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Wenn wir auch in zahlreichen Abbandlungen eine Menge von
Abbildungen aller moglichen Storungen des Gesichisfeldes besitzen und
fir die Demonstration beim Untervicht und fir das Studium  beniitzen
konnen, so fehlt uns manchmal doch gerade das, was wir im gegebenen
Fall brauchen, meistens deshalb, weil wir das Werk, in dem sich die
geeignete Darstellung befindet, nicht zur Hand haben. Der Docent wird
allerdings in der Regel iiher eine Sammlung eigener Aufzeichnungen von
Gesichtsfeldern der verschiedenen in Befracht kommenden Erkrankungen
verfiigen und sie heim Unterricht beniitzen, und gerne wird man ja das
gebrauchen, was man selbst beobachtet und aulgezeichnet hat. Will man
aber eine solche Demonstration tibersichitlich in elwas grosserem Maass-
stabe veranstalten, so wird die Sache, falls man sich nicht das Material
bereits einigermaassen tabellarisch cusaminengestellt hat, comphcn;t und
verwirrend.

Kine solehetabellarisclie Zusammenstellung, welche die Demounstration
erleichtern und moglichst tbersichtlich gestalten soll, bezweckl diese
Sammlung von Gesichtsfeldern in erster Linie,

Aber auch dem Arzte und dem Studirenden, der sich tber die
lmuptsa(hlwhblen Abweichungen des Gesichtsfeldes von  der Norm in
bequemer Weise *orientiven und sich cinen Einblick verschaffen machte
in die etwas complicirte Malerie, dirfte diese Sammlung von Gesichts-
feld- Typen willkommen sein. Die jedem Falle beigegebene kurze
Krankengeschichte setzl ilm dabei in die Lage, die tbrigen klinischen
Erscheinungen der hetrettenden Erkrankung wiirdigen zu konnen, nament-
lich auch, falls dies von Bedeutung, beziglich des spiiteren Verlaufes
des Processes.

Da ich dber mehrere hundert txeswl1tsfeldduf/uc]muunon Verfuoe
die zum Theil noch unter der Leitung meines verehrten Lehrers Hor ner,
1%

.
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zum Theil unter meiner Leitung, zum grossen Theil von mir personlich
aufgenommen wurden, gelang es mir unschwer, maglichst charakteristische
Beispiele der verschiedenen Storungen auszusuchen. Schwieriger war
dabei die Beschrinkung auf ecine nicht allzugrosse Zahl. Vieles konnte
noch beigefiigt werden. Absichtlich habe ich einige Neuheilen derPerimetrie,
wie die methodische Ermiidung des Gesichisfeldes (Forster, Wilbrand,
Sehiele), die Beniitzung besserer Farben (FPfliger, IHegg) einstweilen weg-
gelassen, da ich in erster Linie dasjenige beriicksichtigen wollte, was die
allgemeinste Giiltigkeit bereits erlangt hat, mit den einfachsien Mitteln
gewounen werden kann und mit der big dahin am meisten gebriuchlichen
Methode gefunden wurde.

Deshalb habe ich mich auch auf die drei Farben Blau, Roth und
Griin beschriinkt und habe ich auch bei der Mehrzahl der Gesichtsfelder
blos dasjenige wiedergegeben, was in der Regel auch blos aufgezeichnet
wird, nimlich die Grenzen in den vier HHauptmeridianen. Nur in gewissen
Fillen ist die Messung in den dazwischenliegenden Meridianen nothwendig,
und diese jedesmal zu messen wiire sogar hitufig ein Fehler, weil dadurch
dic Untersuchung zu lang, fir den Patienten crmitidend und dadurch
ungenau wiirde.

Hauptgache ist bei deir meisten Perimelermessungen cine vasche
Aufiahme des Gesichisfeldes, damit die Ermiidung des Patienten ver-
mieden wird, Es kann dabei die Messunge gleichwoll eine ganz exacte
bleiben. s empfichll sich im Interesse der Raschleit der Untersuchung
dic Aufzeichnung cinem Assistenten zu dictiven, weil dabei eine weitere
wichtige Sache am besten beriicksichtigt werden kann: es ist das die
unverriickte Fixiruug des Nullpunktes des Perimeters seitens des zu Unter-
suchenden.  Der Messende muss bestiindig conlroliven. o der Patienl
nicht mit demn Blick von diesem Fixationspunkt abschweift und die Messung
sofort wiederholen, sobald jener dies thut. Zu dem Zweck ist das ur-
spriingliche Forster’sche Perimeter (z. B. das in der Landolt’schen Form)
nach meiner Erfahrung weilaus am bequemsten und zwar so, dass die
Zeichen am Bogen it der Hand (nicht mit Kurbel und Schnur) gefiihrt
werden, gleichviel, ob man die Zeichen am Eunde cines schwarzen Stabes
hat oder an einem hakenformig gebogenen Draht tiber den Bogen des
Perimeters hingt. Ich ziehe letzteres vor, weil der Theil des Drahtes,
welcher der Aussenseite des Bogens aufliegt, die Zahl des gefundenen
Grades genau anzeigt.

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

Die selbstregistrirenden Perimeter scheinen mir durch ihre Com-
plicirtheit Nachtheile zu besitzen, die durch die Vorziige dieser Instrumente
nicht vollstindig aufgewogen werden. Das einfachste scheint mir auch

hier das zweckmiissigste zu sein, namentlich fir die tigliche Praxis. Es -

isl besser ein einfaches Instrument zu beniitzen als ein complicirtes wegen
seiner Umstindlichkeit nur selten in Action zu setzen oder gar wegen
seines hohen Preises nicht anzuschaffen.

Alle unsere Gesichtsfelder sind mil Beriicksichligung dieser chen
angefiihrten Vorsichismaassregeln aufegenommen worden.

Weiter mich hier iber die Pevimetrie auszulassen, scheint mir
nicht nothig zu sein, weil wir dafiic @berall zur Gentige gute Anleitung
finden konnen.

Zur Einzeichnung der Gesichtsfelder habe ich das Forster sche
Schema bentitzt, dessen Grenzen zugleich die Ausscngrenzen eines sehr
grossen normalen Gesichtsfeldes (wic man es in der Regel nur bei etwas
getibten, intelligenten und aufinerksamen Menschen findet) angeben.




Erkldrung der Figuren.

Tafel I

Fig. 1a und b geben normale Gesichisfelder wieder. Das eine ist

etwas grosser als das andere, Dasjenige von IMig. 1b ist der Typus
: cines recht grossen Gesichtsfeldes, wie man es bei ganz gulem Licht,
guten Pigmentfarben und guter Aufmerksamkeit des zu Untersuchenden
crhilt.  Letzteres Moment und vollstindiges Ausgeruhtsein  triigl
natiirlich sehr viel dazu bei, das Gesichisfeld hei der Aufzeichinung
g gross werden zu lassen, Ist der zu Unlersuchende niehl vollig aus-
geruht oder ist er bei der Untersuchung ctwas zerstreut, so kann
auch unter ganz normalen Verhilltnissen ein Gesichtsfeld resultiven,
wie es Fig. 1a darstelll.  Jedoch méchie ich diese Grisse als das
Minimum des Normalen bezeichinen.  Was darunter, ist, richtige
‘ Messung und Beachlung aller oben erwiihnlen Vorsichismaassregeln
i

vorausgesetzt, als abnorm oder wenigstens als verdiichtic zu be-
trachten.

Fig. 2 zeigl die Verinderung des Gesxichtsfeldes, wie sie bei Opticus-
atrophie, die noch nichl stark vorgeriickt ist, gefunden wird. Bei
noch guten Grenzen fir Weiss (Aussengrenzen) sind die Gesichis-
felder fiir die Farben kleiner, deren Grenzen cingeriickl, namentlich
die fiir Griin, welche Farbe nur noch in unmittelbarer Nihe des
Fixationspunktes richtig erkannl wird.

