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Eigenartige Sehsti~rungen nach Blepharospasmus. 

Yon 

Dr. P. Silex~ 
a. o. Professor  und I, Assis~en~ an der Universi~ii~s-Angenkliuik zu Ber l in .  

Zweck nachstehender Zeilen ist es~ weitere ulld namentlich (lie zm' 
Beurtlleilung psychischer StOrungen eompetenteren Kreise der Neuro- 
logen auf ein Krankheitsbild aufmerksam zu maehen, das seit eiuer 
langen Reihe von Jahren der Mehrzahl der AugenSrzte zwar bekannt, 
doch literarisch nur wenig bearbeitet ist. Daher kommt es, dass selbst 
erfahrene Augenttrzte erkl~tren, nieht erientirt zu sein. Sic h~itten einen 
solehen Fall niemals gesehen. Nun ganz so selten ist das Leiden~ alas 
meist hin unter dem Namen ,Amaurose naeh Blepharospasmus" geht: 
nieht, man muss darauf fahnden und wird es h~tufiger finden. Ieh 
fordere die Miit~er: die Kinder mit lang dauerndem Blepharospasmus 
bringen, auf~ das SehvermOgen der Kinder in den ersten Tagen, naeh- 
dem die Lider wieder geOffnet sind~ zu eontroliren und hgre dann sprtter 
6fters, dass die Kinder eine Zeit lang blind waren, dass sie das Augen- 
!ieht aber bald wieder erlang~ h~ttten. Bei diesem Vorgehen ist es 
mir mOg]ieh gewesen, im Laufe der Jahre eine Reihe hierher gehSriger 
Kinder zu sehen und einige genauer zu verfolgen. Der Zufalt ffigte 
es: dass ieh vet Kurzem einen kleinen Knaben in dem Verein fiir 
Psyehiatrie und Nervenkrankheiten zu Berlin vorstellen konnte. 

Dieser Fall giebt mir Veranlassung auf die Sehs~6rung zurfiekzu- 
kommen. Die kleinen Patienten: um die es sieh handelt: stehen meist 
im Alter yon 2--4 Jahren und haben in der Regel einen serophul~sen 
Habitus. Auf Grund dieser Constitu~ionsanomalien acquiriren sie eine 
Keratitis phlyktaennlosa, die, mit st~trkerer Reizung einhergehend~ re- 
fleetoriseh den Lidsehluss herbeifahrt. W~thrend gew/Jhnlieh sieh diese 
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Entzfindung in kurzer Zeit beseitigen lftsst~ zeigen einzelne F~ille eine 
derartige I-Iartnfickigkeit and eine solche Reizbarkeit: dass die Kinder 
Wochen nnd Monate lang dic Augen nieht 6finch. Alle Krank% die 
ieh sah: waren lange Zeit anderweitig mit Reizmitteln behandelt worden~ 
eine Therapie, die eine Y ersehlimmeruug des Uebels zur Folge hatte. 
Die grosse Anzahl tier vorgelegten Recepte deutete auf eine erstaun- 
lithe Polypragmasie. Je weniger aber bei diesen ttornhautentztindungen 
gesehieht~ um so schneller wird der Lidkrampf beseitigt, und um so 
seltener kommen die Kinder in eine weinerliehe: lieber noeh mSehte 
ich sagen~ in eine erboste Stimmung hinein. Genug eines Tages~ naeh 
dem das Kind 6--10 Wochen und mehr nieht ein einziges Mal die 
Lider aufgeschlagen~ sehen wir unsere Patienten mit offenen Augen vor 
uns stehen~ merken abet sofort selbst oder hSren es schon yon den 
Eltern~ dass alas Kind im praetisehen Sinne als blind zu bezeichnen ist. 

Die Hornh~ute sind mit einigen kleinen grauen Flecken bedeekt~ 
viele Menschen haben ebensolehe und verffigen fiber Sehkraft 1/3 und 
mehr~ daran kann es also nicht liegen, wir greifen zum Augenspiege[ 
und finden einen ganz normalen Fundus oeuli. 

Die Entstehung des Leidens und die Art der SehstSrung sei an 
zweien yon meinen Beobaehtungen illustrirt. 

Fall I. E.M., 2 Jahre 9 Monate alt, stammt yon gesunden, heredit~ir 
nicht belasteten Eltern ab, hat Zahnkrgmpfe nieht durchgemaebt und zur 
iiblichen Zei~ gehen und sprechen gelernt. Das Kind ist kSrperlieh gut ent- 
wickelt, ba,t aber die bekannte skrophulSse Lippe nnd die dieke gesohwollene 
rothe Nase. Die Z~hne sind yon schmutzig grauer Farbe und an den Kau- 
fliichen abgebr5ekelt. Die Intelligenz ist eine fiir das Alter recht hohe, das 
Wesen war lebhaft und freundlich. 

Im November 1893 Conjunctivitis catarrhalis und Keratitis eczematosa. 
Ausw~irts behandelt. Nach den verschiedensten Massnahmen Verschlechterung 
des Zustandes. 

