientin (Wittwe
B.). Als dieselbe sich am 27. QOet. 1877 auf der Klinik
vorstellte, referirte sie eine Krankheitsgeschichte, deren
Anfinge bis zum WFeldzuge 1870 zuriickreichien. Da-
mals nidmlieh verfiel sie durch einen acuten Krankheits-
process in volle Erblindung, von der sie jedoch wieder
geheilt wurde. Im Jahre 1874 stellte sich in Folge einer
Variolacrkrankung Amaurose und Convergenzstellung
des linken Auges ein. Seit einiger Zeit erst bemerkte
sie nun auch eine rechtsseitige Sehstorung. — Bel der
ophthalmoscopisehen Untersuchung zeigten sich beide
Sehnervenenden auffallend blass und atrophisch exca-
virt; die Sehpriiffung ergab : L. S= 0, R.. Sn xx : 1%
4+ 6 8n 1Y, : 7 also eine nahezu normale Sehfunction.
Die Gesichtsfeldpriifung dagegen ergab bis auf ein
Rayon von e. 8% Durchsehnitt eingeengte (iesichtsfeld-
grenzen, innerhalb deren jedoch alle Farbenempfindun-
gen intaet vorlagen (Fig. VII). Der Process erfuhr {ibri-
gens in diesem eigenthiimlichen Stadium einen gewissen
temporiren Stillstand, so dass die nichste am 28, Marz
1878 vorgenommene Sehpriifung nur eine geringe Ver-
schlimmerung zeigte. Erst einige Monate spéter erfolgte
ein rapiderer Ausgang in volle Amaurosis.




Die Hemianopsie.

Im Launfe unserer Arbeit haben wir mehrere Zu-
stinde kennen gelernt, welche zur Verwechsclung mit
der Hemianopsie Veranlassung geben konnten. Es fallt
daher schliesslich auch dicse zur Fixirung der differen-
zialdiagnostischen Anhaltspunkte unserer Betrachtung
anheim.

Die Bezeichnung ,Hemianopsie® wurde ,um in
Uebereinstimmung mit den Grundsédtzen nosologischer
Namengebung zu verbleiben und alle Zweideutigkeiten
zu vermeiden® gegeniiber der #lteren incorrecien Be-
zeichnung der .Hemiopie* zucrst von Prof. Hirschberg!)
gebraucht. Er priicisirte ferner die durch A. v. Graefe
gegcehene Definition dieser Zustinde als ,symmetrischer
Grosichtsfelddefeete aus (gemeinsamer) intracranieller Ur-
sache“ dadurch, dass er fiir ,symmetrisch* — ,congruent®
oder ,correspondirend” substitnirte und unterschied gleich-
geitig naeh der riumlichen Ausdehnung ,totale® von
~partiellen®, nach dem Grade der Functionsstérung ,ab-
solute* wvon ,relativen® (erhaltene Lichtempfindung)
Hemianopsien.

Die anatomische Streitfrage tiber den Verlauf der
Sehnervenfasorn scheint uns trotz der Angriffie Bisia-
decki’s (1861) sowie Michel's und Mandelstamm’s
(1873) unzweifelhaft zu Gunsten der ,Semidecussation®

1) Beitrige zur pract. Augenh. ITIT H, 1878
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entschieden zu sein. Der sicherste anatomische Beweis
hierfiir wurde zuerst durch Baumgarten!) geliefert
durch die Fortpflanzung des secundiiren atrophischen
Processes in beide tractus nach Enucleation eines Aug-
apfels, wahrend fir die klinische Demonstration zuerst
der Fall von G owers?) maassgebend wurde, in welechem
eine auf den rcehtsseitigen tractus tbergreifende Ge-
schwulst eine linksseitige totale Hemianopsie bewirkt
hatte. Denselben Effect wie die Leitungsunterbrechung
eines tractus hatte bekanntlich Munk fiir bestimmte
Rindenlisionen vom physiologischen Experimente ans
verlangt, als auch in der That dieser Zusammen-
hang zuniichst durch die Scetionsbefunde von Jastro-
witz?), Baumgarten?t), Pooley? und Hirsehberg?®)
sicher gestellt wurde. Im Laufe der letzten Jahre haben
sich nun die Bestiitigungen dicser Thatsache so zahl-
reich gemchrt, dass E. C. S¢eguin®) in seiner neuesten
anf Originalmittheilungen basirenden Statistik iber 40
zur Section gekommene Fille von Hemianopsie, bercits
32 Fille anfiihrt, die durch Affection des Hinterlappens
bedingt waren. — Von besonderem Interessc war ein
Fall von Nieden®), in welchem es bel einer durch
Trepanation veranlassten Verletzung des linken Hinter-
hauptlappens zu einer ,einseitigen® rechtsseitigen Hemi-
anopsic des rechten Auges kam, wahrend sich am linken
Auge nur ein schr beschrinkter gleiehseitiger Funetions-