Krankengeschichle. — Frau Th., 45 Jahre all, hat am 7. Mai 1889

vechts Visus 3/60 ohne Besserung durch Gliser. Links Vis. 1. Das Sehen

l Liabe rechis seit vier Wochen abgenommen. Ophthalmoskopisch sicht man
i

rechts graue Atrophic des Oplicus, links leichte Verfarbung der temporalen
Halfte der Papille. Das Gesichisleld zeigt viel deutlicher als das
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Augenspiegelbild, dass dic Atrophic auech schon den linken
Sehnerv befallen hat, wenngleich das linke Auge noch gute
Sehschiarfe besitzt. Die Ursache der Atrophie ist nicht sicher aufzu-
finden. Syphilis ist nicht nachweisbar.

Fig. 3 zeigt das Gesichtsfeld, wie man es im vorgeriickteren Stadium der

Fig.

Fig.

genuinen Atrophie des Opticus, also namentlich bei der grauen
Atrophie manchmal findet: es sind durch concentrische Verengerung
dic Farbenfelder auch am Fixationspunkt geschwunden, sodass totale
Farbenblindheit besteht, obgleich die Aussengrenzen noch ordentliche
Ausdehnung haben. — Das Verschwinden der Farben kann auch so
stattfinden, dass deren Grenzen sich cinengen und zugleich ecin
centraler Defect (Scotom) der Farbenfelder (vergl. Fig. 10) sich ver-
grossert.

Krankengeschichte. — Heinrich B., 67 Jahre all, klagt am 9len
November 1885, dass schon seit 2 Jahren sein Schen langsam schlechter
werde.  Er hat rechts Vis. 1710, links Vis. 1/60. — Der Augenspiegel zeigt
links stirker als rechts erhebliche graue Verfarbung des Sehnervs, namentlich
in der femporalen Hilfle. — Ursache: wahrscheinlich Tabes, indem einige
Symptome dieser Erkrankung sich, wenn auch mnicht sehr deutlich, nach-
weisen lassen.

4, Graue Atrophie dev Opticibei Tahes. Die Aussengrenzen
sind elwas eingeengt, slivker die fiir Blau und Roth, Grim fehll
schon ganz.  Es stellt dieses Gesichtsfeld gleichsam die Foriselzung
der Verdnderung der Fig 2 dar.

Krankengeschichte. — Herr B., 50 Jahre all, bemerkl schon seit
ca. 2 Jahren Abnahme des Schens, namentlich am linken Augh. Am
21. Februar 1878 betrigt die Schzchiirfe rechts 34, links 14 — Die

grauc Verfirbung ist an beiden Schnerven mit dem Augenspiegel zu er-
kennen, wenn auch noch nichl slark ausgepragt, links mehr als rechis.
An diesem Tage wurde das Gesichtsfeld des linken Auges so gefunden wic
Fig. 4 zeigl. Die Prognose wurde wegen der Einengung der Farhengrenzen
und des schon volligen Fehlens von Griin als schlecht bezeichnet. — Am
12. Septergber desselben Jahres schon war am rechten Auge Vis. 13, —
am linken 1/20. Es waren nun links schon alle Farben geschwunden, das
Gesichisfeld far Weiss mehr verkleinerl. — Es fehlte jelzt auch rechts der
Patellarreflex, und Palient hatte oft das Gefiihl, als ob cr auf Filz gehe.
Am 12, October desselben Jahres bestand links schon Amaurose, und im
Herbst 1880 erschoss sich Patient wegen ganzlicher Erblindung und Zu-
nahme der tabetischen Erscheinungen.

5. Atrophie der Sehnerven nach Schiidelbasisfractur. Es sind
bei miissiger Einengung der Aussengrenzen die Farbengrenzen stark
eingeengt, aber es sind simmtliche Farben noch vorhanden. Es
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ist dic Prognose, wenn auch dubios, doch ectwas besser als im
vorigen Fall.

Krankengeschichte. — Tlerr P., 40 Jahre alt, cin kiihner Reiter,
der eine Menge Wettrennen selbst ritt, stirzte im Jahre 1884 so vom Pferd,
dass er eine Schidelbasisfractur erlitt.  Horner fand im Juni 1883 die
Optici entschieden blass, namentlich den rechten. Ferner constatirte er
bei guten Aussengrenzen und normalem Sehen beiderseits ein centrales
kleines Scotom fiir Roth und Einengung von Griin. Nachher stirzte Patient
noch einige Mal und zog sich abermals Basisfracturen und Hirnerschiitterungen
wa, zuletzt im Juli 1891, dicses Mal ohne folgende Bewusstlosigkeit. Bs
trat nun aber einige Tage nachher Flanmern vor den Augen beim Lesen
auf und im August starker Schmerz in der Stirn und in den Augen. Am
26. September desselben Jahres fand ich beiderseits Vis. 3/4—1 ohne Besserung
durch Gliser. Pupillen und Accommodation beiderseils normal. — Ophthalm.
beiderseils deutliche atrophische Verfirbung der temporalen Papillenhilfte
bei ctwas blazser Fiarbung auch der nasalen Hilfte, Das Gesichtsfeld zeigt
beiderseits bei guten Aussengrenzen starke Einengung simmtlicher Farben,
dlmlich dem Gesichtsfelde von Fig. 5, das im niichsten Jahre am 17. Juli
hestimmt wurde.  An diesem Tage war die Sehschirfe beiderseits nahezu
normal, wie das Jahr vorher. Auch hat die Verfarhung der Papillen nicht
zugenommen. — Patient hat immer noch Schmerzen im Vorderkopf und laut
Mittheilung von College Kréwlein weitere cerehrale Erscheinungen, dic auf
pachymeningitizche Vorginmge an dev Basis cerebri schliessen lassen.

Fig. 6@ und b zeizen die Gesichisfelder bei grauer Atrophie der

Schnerven bei Tabes, wobei dasjenige bei 6a die hei dicsem
Process nicht sellene unregelmiissige Einengung des Gesichis-
feldes darstellt, wiilrend das andere den I-Eeg'inn der Erkrankung
charakterisirt in Form miissiger Einengung der Farben, namentlich
des Grim, bei guten Aussengrenzen. '
Krankengeschichle. — Ierr v. N, 40 Jalive alt, klagt am 12, Sep-
tember 1889 iber Doppelschen, dag seit 6 Wochen beslehe.  Anno 1872
syphilitische Infection.  Selmierkur.  Anno 188% voriibergehende Hemi-
anopsic.  Seil einem Jabn Andisthesie der 1laut der linken Brust, der Sehulter-
gegend und der ganzen linken Gesichlshilfte mit Ausnahme der Unlerlippe.
— Patellarveflex fehlt beiderseils. Beiderseits reagivt die sehr enge Pupille
weder auf Licht noch auf Convergenz. Parcse des Muse. rectus internus
und rect. superior rechts. — Vis. rechts 3/3 —3/2, — links 3/24 mil
Convex 4.  —  Ophthalmoskopizeh beiderseits  graue Verfirthung  der
Papille.  Gesichisfeld vid. Fig. 6. — Schmierkar.  29. October Diplopie
geheill.  Verfarbung links stivker als rechts. — Am 10, Februar 1890 Vis.
rechts 1, — links 3/60. — Trochlearisparese rechts scit ca. 8 Tagen.
Rechter Opticus noch slarker eran geworden,  Der linke aueh rechl grau.

Fig. 7a und b. Grauc Atrophie der Sehnerven complicirt mit
Chorio-Retinitis pigmentosa in Folge von hereditiirer
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Syphilis. Der Verfall der Farbenfelder charakterisirt die Opticus-
atrophie, wihrend die starke Einengung der Aussengrenzen mehr der
Pigmentirung der Netzhaut zur Last fillt (dihnlich wie in Fig. 18a
und b sowie Fig. 19, wo jedoch die Pigmentirung nicht hereditir-
specifisch). Denn wenn in Folge von Opticusatrophie das Gesichts-
feld so klein geworden, wie in Fig. 7, so sind in der Regel schon .
alle Farben geschwunden.

Krankengeschichte. — Elisabeth M., unverheirathel, 38 Jahre alt,
hat am 26. Marz 1886 rechts Vis. 1/10, — links 1/6 ohne Besserung durch
Glaser. — Ophthalmoskop. heiderseits Papille grau-weiss, umgeben von einer
breiten Zone, in der dic Retina bleigraue Firbung besitzt. Ausserhalb
dieser Zone, die sich nach Aussen allmithlich verliert, finden sich rings-
herum zahlreiche Herde schwarzen Pigmentes, ihnlich wie bhei der ge-

wohnlichen Retinitis pigmentosa. — Die Mutler der Patientin hatle ausser
einem Abortus nur dieses Kind, das als Frithgeburt in sehr elendem
Zustand zur Welt kam. — Am 28. Oclober desselben Jahres war die Seh-

schirfe rechts auf Wahrnchmung von Handbewegungen in 1,5 Meter zuriick-
gegangen, links war sie gleich geblieben.

Fig. 8a und b. Graue Atrophie der Optici syphilitischer Nalur
mit folgender progressiver Paralyse. Auch hier findet sich bei
dem einen Gesichtsfeld unregelmiissige Einengung aller Grenzen,

Krankengeschichte. — Ilerr H., 37 Jahre alt, consultirte mich am

23, December 1887 auf Anrathen eines.Collegen, der mir die Frage vorlegte,
ob es sich hier nicht vielleicht wn Glaucoma simplex handle. Patient hat
rechls Vis. 874, — links 58, ohne Besserung durch Gliser. Augendruck
beiderseils gleich und normal. Das Gesichtsfeld hat rechts gute Aussen-
grenzen und ordentliche Grenzen fiir Blau und Roth, Einengung fir Griin:
innen 20, oben 20, aussen 50, unten 15. Eine fir Glancom charakteristische
Einengung von der masalen Seite her (vergl. Fig. 15, 16 und 17 Tafel 1)
war also nichl vorhanden. Links fehlle im Gesichtsfeld der untere-innere
Quadrant bis nahe an den Fixationspunkl nebst dem angrenzenden Stiick
des unteren-fusseren Quadranten (ca. dessen Hilfte). Tm reslirenden
Gesichtsfeld bestand missige Einengung fiir Blau und Roth, starke fiur
Griin: nasel 15, oben 30, lemporal 10. — Diese Gesichtsfeldverhiiltnisse
liessen beginnende Atrophic cher annehmen, als Glaucom, und erstere
) Diagnose wurde durch die weilere Untersuchung des Patienten zu einer
sicheren.  Zwar gab der Augenspiegel keine geniigende Auskunft, denn dic
Papille war in der That beiderseits excavirl, aber nicht bis an den Rand.
Es handelte sich wohl blos wm eine physiologische Excavation. Aber
beiderseits war ziemlich starke graue Verfarbung vorhanden, fihnlich der
bei einfachem Glaucom. Beiderseils reagirte jedoch die Pupille nicht auf
Licht und nur wenig auf Convergenz. Ausserdem war die linke Pupille

etwas weiter als dic rechte. — Die Exurese ist fernev seit cinigen Jahren
etwas mihsam und verlangsamt, bisweilen hat Patient auch tropfenweise
2

e




unwillktrliche Harnentleerung. — Zuletzt giebt Patient zu, sich vor Jahren
syphilitisch inficirt zu haben, doch ist nichts Niheres tiber den Zeitpunkt
zu erfahren. — Ich sprach mich dahin aus, dass eine specifische graue
Atrophie der Optici vorliege und rieth dem Patienten vor allem von einer
projectirten Geschaftsreise nach Amerika ab. — Diese fithrte er aber dann
doch aus, machte auf der Riickreise noch an einer auswirtigen Augenklinik
eine energische Cur mit Einreibung von grauer Salbe und viel Jodkali durch
und kam dann am 11. Juli 1888 wieder zu mir mit Vis. 1/20 beiderseits.
Nun zeigten die Gesichtsfelder die Form von Fig. 8a und b. Die Ein-
engung hatte links stark zugenommen, rechts war sie nur wenig fort-
geschritten.

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

Fig. 9. Atrophie nach Neuritis. Die Verinderung des Gesichtsfeldes
ist ganz dhnlich derjenigen bei genuiner Atrophie.

Krankengeschichte. — Jakoh G., 70 Jahre alt, klagt am 5. No-

vember 1874 tber Abnahme des Sehens seit einiger Zeit bei sonst gutem

Wohlbefinden. Nithere Nachfrage ergiebt, dass er letztes Frithjahr rasch

eine Wolke vor demn linken Auge bekommen habe, wonach das Sehen

langsam  schlechter geworden sei. Vor drei Wochen sei ganz dasselbe

auch rechts eingetreten. — Das Sehen ist rechts auf Fingerzihlen in 9 Fuss,
links in 1Y, Fuss gesunken. — Ophth. links Atrophic nach Neuritis, stark

vorgeriickt.  Im unteren Theil der Relina grossey zahlreiche Blutungen.
— Rechts Neuritis des Opticus. Papille vollkommen triib, etwas geschwellt,
Gefiisse eng.  Auch hier grosse Blutungen in der Peripherie der Netzhaut.
Kein Eiweiss oder Zucker im Urin. Ursache der Neuritis nicht sicher zu
finden. — Am 7. Januar 1875 wurde auch rechts dieselbe Atrophie notirt,
wie sie schon links bestand.

Fig. 10. Atrophie des Opticus nach sogenannter retrobulbiirer Neu-
ritis.  Der Krankheitsprocess befilll zuniichst blos das die Macula
und Umgebung versorgende Biindel des Sehnervs, das Papillo-
Macularbiindel, weshalb im Gesichtsfeld frithzeitig schon ein centraler
Defect, gewohnlich zuerst fiiv die Farben, dann auch fir Weiss-
Schwarz aufgefunden werden kann. Dieses Scotom kann dann an Grosse
langsam zunehmen, und dass manchmal der Process auch in mehr
oder weniger hohem Grade den iibrigen Sehnerv ergreift, ergiebt
sich daraus, dass auch die Farben- und Aussengrenzen eingeengt
werden und dass die anfinglich blos im temporalen Theil der
Papille sichthare grau-weisse Verfirbung des Opticus sich auch auf
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den tbrigen Theil der Papille ausdehnt. — In dem hier abgebildeten
Falle handelt es sich um jene Form dieser Erkrankung, die, in einer
Familie in verschiedenen Generationen auftretend, einen Theil nament-
lich der minnlichen Angehdrigen befillt und sie der Erblindung mehr
oder weniger nahe bringt.

Krankengeschichte. — Herr N., 55 Jahre alt, im Uebrigen vollstindig -
gesund, bei dem eine Untersuchung der Augen im Jahre 1885 (wegen einer
Brille) normale Schschirfe und Schnervenfirbung ergeben hatte, klagt am
5. Januar 1892 tiber Sehstorung am rechten Auge, schon seit einigen Wochen
bestebend. Rechts vom Fixirpunkt habe er einen Fleck, innerhalb dessen
er nicht deutlich sche. Dass der Fixirpunkt aber auch schon von dem Fleck
ergriffen war, ergab sich aus der Sehscharfe, die an diesem Auge nur 12
betrug, withrend sie am linken normal war. Die Messung des Gesichts-
feldes ergab normale Verhiltnisse, mit Ausnahme des kleinen Scotomes,
das temporal an den Fixationspunkt grenzte, aber nicht positiv war und
es auch spater nie wurde, d. h. nicht von dem Patient als dunkler Fleck
i Gesichtsfeld geselhen wurde. Im Bereich des Scolomes wurden anfing-
lich alle Farben erkannt, aber bald ging in demselben die Rothempfindung
verloren, dann Griin, und am 4. Mirz bestand Defect {ir simmtliche Farben
im Scotom, das mittlerweile ctwas grosser geworden, withrend die Aussen-
und Farben-Grenzen des Gesichisfeldes ganz gut blichen. Am letzteren Tag

' ' betrug die Sehschiirfe blos noch 1/3. Am 8. April beginnt dieselbe Storung
an dem bis jetzt normalen linken Auge, und das rechte hat blos noch Vis. 1/5.