1) Centralbl. fir med. Wissensch,, 1878, No. 3.

2) daselbst, 1878, No. 31.

3) Centralbl £ p. A. 1877, p. 254,

4) Centralbl. f med. Wissensch. 1878, No. 21,

5} Knapp’s Arch. VI, p. 27,

6) Virch. Arch. Band 65 p. 116.

7) Archives de neurologie ,Contribution & l'4tude de I’hémi-
anopsie ete. 1896,

8) Gr. arch. XXIX, 8.
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defeet zeigte. Erst withrend des Heilungsverlaufes bil-
dete sich doppelseitige Hemianopsia dextra absoluta
totalis heraus. Hs konnte hier nur angenommen wer-
den, dass die urspriingliche Verletzung blos einen Theil
der linken Sehsphire zerstort hatte und dass ihre volle
Vernichtung erst unter dem Einflusse der schrump-
fenden Hirnwunde erfolgte,

Einen interessanten physiologischen Nachweis fiir die
volle Unabhiingigkeit der beiden Netzhauthilften ecines
Auges resp. ihrer Projection in den Sehsphiiren beider
Occipitallappen brachte schliesslich in neuester Zeit Dr.
A. Schielel), indem or beobachtete, dass bei Ermiidung
ciner Gesichtsfeldhalfte (coneentrische Einengung) der
nicht ermiidete Rest desselben Gesichtsfeldes intact bieibt,
wihrend der homonyme Gesichtsfeldbezirk des anderen
zur Zeit der Ermidungsversuche geschlosscnen Auges
eine ganz analoge Einengung zeigt. Der Versuch be-
weist gleichzeitig, dass sich die Ermiidung niecht in der
Retina selbst, sondern im entsprechenden Oceipitallappen
vollzieht. '

Diese Thatsachen bewecisen ebenso die Richtigkeit
der ,Semidecussation® als sie uns auf den aetiologischen
Zusammenhang der lateralen Hemianopsie hinweisen,
welcher entweder durch Lision eines traetus oder aber
durch Rindenlasionen (meist apoplectisches Herdsymp-
tom) gegeben wird.

Wir brauchen uns nun blos das Schema der Semi-
decussation zu vergegenwirtigen und auf bestimmie
Theile des vorlicgenden Apparates die einheitliche Ur-
sache wirksam zu denken, um die Charaktere der
Hemianopsie von selbst zu finden. Die Defectzonen,
welche tiberhaupt zur Beobachtung kommen, licgen an

1) Arch. £ A. XVI, 2.
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den lateralen, temporalen oder nasalen, oberen oder
unteren Theilen beider Gesichtsfelder. Die einheitliche
Ursache der Hemianopsie vermag nun nach dem Schema
der Semidecussation doch nur laterale oder temporale
Defecte zu bewirken, so dass simmtliche nasalen und
die allermeisten oberen und unteren Defecte auf die
symmetrischen Erkrankungen der Neuritis und Atrophie
zu beziehen sind!). Von den erstgenannten Defectformen
ist, wie die Erfahrung lehrte, die laterale eine alleinige
Eigenthiimlichkeit der wahren Hemianopsie, wihrend die
temporale auch bei den anderen Krankheitszustinden
zur Beobachtung kommt und daher ganz besonders die
volle Schirfe der diagnostischen Kritik herausfordert.
Fassen wir nun die gemeinsamen Charaktere des
hemianopsischen Gesichtsfeldes zusammen, so ergiebt
sich fiir die Defecte, mogen sie relative oder absolute
sein, mogen sie als Hilften, Quadranten oder Sectoren
erscheinen, eine gewisse ,Schirfe der Grenzen* und eine
gewisse, , Uebereinstimmung in der beiderseitigen Form*.
In dem restirenden Theile des Gesichtsfeldes dagegen
sind die Funetionen des Lichts-, Raum- und Farben-
sinnes in nngestirter Weise erhalten und besonders die
Prifung des letzteren erleichtert wesentlich die Diagnose.
An die scharfe Defectgrenze schliessen sich, wie es zu-
erst Schon gefunden hat, anf hiehst charakieristische
Weise simmtliche normalen Farbenempfindungen in un-
mittelbarer Reihenfolge an. (8. u. Fig.)! Dabei zeigt
sich eben nirgends ein Schwund der Perception und
nirgends eine Einengung resp. Retraction der Farben-
grenzen (wie bel ausgeprigter Neuritis und Atrophie).