Die Verinderungen, welche mit dem Augenspiegel am Sehmerv wahr-

' genommen werden konnten, bestanden anfinglich in etwas Rothung der Papille,
verbunden mit etwas starkerer Fillung der Retinalgefisse. Erst etwa nacl

einem halben Jahr begann an jedem Sehnerv der temporale Quadrant ab-

zublassen und mehr und mehr grauweiss zu werden, welehe Verfiurbung

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

temporalen Hilfte mittheilte und nach Verschwinden der Rothung in der

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

die Aussengrenzen des Gesichtsfeldes (vgl. Fig. 10) noch gul, die Farben
verhiltnissmiissig wenig eingeriickt (am  stirksten das Grin), das Scotom

dagegen ziemlich gross nnd dementsprechend auch die Sehschiwfe schlecht :

0.25/18. Auch am zweiterkrankten Auge ist diesclbe mittlerweile auf 0,25/12

gesunken, und die Gesichtsfeldverhiltnisse sind @hnlich denen am anderen

' Auge im selben Stadium der Erkrankung. Seither blieb sich nun die Seh-
schiirfe gleich, und der Process scheint jetzt stille zu stehen. — Was die
' familiiren Verhiltnisse betrifft, so sind schon 3 Vettern des Patienten von

derselben Erkrankung befallen worden.

Fig. I1a und b gicht ein Beispicl der Gesichisfeldverinderung wieder, wie
man sie recht oft bei Neurasthenic und leichterer Hysterie
findet. Diese bis jetzt noch etwas zu wenig beachtete Gesichtsfeld-
storung beansprucht nach meiner Erfalirung erhebliche Bedeutung,




(Vergl. F. Bernhard, Ueber Gesichtsfeldstorungen und Sehnervenver-
iinderungen bei Neurasthenie und Hysterie, Inaug.-Diss. Ziirich 1890.)
Wie die beiden Gesichtsfelder dieser Figur sowie Fig. 12 zeigen,
fihnelt ein solches Gesichtsfeld in hohem Grade demjenigen bei be-
ginmender Atrophie des Opticus. Hierzu kommt, dass bei dieser
Gresichtsfeldanomalie in der Regel auch die Papille eine Verfiirbung
zeigt, die derjenigen bhei beginnender Atrophie schr dhnlich sein kann,
sodass in solchen Fiillen die Diagnose auf ziemliche Schwierigkeilen
stosst und manchmal blos durch lLingere Beobachtung gesichert
werden kann.,  Wihrend nimlich © bei Atrophie, namentlich bei
grauer, das Gesichtsfeld mit oder ohne Behandlung nie sich wesentlich
bessert, hochstens Stillstand der Storung aufweist, findet man bei
den Neurasthenischen, welche diese Anomalie haben (vicle haben sie
nicht), nach einiger Zeit ein viel besseres oder sogar ein normales
Geesichtsfeld, und es kann auch die Firbung der Papille wieder normal
werden. Dieser Riickgang der Erscheinungen Lisst vermuthen, dass es
sich bei dieser Evkrankung blos wm leichtere Erniihrungs- oder Circu-
lation=-Storungen im Sehnerv handell, Vielleicht nimmt auch die Retina
an diesen Storungen Theil.  Denn man kann bei denselben Patienten
aelegentlich das (iesichtsfeld 2o klein werden sehen, wie es Fig. 13 zeigt.
Krankengeschichte. — Il B. 1L, 28 Jahye all, komml am 29. Juni
1889 mit der Klage, dass sie immer ihre Nase s=che, was sie store. Die
Augen schmerzen sie ferner, sobald sie arbeilen will.  Oft sicht sie Kugel-
chen in der Luft. hat zchr viel Kopfwveh, zuweilen Ohnmachten. Vor Y, Jahr
Globus hiysteriens.  Sie will weniger bleichstichtiz sein, als vor 2 Jahren,
Patientin macht nicht den Eindruck eciner Hyslerica, izt 1uhig, etwas phleg-
matisch, aber stk andmisch, — Vie, heiderseils fast 1. Ophthalmoskopisch:
Optict im Ganzen blass, mil cinem leichten Stich in's Graue. Gesichtsf. vid.
IFig. — Am 8. November deszelben Jahres ergiebt eine abermalige Messung
bei ungefiahr gleichen Farbengrenzen jetzt auch die Aussengrenzen um
durchschnittlich 20 Grad cingeengt. — Im nitchsten Sommer dagegen wird
dann bei etwas besserem Befinden c¢in nahezu normales Gesichtsfeld an
beiden Augen gemessen.

Fig. 12 giebt ein iihnliches Gesichtsfeld wieder, ebenfalls hei Neurasthenie,

hier bei einem mimnlichen Patienten.  Auch dieser Fall, wie der
vorige und der niéichste, findet sich in der oben angefithrten Ab-
handlung von Bernhard geschildert. Es war hier die Diagnose in
besonderem Grade dadurch erschwert, dass der Opticus eine auffallend
starke grauliche Verfiivbung besass und der Patient zuniichst gar nichts
von Neurasthenie crkennen liess. Letzlere Erscheinungen traten erst
bei weiterer Beobachtung deutlicher hervor.
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Krankengeschichte. — Herr M. St,, Gymnasiast, 17 Jahre all, leidet,
wic er am 20. Juni 1887 angiebt, seit 6 Jahren haufig an Kopfweh, das zu-
weilen von Erbrechen begleitet ist. Sonst ist er gesund und macht nicht
den Eindruck nervos oder hysterisch zu sein. In letzter Zeit listiges
Flimmern vor den Augen, besonders vor dem Mittagessen auftretend. An-
schliessend daran Kopfweh, Nausea, Erbrechen. Helles Licht blendet ausser-

gewohnlich stark. Vis. beiderseits normal. — Ophthalni.: Opticuspapille rechts -

auffallend blass und etwas grau, links auch eher blass. Gesichtsfeld 1. so wic
in Fig. 12 gezeichnet. — Bei der weiteren Beobachtung des Patienten wurde
mir der Verdacht, dass es sich um beginnende Atrophie handle, zunichst
eher grosser, wegen der starken Verfirbung der Papillen. Nach und nach
Lral aber Besserung ein, und die Diagnose klirte sich auf. Am 6. Januar 1888
war das Gesichtsfeld beiderseits vollstindig normal, der Optlicus beiderseils
gut gefiwbt, das Allgemeinbefinden viel besser. Scither hatte ich Gelegen-
heit, mich noch weiter davon zu tiberzengen, dass Optici und Gesichtsfeld *
normal blieben.

Fig. 13 zeigt den schon linger bekannten Typus des Gesichisfeldes, den  °

man hitufie bei Hysterie antrifft, niimlich sehr kleines, allseitig:
concentrisch eingeengtes Gesichtsfeld mit Erhallung aller Farben, also:
ihnlich wie bei Retinitis pigmentosa. (Fig. 18 und 19.) )

AN
Krankengeschichte. — Frl. L. W., 30 Jahre alt, die im Marz 1889

wegen Insufficienz der Interni tenotomirt worden war, kommt am 4. No-
vember desselben Jalires mit der Klage, dass zie wieder selnr nervos sei.
Schon vor jener Operation und auch seither hatten die hestindig wechseln-
den, aber nie aufhorenden Klagen den’Verdachl erweekt, dass Hysterie vor-
licge, ohne dass aber Patientin den Habilus ciner Hysterica darbot. Die
Schschiirfe war beiderseits bei Correction des ziemlich starken Astig-
matismus nahezu normal. Das Gesichtsfeld dagegen zeigte bei schyvacher
Einengung der Aussengrenzen starke concentrische Einengung fir alle
Farben. Am rechten Auge findel sich nach aussen die Griingrenze zwischen
derjenigen fir Roth und Blau, withrend nach Aussen unten Roth die Blau-
grenze ctwas tberragt. — Ophthalm.: keine Verfirbung der Optici. — 1In
den néchsten Jahren kommen immer wieder dieselben, zeitweige auch neue
Klagen, die ein richtiges Schulbild einer missig starken Iysterie zusammen-
setzen, in dem auch dic Wanderniere nichl fehlle. Zur Zeit besonders
starker Kla{'f_ren, am 18, Mirz 1892, nahm ich eine abermalige Gesichtsfeld-
messung vor, deren Bild Fig. 13 wiedergichl.  Wihrend bei der vorhin er-
withnten Messung sich cin Gesichlsfeld wie bei Neurasthenic ergab, resultirte
nun, entsprechend der mittlerweile stattgehabten Zunahme der hysterischen
Erscheinungen, das typische hysterische Gesichtsfeld.

Fig. 14a und b. Cesichtsfeld bhei Intoxicationsamblyopie durch Tabak
und Alkoliol.  Dassclbe ist ihnlich demjenigen bei retrobulbiirer
Neuritis und charakterisirt sich durch ein centrales Scotom, gewohnlich
zuerst blos fir Roth wund Grin, dann mehr und mehr auch fir
Weiss und hie und da auch fiir Blau. Dieser Ausfall erstreckt sich
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meist, ein querliegendes Oval bildend, bis zum blinden Fleck (15 Grad
temporal vom Fixirpunkt) und entspricht der Ausbreitung des Papillo-
Macular - Biindels in der Netzhaut. Dieses Biindel erkrankt also
hauptsichlich und in erster Linie. Dass aber auch hier meist der
tibrige Opticus mit leidet, sieht man aus einer weiteren Abnormitit
dieses Gesichtsfeldes: es sind hitufig die Farbengrenzen nicht normal,
namentlich eingeriickt, also wieder ihnlich wie bei beginnender
Atrophie. Was man so hiufig liest und hort, . die Aussengrenzen
dos Ctesichtsfeldes sind bei Intoxicationsamblyopie normal®, trifft fir
dic meisten Fiille dieser Erkrankung nicht zu, wie einer meiner Schiiler,
Herr Brauchli (Ueber die durch Tabak und Alkohol verursachte In-
{oxicationsamblyopic. Inaug.-Diss. Ziirich 1889) in sciner griindlichen
Abhandlung des Niheren nachgewiesen hat. Den dorl schon ge-
gebenen Befunden fiige ich einen seither heobachteten bei, der diese
Einschriinkung der Farben besonders deutlich zeigt.
Krankengeschichte. — Herr G, 48 Jahre alt, crscheint am 17. Februar
1893 mit der Angabe, dass seit 3 Monalen scin Schen abnehme.  Ey war
bis vor Kurzem in Gricciienland. Ev ist ein starker Raucher, trinkl missig,
nahm aber in der lelzten Zeit oft morgens Liquewr und tagsiber lrank er
gewohnlich ziemlich starken Wein. — Dice Sehschitrfe belriigt beiderseits
112 ohne Besserung dwreh Glaser. — Die Prifung der centralen Farben-
empfindung ergiebt, dass rechtz ein Roth- und Grim-Scotom vorhanden ist
und dass links central alle Farben fehlen. Oplthalmoskopisch: starke, fir
Intoxicationsamblyopic charakteristisehe Vevfarbung der Optlici. — Die am
23. Februar vorgenommene genauere Messung d@s centralen Scotomes und
des Gesichtsfeldes creiebt die Fig. 14 — Bei genauer Cur in der Anslalt
heszert sich dann das Schen allmahlich und betrug mn 1. April 1/6, am 1. Mai
1;2 heiderseits.




Fig.

Tafel IL

15. Gesichisfeld bei Glaucoma simplex. — Das chronische
Glaucom fithrt auch zu Atrophie des Oplicus, und diese giebi sich
im Gesichtsfeld kund durch Einengung zuniichst der Farben-, dann
auch der Aussengrenzen. Aber es gehf beim Glaucom meistens
diese Finengung nicht concenlrisch vor sich, sondern es engt sich
das Gesichisfeld unregelmiissiz ecin, indem von der nasalen Seife
her zuersl -die Grenze (i Grim, dann die fir Roth und Blau und
endlich auch die fir Weiss sich mehr und mehr dem Fixirpunkl
nithert. diesen erreichl und sehliesslich dherschreilel, sodass  im
vorgeriickten Stadiwm der Erkrankung manchmal blos lempovral vom
Fixirpunkt cin mehr oder weniger grosser Resl des Gesichtsfeldes
noch eine Zeit lang vorhanden ist, um zuletzt auch zu verschwinden.
Dabei bleiben die Farben in der Regel bei dieser glaucomalosen
Verkleinerung des Gesichitsfeldes elwas Linger erhalten, als fei ciner
oleich starken Einengung in Folge von genuiner grauer Alrophie.
Krankengeschichte. — Herr J., 51 Jahre all, hatte am 20. Juli 1881

vechts Vis, 15, — links 56 und dabei ophthalmoskopisch beiderseits tiefe
und grosse glaucomatose Excavation der Papille, sodass nur noch eine
schmale Sichel Lings des nasalen Randes nicht zuriickgewichen war. Dabei
waren die Relinalarlerien schmal, die Venen dagegen abnorm stark gefullt
und geschlingell. Die Spannung der Bulbi war beiderseils normal. DPatient
hatte friher viel Kopfweh und in letzter Zeil haufig vorithergehend Nebel
vor den Augen. Patient ahnt nicht, welch schweres Leiden der Augen er
hat. Am 29. Seplember 1885 war dic Schschiwfe des rechlen Auges auf
Fingerzithlen in 2 Meter (ca. 1/20) gesunken, wihrend am linken Auge die-
selbe noch immer 56 betrug. Trotz der slarken Excavation der Papille
isl das Gesichtsfeld noch auffallend gross, doch ist dic Einengung von der
nasalen Seite her sehr deutlich, die Griingrenze schon bis nahe an den
Fixirpunkt herangeriickt. (vid. Fig. 15) Die Spannung der Augen ist “etwas
erhoht, die atrophische Verfarbung der Papillen stark, und nur eine ganz
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schmale Sichel am nasalen Rande derselben isl noch nicht excavirt. Von

nun an tropfte Palient regelmissig tiglich Pilocarpin in die Augen. — Am
98. September 1887 hatte er aber gleichwoll rechts blos noch ca. 1/20, —
links 3/5—3/4 Sehscharfe. — Die Tension betrug nun rechts plus 2 — links