1) Die auffulligen, meist nasalen Einschrénkungen bei Glan-
com bereiten der Differenzialdiagnose keine Schwierigkeit, da hier
ausser allen andern Begleiterscheinungen die hochgradige concen-
trische Einengung neben der Intactheit aller Farbenempfindungen
das Urtheil lenkt.
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An diesen typischen Merkmalen hilt namentlich
die laterale Hemianopsie beharrlich fest, selbst wenn
in riickbildungsféhigen Fillen die einzelnen Krankheits-
stadien zur Aufzeichnung kommen. Die beiderseitige
Correspondenz in den Riiekbildungsstadien konnte ich
im Jahre 1878 an einem luetischen Patienten auf Prof.
Hirschberg’s Klinik beobachten. Dieselbe wird auch
von Schoeler!) constatirt.

Die aufgezithlten Verhiltnisse sind allerdings, wie
es anatomische Grinde verstindlich machen, am wenig-
sten pracgnant bei der temporalen Hemianopsie ausge-
pridgt. Da hier die intracranielle Ursache niecht nur
bestimmte Fasergruppen ausser Function setzt, sondern
auch die derselben niichstliogenden Parthien zu beein-
triicchtigen vermag, so kann durch Uebergreifen des
Krankheitsprocesses iiber den Fixirpunkt die Sehschirfe
sinken, es kann an der Defectgrenze eine gewisse Un-
regelmiissigkeit der Gesichtsfeld- und Farbenlinien zu
Tage treten, es kann die typische Farbenscala durch
eine intermediire Parthie undeutlichen Sehens von der
Defectlinie verriickt werden und es kann endlich (viel-
leicht durch fortgepflanzte Druckwirkung) zu einer ge-
ringen Einengung sammtlicher Farbenkreise kommen.
Immerhin aber behélt auch ein solches ubgeschwichtes
Bild noch seinen deutlichen hemianopsischen Typus,
denn niemals sind hier die erwithnten Abweichungen
in so hochgradiger Weise ausgepriigt, um das Bild der
Neuritis oder gar der Atrophie vorzutiuschen. Wo viel-
mehr bei sinkender Sehschirfe die Retraction der Far-
bengrenzen eine auffillige wird, und wo sich zu dersel-
ben noch Farbenblindheit gesellt, da kann auch in der
That im ersteren Falle eine complicirende Stauungs-

1) Jahresbericht, 1882.
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neuritis, im letzteren eine complicirende Druckatrophie
des Sehnerven diagnosticirt werden, wie ja {berhaupt
auch diese letzteren Zustinde aus denselben intracra-
niellen Ursachen hervorzugehoen pflegen.

Auf diese Weise wird die Diagnose gesichert, lange
bevor die hier meist sehr spat nachfolgenden und dann
nicht einmal charakteristischen Papillenverinderungen
hervortreten. Wihrend diese letzteren nach den Mit-
theilungen v. Graefe’s sich iiber beide Papillen als
halbseitige Verfiirbungen vertheilen sollen, konnte
Mauthner!) zu wicderholten Malen bei lateraler
Hemianopsie nur eine einseitige allerdings totale Papil-
lenverfirbung an demjenigen Auge beobachten, welches
den Defectseiten entsprach. Diese Beobachtung, welche
durch die oberflichliche L.age des fasciculus eruciatus
erklirt wurde, gewinnt durch eine wachsende Zahl von
Mittheilungen immer mehr an Boden.