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

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

Krankengeschichte. — Frau Th., 55 Jahre alt, hat am 22. Octlober
1881 rechts Vis. 1,— links 1/2. Seil ca. cinem Jahr sichl sic farbige Ringe
um’s Licht und hal zeitweilig Nebel vor den Augen. Im Februar und Juni
hat sie ferner je einen Anfall von 8 Tagen mit Schmerz in den Augen und
Schlechtsehen gehabt.  Seit Kindheit leidet sie viel an Migrine, in den
letzten Jahren hauptsichlich linksseitig. — Ophthalmoskopisch: rechts missig
starke physiologische Excavation, — links ticfe glaucomatose Excavation
mit entsprechender grauer Verfarbung. Tension rechts normal, links plus 2.
Am 3. November Iridektomie links, da durch das verordnete Eserin dic
Sehschirfe zwar auf 273 gestiegen, die Tension aber immer noch erhoht
war. IHeilung normal. 28. December mit Cylindercorrection links Vis. 2 3—5/6.
Wihrend das Selien nun links gut blieh und auch am rechien Auge nicht
abnahm, wurde doch an letzterem das Glaucom im nichsten Jahre deut-
licher: es vergrosserte sich langsam die Excavation, und die Spannung nahm
zeitweilig clwas zu.  Mit Dilocarpin und Eserin liess sich nun zwar der
Process aufhalten, aber nicht heilen, sodass im Jalr 1885 auch rechts die
Iridektomie nothwendig wurde, wonach anch an diesem Auge Ieilung ein-
trat. Im Jahr vorher, am 30. Mai, zeigle das v, Gesichtsfeld die in Fig. 16
abgebildele Form, wobci, Vis. | bestand. Die Papille zeigle keine deutliche
glaucomatose Excavalion und auch spater nicht, doch hatte der Verdacht
bestanden, dass sich cine solche bilden wolle.

Fig. 1I7a und b. Glaucoma simplex im vorgertickleren Stadium. Das
Gesichtsfeld isl nicht nur von der nasalen Seite, sondern allseitig
stark eingeengt mil Erhaltung der Farbeuw.

Krankengeschichte. — Joh. M., 68 Jahre all, klagt am 10. Juli 1882
iiber langsame Abnahme des Sehens seil 2 Jahren. Er hat nie Schmerz
in den Augen gehabt. Das Sehvermogen ist rveehts auf eca. 1/120, — links
aul ca. 1/60 gesunken. Ophthalmoskopisch beiderseits tiefe totale Excavation
der Papille. Druck beiderseits nichit deutlich crhoht. Das Gesichtsfeld vid.
Fig. 17. Eserinbehandlung besserte das Schen etwas, sodass dasselbe am
20. Juli rechls ca. 160, — links ca. 1/20 betrug.

Fig. 1I8a und b. Rectinitis pigmentosa = Pigmeni-Degencralion
der Netzhaut, Die Erkrankung kenuzeichnet sich im Gesichtsfeld

durch eine sehr starke Einengung des Gesichtsfeldes, wodurch bei




diesen Patienten die Orientirung stark Noth leidet. Dabei bleiben
in dem kleinen Gesichtsfeld die Farben erhalten.

Krankengeschichte. — Frau B., 34 Jahre alt, hat am 26. Febr. 1885
bei Correction des Astigmatismus geringen Grades rechis Vis. 1/2, — links

fasl 1/2. Sie klagt iiber Nachtblindheit, weshalb sie vor Kurzem Abends
dic Treppe vor ihrem Hause herunterfiel, die Hand verstauchte und zwei
Zahne ausschlug. Die Netzhaut zeigt beiderseits das typische Bild der-
nichtsyphilitischen Pigment-Degeneration der Netzhaut. — Eine Schwester
(von mir gleichfalls untersucht) hat dasselbe Leiden. Die Multer hatte
friier auch die Nachtblindheit, ist aber dann vollstindig erblindet. Zwei
Briider der Mutter secien anch frithzeitig erblindet, aber ohne dass sie
Nachtblindheit hatten. — Vater und Mutter der Patientin waren nicht
mil einander verwandt (was nach meinen Beobachtungen, entgegen dem
hievither in der Litteratur angegebenen, das hiwufigere ist). Am 12. Mai des
nitchsten Jahres zeigten die Gesichtsfelder dieselbe Kleinheit (vgl. Fig.) wié
das Jahr vorher bei der ersten Untersuchung.

Fig. 19. Retinitis pigmeniosa. Das Gesichtsfeld grosser als im
vorigen Fall,

Krankengeschichte, — Herr G., 40 Jahve alt, hat am 4. Juli 1887
rechts Vis. 1/20, — links 1/7. — Auch hicr zeigl der Angenspiegel typische
Pigment -Degeneration der Netzhaul beiderseits.  ITier ist beiderseits auch
die Macula leichl erkrankt in Form feiner Fleckung, daher die Sehschirfe
so mangelhafl, Tat Nachtblindheit, die auch der Vater hatte. Die Eltern
waren nicht verwandt.  Nichts von Lues.

Fig. 20. Thrombosceines Astes der Arteria centralis Retinae.
Dem erkrankten Gebiel der Netzhaut entspricht im Gesichtsfeld ein
Defeet, der i der Peripherie an Breite zunimmt. Das (brige
Gesichtsfeld leicht eingeengt. *

Krankengesehichte. — Herr O., 68 Jahre all, klagt am 15, Miuz 1884
iiber cine cigenthiimliche Sehztorung, die ihn vor Kurzem befallen.  Die
Sehpriffung ergiebt normale Schschiufe, der Augenspiegel weisl nach,
dass am vechten Auge dic nach aussen-unten gehende Avterie verstopft
und ihr Verbreitungsgebiet mit zahlreichen kleinen Blutungen und triben
Flecken besetzl ist, withvend die ibrige Netzhaut und der Sehnerv nichts
Abnormd zeigel.

Fig. 2la und b. Netzhautablosung. Dieselbe fihrt zu Ausfall in
dem Theil des Gesichtsfeldes, welcher der Ablosung gegentiberliegt,
sobald im Bereich der Ablosung die Netzhaul ibre IFunktion ein-
biisst, was in der Regel bald der Fall ist. Durch baldiges Wieder-
anlegen kann die Nelzhaut ihre Function einigermaassen wiederge-
winnen. (Vgl. Fig.)

Krankengeschichte. — Johannes B., 62 Jahre alt, prisentirt sich am

93, Mai 1882 mit nach aussen abgewiclicnem linken Auge, das in Folge von fast
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totaler Netzhautablosung ginzlich erblindet ist. Am rechten Auge besteht bei
Myopie von 4 D. Vis. 1/3. Im Glaskorper sicht man hier grosse Flocken,
und ganz nach der nasalen Seite findet sich die Netzhaut abgelost. Da
das Bild in Folge der Glaskorpertribungen nicht ganz klar ist, wird zur
Bestitigung der Diagnose die Gesichtsfeldmessung herbeigezogen, die dann
durch den Ausfall im Bereich der temporalen Halfte (vgl. Fig. 21a) die Ab-
losung bestatigt. Am 31. Mai ergiebt cine abermalige Untersuchung blos
noch Sehscharfe 1/10 und nun Ablosung der Netzhaut in grossem Umfange
nach oben, wahrend sie temporal sich wieder etwas angelegt hat. Daher
im Gesichtsfeld (vgl. Fig. 21b) Defect nach unten bis zur Horizontalen
; heran. — Die Ablosung nahm dann zu, sodass am 6. December desselben
‘ Jahres blos noch ca. 1/30 Sehschiwrfe vorhanden und nur im untern-inneren
Drittel die Netzhaut noeh nicht abgelost war. Im Laufe der nichsten Monate
wurde die Ablosung dann auch an diesem Auge total.

Fig. 22a und b. Chorio-Retinitis syphilitica. Das Gesichisfeld
zeigt einen ringformigen Defect, ein sogenanntes Ring-Scotom. Wenn
bei Chorioiditis ein solches vorhanden, so spricht dies in hohem
Grade dafiiv, dass die Erkrankung syphilitischer Natur sei.

Die Farbengrenzen sind bei diesem und den drei folgenden
Fillen, weil weniger von Belang, nicht gemessen worder.

Krankengesehichte. — Heinrieh ., 50 Jahre alt, hatte anno 1869
¢inen Schanker, daranf Geschwitve an den Lippen.  Im folgenden Jahve
hegann Abnahme der Sehkraft, auch bekam er cine schmerzhafte Affection
am rechten Hoden. T April 1870 hatte er rechts Sehschinfe 15—12, —
links 1/5 und ophthalmoskopisch Tribung und Rothuug des Opticus, d. h.
Neuro-Retinitis miszigen Grades.  Am 29, Juli 1372 betrug die Sehschirfe
rechts 1.3, links 1/10. Ophthalmoskopisch war jetzt Chorioiditis disseminata
sichtbar. Die unmittelbare Umgebung des Oplicus isl frei von Herden, da-
gegen finden sich weiter peripher zahlreiche atrophische, runde Herde in
der Aderhaut mit starkerer Pigmentirung ihrer Umgebung und secundirer
Pigmenteinlagerung in die Netzhaut. Beide Optici sind grauweiss, trib,
noch etwas erhaben, die Gefisse zalhlveich, uber schmal. — Nach einer
lingeren Einreibungscur hob sich rechts das Schen auf 2/3, — links auf 1/5.

Fig. 23a und b. Chorvioiditis disseminata. Hier finden sich beider-
seits Scotlome im Gesichisfeld.

Krankengeschichte. — Joh. S., 22 Jahre alt, bemerkt, wie er am

4. October 1872 angicbt, seit cinem Jahre Abnahme des Sehens, zuerst nur

fir die Ferne, jetzt nach und nach auch fir die Nahe, Seit 14 Tagen sichl

er Flocken und dunkle Flecken im Gesichtsfeld.  Vis. rechls 1 mil Correction

der Myopie von 1,75, — links Vis. 1/2, mit — 2. Dic Gesichtsfelder, an
12. September gemessen (davon das linke in Fig. 23a abgebildet), zeigen
hauptsiichlich kleine Scotome. — Mil dem Augenspiegel sieht man beider-

seits typische Chorioiditis disseminata, wobei rechtls, besonders in der unteren
Peripherie, dltere Herde sich finden, withrend links die Herde bedeulend zahl-
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reicher und zum Theil frisch sind, und hier auch die Stelle der Macula erkrankt
ist.  Um den Opticus drei Stellen markhaltiger Nervenfasern. — In den
Scotomen verschwinden die Objecte nicht ganzlich, sie werden nur undeutlich.
— Patient wird nach Behandlung im Spital am 30. October mit normalem
Sehen beider Augen entlassen, im April des folgenden Jahres aber wieder
aufgenommen, da das reehte Auge wieder etwas schlechter geworden sei.
Central sah dasselbe zwar gut: 2/3—1, aber es zeigte sich in Folge frischer
Herde starke Scotombildung (vgl. Fig. 23b, Gesf. v. 12. April).

Fig. 24 aund b. Ausfall gleichseitiger Theile aus dem Gesichts-

feld, sogenannte homonyme Defecte. Iier fehll in jedem
Gesichtsfeld nach links von der Mittellinie und durch diese begrenzt
ein Stiick, das beiderseits gleiche Form hal. Solche homonyme
Defecte konnen auch weiter ab von der senkrechten Linie, die durch
den Fixirpunkt geht, liegen, miissen aber, um so genannt werden
sz konnen, gleiche Form und gleiche Lage in der gleichnainigen
Gesichtsfeldhiillte haben. Homonyme Defecle im Gesichtsfeld zeigen
an, dass hinterwiirts vom Chiasma sich in der Opticushahn oder
deren Endstiitte eine kranke Stelle befindet. Dieser Stelle entspricht
der Ausfall i Gesichtsfeld.  Liegt die Erkrankung in der rechten
Hemisphire, so liegl der Defecl in der linken Hiilfte jedes Gesichls-
feldes und umgekehurl. Die in dieser Kigur abgebildeten Defecte
sind der Rest eines grosseren Defectes, der beiderseils den grossten
Theil des Gesichtsfeldes einnahm (ihulich der Fig. 26), dann aber
sich rasch verkleinerte und schliesslich giinzlich schwand.
Krankengeschichte. — Herr N., 61 Jahre alt, litt friher viel an
Migriine, die aber in den letzten 10 Jahren an Haufigkeit stark %bnahm.
Lr klagt am 4. Februar 1882 iiber eine eigenthiimliche Sehstorung. Er hatte
vor einigen Tagen einen heftigen Anfall von rechtsseitigem Kopfschmerz,
der von der Gegend hinter dem rechten Ohr bis in die Stirn ausstrahlte.
Fr habe jetzt noch ein dumpfes Gefiihl im Kopf. Seit diesem An-
fall sehe er nach links hin nicht mehr recht, und auf derselben Seite (,,in
der dusseren Iicke des linken Auges®) flimmere es bestindig an einer kleinen
Stelle. —gDie Sehschiirfe betriigt vechts 2/3—5/6, — links 5/6--1. Ophthal-
moskopisch: nichts besonderes. Die Gesichtsfeldmessung ergiebt beider-
seits den in der I'ig. 24 gezeichineten Ausfall. Derselbe ist aber nicht ein
ganz totaler wehr, sondern es besteht in demselben noch schwache Em-
pfindung, e¢s werden dort auch die Farben erkannt, aber schwierig, weil sie
ganz matt erscheinen. Das Scotom isl negativ. Die Aussengrenzen des
Gesichtsfeldes sind etwas eingeengt. Die flimmernde Stelle liegt nach links
von der Ausfallsstelle, lasst sich aber am Perimeter nicht genau localisiren.
Sie befindet sich etwa 40 Grad nach links vom Fixirpunkt, und Patient ist
nicht im Stande anzugeben, ob es vor beiden Augen an dieser Stelle
flimniere oder nur an einem. —— Die genauere Nachfrage ergiebt, dass offen-
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bar gleich nach Eintritt der Storung der Ausfall viel grosser und stiarker
war; denn es sei eine Person, sobald sie beim Spazieren links vom Pa-
tienten ging, plotzlich ginzlich verschwunden. Weitere Storungen als diese
bliecben nach dem Anfall nicht zuriick. Die Anamnese ergiebt ferner, dass
Patient vor 8 und 3 Jahren kurze apoplectiforme Anfille ohne folgende
Lahmung hatte, sonst aber gesund war. — Nach einem Monat erst war der
Druck im Kopf geschwunden, die Scotom-Stérung, die namentlich beim Lesen
und Schreiben stark hinderte, ebenfalls nahezu, und auch das Flimmern
zeigte sich nur wenig mehr. Am 14. Mirz wird aber immer noch uber
etwas Undeutlichsehen nach links vom Fixirpunkt geklagt, das Schreiben
und Lesen erschwere. — Am 3. Juni erzihlt Patient, dass er Anfang Mai
eine Apoplexie gehabt habe mit langerer Bewusstlosigkeit, aber ohne folgende
Lahmung. Die Untersuchung ergiebt beiderseils nahezu normale Sehschiurfe,
keine Storung mehr im Gesichtsfeld ; ophthalmoskopisch: ganz normalen
Befund. — Dasselbe wurde am 2. September festgestellt, nachdem Patient
mittlerweile wieder 2 apoplectiforme Anfille gehabt hatte. Spater folglen
noch mehr solche, die bisg zu eintagiger Bewusstlosigkeit, aber nie zu einer
Lahmung fihrten. Am 15. October starb Patient in cinem solehen Anfall,
und die Seclion ergab: grosse Blulung rechts im Scitenvenlrikel, corpus
striatum und thalamus, weleh letztere zum Theil zertrimmert waren, und
zwischen rechtem Hinterhorn und der Spitze des Hinterhaupt-Lappeus eine
ca. haselnussgrosse, etwas nunregelmitssige, nicht vunde Cyste, die etwas
trithes, gelbes Serum enthiell und wit dem Hinterhorn nicht in Verbindung
stand. Die Rinde des Hinlerhaupt-Lappens war von der Cyste nieht er-
griffen.  Ausserdem fand sich starkes Atherom der Iirngefisse. - Die
Cyste war offenbar der Rest einer Blutung oder Thrombose, die vor 1 1,
Jahren den Gesichtsfeldausfall und das Flimmern verursacht hatte.