Da der Weg von der Basis zur Papille hin in
kiirzerer Zeit, als vom Cerebrum herab, von dem atro-
phisehen Processe zuriickgelegt werden kann, so wurde
diec Zeitdauer, welche von dem Auftreten der ersten
hemianopsischen Symptome bis zum Sichtbarwerden des
ophthalmoscopischen Krankheitsbildes verfitesst, fiir die
Bestimmung des urspriinglichen Krankheitssitzes zuo
verwerthen gesucht; ebenso die begleitenden Basal-
und Cerebralerscheinungen und endlich die Form der
Defecte, welche im ersteren Falle eine weit hiufiger
totale sein soll. Aus dem Sitze ergiebt sich wiederum
ein werthvoller Maasstab fliir die Prognostik: wihrend
cerebrale Ursachen in der lateralen Hemianopsie einen
Zustand herbeifithren, weleher mit fast absoluter Sicher-
heit ein Stehenbleiben auf dem status quo verspricht,

1) s Galezowski, Chromatoscopie retin., pag. 226
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(stationire Hemianopsie nach Leber und Férster)
sind basilare Ursachen, mégen sie die laterale oder tem-
porale Hemianopsie bedingen, durch ihre Nihe an dem
Chiasma fiir den weiteren Verlauf niemals gefahrios.
Am ungiinstigten ist unter diesen Umstinden die tem-
porale Hemianopsie zu beurtheilen, da sie aus anatomi-
schen Griinden gerade diejenige Form sein muss, bei
weleher fiir das Uebergreifen des pathologisehen P'ro-
cesses auf das Chiasma und die restirenden #usseren
Opticusstringe, somit auch fiir ein successives Vor-
schreiten bis zur Amaurose, die giinstigsten Bedingun-
gen vorlicgen.

So wiehtig als der Sitz, ist natiirlich fiir die pro-
gnostische Beurtheilung auch die Natur des ursiich-
lichen Herdes. Nach beiden Richtungen hin kommen
wir jedoch oft genug nicht fiber Conjecturen hinaus.
Ein acuter Beginn bei lateraler Hemianopsie spriclit fiir
die pregnostisch gilinstigste eerebrale Karm (Bluterguss).

Einen wie hohen Vorzug auch hier oftmals die
Farbenprifung vor der einfachen Untersuchung der
Gesichtsfeldgrenzen hat und wie diese erst die Gesichts-
feldprifung abzuschliossen vermag, zeigten wir zuerst
im Jahre 1878 an einem Falle, von dem hier dic Zeich-
nung vorliegt (Fig. VIII). Die 53 jihrige Patientin
(Frau N.) wurde am 23. Mirz 1878 von Herrn Prof.
Bernhard der Hirschbergsechen Klinik zur genaueren
Gosichtsfeldprifung iibersandt. Sie berichtete, frither
stets gesund gewesen zu sein, bis sie vor e. 10 Monaten,
im Mai 1877, einen apopleetischen Insult erlitt. Sie
musste damals 3 Woechen lang das Bett hiiten. Die
rechisseitige Hemiplegie bildete sich allmihlig zuviiek,
hinterliess jedoch auf dieser Seite Facialislihmung, sowie
Schwiiche, Anacsthesie und Contraetionserscheinungen
der Hand. Seit jener Zeit wollte sic auch unbestimmte

7




Schstorungen bemerkt haben. — Der Grund fir dieselben
blich zundchst unklar, da sowohl das ophthalmosco-
pisehe Bild als aueh die Sehschirfe und die Gesichts-
feldgrenzen durchaus der Norm entsprachen.

Erst die Farbenpriifung gab hier einen Sehliissel
des Verstindnisses und lieferte das beigefiigte typische
Bild. Der linksseitige Bluterguss hatte eben neben den
andern Krscheinungen eine Hemianopsia dextra relativa
partialis crzeugt. — Derartige Fille sind inzwischen
mehrfach unter dem neueren durchaus zutreffenden
Namen der .Hemiachromatopsien® beschrieben worden.

Zur Vervollstindigung dieses Abschnittes konnten
hier noch zwei mit ,Halbsehen“ cinhergehende Zu-
stande beriicksichtigt werden, die Hemiunacsthesia
hysteriea und die temporire Hemianopsie. Usher
beide Zustinde standen uns leider keine Gesichtsfeld-
anfzeichnungen zu Gebote, doch wird die erstere als
oine Abart der Anaesthesia vetinae die von A. v. Graefe in
scharfen Zilgen gezeichneten Charakters derselben thei-
len, wihrend die letztere als ecine Ausdrucksform der
Amaurosis partialis fugax (Forster) durch die Unbe-
stindigkeit ihrer Erscheinung die Diagnose sichert.
Ihre schwierige Gesichtsfeldaufnahime ist iibrigens
Dr. Uhthoff!) in einem Falle gelungen. — Unser
Verstindniss hat sich wihrend der letzten Jahre in
sofern erweitert, als einzelne sehr schwere Fille dieser
Art nachtriglieh in ernsten Cerebralerkrankungen (der
Hinterhauptlappen) ihre Erklirung fanden. Horner hat
diese schwere Form als Hunger-Flimmerscotom®, die
auf psychischen Einfliissen heruhende gutartige Form
als ,typisches Flimmerscotom® bezeichnet.

1) Jahresbericht der Prof. Schoeler’schen Augenklinik 1881
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Im Laufe meiner Arbeit habe ich nun die wich-
tigsten Erkrankungen resp. Krankheitsstadien vorge-
fihrt, die durch den gemeinsamen Charakter der
~Amblyopie ohne beweiskriiftigen ophthalmoscopischen
Befund“ in einander verschwimmend, nur durch die
feinere functionelle Priiffung getrennt werden konnten.
Wollte ich alle hierher gehorigen Einzelzustinde zu
einem Gesamiitbilde zusammenfassen, so wiirde aller-
dings der Rahmen desselben sich noch merklich er-
weitern: die sensorischen Anaesthesien, die dureh iiber-
starke Lichtwirkung, durch Blitzschlag, durch Blutvex-
lust und Traumen bedingten Zustiinde, sie alle kinnten
in denselben XKreis unserer Betrachtungen gezogen
werden. Ich iibergehe sie, da mir fiber dic meisten der-
selben cigene Beobachtungen und Gesichtsfeldanfnah-
men fehlen, glaube auch, dass die wenigsien dieser Zu-
stinde eine einheitliche Erklirung zulassen kénnen.
Sie schliessen idibrigens durch dic auffilligen aetio-
logischen Anhaltspunkte differenzialdiagnostische Be-
mithungen aus,

Wenn wir zum Schlusse noch einmal der Dienste
gedenken, welche uns die Prifung der cinzelnen Ge-
sichtsfeldfunctionen geleistet hat, so miissen wir gestehen,
dass dic am spiitesten zu diangnostisch-prognostischen
Zwecken herangezogene Function des Farbensinnes das
feinste und ergiebigste Untersuchungsmittel abgiebt.
Wihrend A.v.Graefe bereits die hohe Aufgabe einer
nosologischen Gesichisfeldverwerthung in Bezug auf
den Licht- und Raumsinn in unvergleichlicher Weise
loste, hat in der Prifung des Farbensinnes die Schaar
der jiungeren Ophthalmologen Gelegenheit gehabt, das
Werk ihres grossen Meisters der Vollendung entge-
genzufiiliren.

5 <
IR




1)

2)

3)

4)

5)

6)

T hesen.

Die Verfeinerung der Lichtsinnpriifung dureh die
Untersuchung auf die ,Unterschiedsschwelle* be-
sitzt keinen praktischen Werth,

Der Nachweis der ,optischen Anaesthesie“ im
Stadinm postepilepticum kann keinen wissenschaft-
lichen Werth beanspruchen.

Der Taubstummheit liegt nur in den seltensten
Fillen meningitis zu Grunde.

Die in der Electrotherapie gebrivchlichen Be-
zeichnungen einer Behandlung mit dem ,anfstei-
genden resp. absteigenden Strom“ sind als irra-
tionelle zu streichen.

Die Gegner der- antiseptischen Wundbehandlung
sind thatsfichlich Stiitzen derselben.

Die Behandlung der Uterusanteflexionen fillt
mit derjenigen der parametritischen Processe zu-
sammen,







Fig. .
Auf dieser wie anf den folgenden Gesichtsfeldzeichnungen bedeutet:
(Gesichtsteldgrenze. || m = Mariotte’'s Feck,
xxxx (renze fir Blaug, [ I, = laterslwirts.
______ Grenze fir Roth. h M = medialwirts,
........... Grenze fitr Griln, i COD = campus ocnli dextri,
CO8 = campus oculi sinistri.
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