Fig. 25a und b. Homonymer Defeet im (Gesichlsleld, grosser

als im vorigen Fall, walscheinlich ihulicher Ursache, aber bleibend,
Es fehlt beiderseits der linke obere Quadrant des Gesichisteldes.
Krankengesehichte, — Frau K, 70 Jahre alt, klagle am 22. Mirz,
alg ich zu ihr gerufen wurde, daviber, dass vor 8 Tagen, als sic chen in's
Concert gehen wollte, sie plotzlich eine Unsicherheit in den Beinen befallen
habe, sodass sie umgestirzl wire, wenn man sic nicht gehalten hillte. Dann
sei kwrz darauf zu Hause nochmals dasselbe Gefithl aufgelveten, beidemal
wurde sie aber nicht bewusstlos. Vorgestern Abend endlich sei bei vollem
Wohlbefinden, alg§ sic zu Haus am Tische sass, nach links hin Farbenschen
aufgelreten, sodass eine Person, die zufillig dort nach links von der Patientin
sass, zuersl von Regenhogenfarben umgeben war, dann aber bald der Patientin
ganz verschwand. Scitlier sehe sie nach links lin nicht mebr deuatlich. —
Die Untersuchung ergiebt, dags Patientin weder eine sensible noch molorische
Storung hat, mit Ausnahme der Schstorung, die sich als cine vollstandige
linksseitige Hemianopie (ihnlich wic bei Fig. 26) erweist. Eine genauvere
Untersuchung am  25. Mayz vermittelst des Perimeters ergiebt aber blos
mehr den Ausfall der Fig. 25 und zwar sowohl fitr Weiss, wie auch fir die
Farben. Das tibrige Gesichtsfeld ist normal.  Scit dem Anfall flimmert es
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nicht mehr. Die Sehschiufe war gegen frilher etwas vermindert. Sie betrug
rechts 3/6, — links 3/8 mit ihrer Staarbrille. Denn Patientin war im Jahr
1884 links von Prof. Horner, im Jahr 1888 rechts von mir am Staar operirt
worden und besass vor dem Anfall (am 18. Februar 1889) beiderseits 3/4
Sehschiirfe. Es wurde dann aber im Sechen die frihere Schirfe wieder
erreicht, sodass am 29. April beiderseits Vis. 3/4 gemessen wurde. Patientin
klagte aber fortwithrend Gber ihr mangelhaftes Sehen, wiinschte fortwihrend,
eine bessere Brille, legte ihr gestortes Sehen der Staaroperation resp. den
Operateuren zur Last und brachte diese, so lange sie noch lebte, moglichst in
Misscredit.  Sie starb am 15. October 1890 an einer Hirn-Apoplexie. Die
Section wurde nicht vorgenommen. Aber es handelte sich hier wohl auch
um eine Laesion im Bereich des Hinterhaupt-Lappens, wie im vorigen Fall.

Fig. 26 a und b. Linksseilige Hemianopie. Das Gesichtsfeld fehlt
links von der Mittellinie beiderseits giinzlich, Der erhalten gebliebene,
Theil des Gesichtsfeldes ist etwas eingeengt, da zugleich leichte
Opticusatrophie bestand.

Krankengeschichte. — Ignaz H., 53 Jahre alt, kam am 19. Januar
1876 zur Untersuchung. Er gab an, im letzten Sommer eine plotzlich auf-
tretende, nach einer halben Stunde ohne weitere Folgen wieder verschwin-
dende Lidunung der reehten Korperliidfte gehabt zu haben, wonach dann
eine Storung im Sehen eintvat, die ihn zwar in seinem Beruf als Nacht-
witcliter nichl wesentlich storte, ihn aber doch schliesslich veranlasste, die
Klinik aufzusuchen. Er zeigte keine Lihmungen weiter, die Korperfunctionen
waren im Ucbrigen ganz normal.  Nur das Gehor ist etwas sehleeht, links
etwas mehy als rechts (links Uhr auf 1 Zoll, rechts auf 8 Zoll). — Vis
rechts 14 —- links 12, Ophthalmoskopisch: ctwas grauliche Fiarbung der
temporalen Hilfte der Papille, die auf leichte Atrophie oder Intoxications-
amblyopie hezogen werden konnte. Gesichtsfeld vid. Fig. — Ageh hier,
wie meist bei Hemianopsie, lasst sich in der Gegend des Fixirpunktes eine
leichte Aushiegung der erhalten gebliebenen Gesichtsfeldhilfte gegen die ver-
loren gegangene hin wahrnehmen. Die Grosse und das wirkliche Vor-
handensein einer solchen Ausbiegung ganz genau festzustellen, ist tibrigens
eine schwierige Sache, und es bedarf diese Frage noch des genaueren
Studiums an geeigneten Iillen.
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* Die wichtigsten Stirungen des Gesichtsfeldes,

fiir Kliniker, Aerzte und Studirende iibersichtlich zusammengestellt
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Dr. . Haab,

Professor der Augenheilkunde in Zrich. Tafel 1.

Breslau 1893. J. U. Kern’s Verlag (Max Miiller).
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Normales Gesichtsfeld. Graue Atrophie des Opticus
mit folgender progress. Paralyse.



Graune Atrophie des Opticus.
(Fehlen siimmtlicher Farben.)

Atrophie Retrobulbiire Neuriti
des Opticus nach Neuritis. (hereditir).

R. 1 160
A 3 Atrophie des Opticus
Graune Atrophie d Opticus. P P ie.
el nach Schiidelbasisfractur., Neurasthenie

e




- Hysterie.

Fig. 14b.

6o 180 L ,

Graue Atrophie des Opticus

FRLOLEA Intoxications-Amblyopie.
(und Chorio-Retinitis pigmentosa).
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Augenérztliche llnterricht_stafeln.
Die wichtipsten Stirungen des Gesichtsfeldes,

Kliniker, Aerzte und Studirende iibersichtlich zusammengestellt

Dr. 0. Haab, |
Tafel I1.

Professor der Augenheilkunde in Zurich.

fiir

R« W .
—y

Breslau 1893. J. U. Kern’s Verlag (Max Miiller).
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Chorio-Retinitis specifica.

Glaucoma simplex. Glaucoma simplex.

3 .




Glaucoma simplex. Chorioiditis disseminata.

160 10 L .

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

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

Netzhaut- Ablosung. Linksseitige Hemianopie.




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

Augenirztliche Unterrichtstafeln.

Fir den akademischen und Selbst-Unterricht.

Herausgegeben von Prof. Dr. H. Magnus.

Heft 1.

Anleitung

zar

Diagnostik der centralen Storungen des optischen Apparates.
Von Dr. H. Magnus,

a 6. Professor der Augenheillkunde in Breslau.

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

Heft IX.

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

a. 0. Professor der Augenheillkundea in Breslau.

11 Tafeln mit Text. In Futteral. 1892. Preis 4 Mark.

Heft II1.
Uebersichtliche Zusammenstellung der Augenbewegungen
im physiologischen und pathologischen Zustande.
Von Dr. E. Landolt. *

Aus dem Franzosischen deutsch bearbeitet
von Dr. H. Magnus,

a, 6. Professor der Augenheillkunde in Breslau.

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

Heft IV.
Die Haupttypen

der

ophthalmoskopischen Verénderungen des Augengrundes bei Allgemein-Erkrankungen,
Von Dr. H. Magnus,

a. 0. Professor der Augenheilkunde in Breslau.

8 farbige Tafeln mit Text. In Futteral. 1893. Preis 6 Mark.
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