Jann~x 1894. Naehlass der entzfindliehen Erscheinnngen, doch bleiben 
die Lider noch krampfhaft geschlossen. Das Kind spielt in diesem Zustande, 
h~ilt sidh mit Vorliebe an den dunklen Stellen des Zimmers anf und tastet 
sieh zurecht. D a s  Hereinbringen tier Lampe am hbend wird unangenehm 
empfnnden. 

Februar. Lider noch etwas geschwollen und gerSthet~ Secretion ge- 
sehwunden~ Bulbi reizlos, einige Maeulae eorneae sichtbar. 

Am 24. Februar werden die Augen zum ersten Male im Halbdunkel etwas 
geSffnet. 

28. Februar. Augen weir often wie bei einem gesnnden Kinde.. Seh- 
sehgrfe unter Berficksiehtigung tier olotiseben ttindernisse auf fast 1/2 taxirt. 
Ophthalmoskoloiseh heute wie auch bei frfiheren Untersnchnngen kein Befund. 
Pie g!eine l~iuft mit offenen Augen and vorgestreckten H~r~den tasteM im 
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Zimmer herum und benimmt sioh fast nngesehiekter wie fr~iher als die Augen 
noch geschlosson waren. Boi Einfall grdleren Liohtes Sehluss der Lider. Die 
Pupillen reagiren prompt auf Lioht:~ die vorgehaltene Kerze wird nioht fixirt~ 
die Augen sind stier gerade aus geriohtet und werden nioht naoh der seitlich 
bewegten Hand oder der sdtlieh gehaltenen Lichtflamme geri&tet. Die Lider 
sohliessen sich nieht~ wenn der Finger des Arztees sohndl zum Augee hinstSsst. 
Vorgehalten% ibm frfiher bekannt gewesene GegeenstSmde werden nioht erkannt. 
Bei derAufforderung~ den reohts gehaltenenSchlfissd znnehmen~ wird derArm 
bald hierhin~ bald dorthin gestreckt und erst nach l~ngerem Suohen der 
Sohlfissel gefunden und sofort mit Hfilfe des Tastsinns richtig benannt. Einer 
ihr in den Weg gdegten Fussbank wd&t  sie nioht aus~ sondern f~llt dar- 
iiber hin. 

15. N~irz. Fro,lore Orie,ntirung im Zimmer. Holt anf Oe,heiss den Puppen- 
wagen aus de,r Ecke und erkennt, was in den letzten Tage, n auoh ab und zu 
constatirt werden konnte, grSbere Gege,nst~inde wie den Wagon und die im 
Zimmer hie,r und dort stehenden Ge,sehwister~ dies aber nnr dann~ wenn man 
das Kind dicht an dieselben berang'eNbrt hatte. Noch immer unstgter~ blSder~ 
fixationslosor Bliok~ der sieh auch bei der Anfforderung zur Fixirung ve,rsohie- 
donor vorgchaltener Dingo nioht gndert. Eine, Vase mit Blumen~ ein Lend~ter~ 
e,in Haussch!iissel~ e,in Tasche,nmesser werden in 30 Otto. weder fixirt~ noch 
erkannt, abet sofort nach Betastnng riehtig benannt. ?/lit Hiilfe, des GehSrs 
und Tastsinns finder sie diese und jene, auf die Erde geworfenen Gegenstiinde. 

20. 3lg.rz. Weicht grosse,n Hinde,rnissen im Zimmer aus~ fixirt nocll w nicht 
die Objecte nnd greift an ihnen vorbei. Zum Schluss des Examens stolpert e,s 
fber eine gutsehe. 

~6. M~irz. Alle, in den Weg ge,bra&ten Hindernissee weerden vermieden. 
Die` Augen schwe,ifon noch imme,r unstgt umher~ fixiren aber gut die` verge,hal- 
tenon Dingo und folgen ihnen wie auoh derLichtkerze prompt nach allen Rich- 
tunge,n. Die Namensbe,zeichnung ist bald riehtig~ bald falsch. 

30. M~h'z. Zur genaneren Prfifung der oe,reebralen Funetionen we,rde,n vier 
Gegenstiinde ausgesucht~ ngmlioh ein Sehliisselbund~ ein Tasohenmesser~ ein 
Portemonnaie nnd ein Thaler. Sie werdeen dem Kinde nnter Namensne,nnung 
30 bis 40real am Tage gezeigt nnd zum Anfassen gegeben. Diese vier Dingo 
waren scbon den ganzen ~lonat in Oebraueh gewesen~ dooh fehlte die` m etho- 
disehe, Unte,rwe,isnng. 

5. April. Bei tier Frage,ste,llung~ was dies and jones sei~ noch recht 
vMe Fehler. Man ge,winnt den Eindru&~ dass die Saehon me,ist wohl richtig 
erkann~ abet noch vie,linch falsch benannt werden. Bei de,r Frage~ was hat 
~Iu~ter hier drin~ wobei auf das Portemonnaie gezeigt wird, sagt sie richtig 
Geld~ und setzt binzu~ ,,und sie kauft mir einc Puppe". 

7. April. Die me,isten vorgehaltonen Gegenstgndee wie, anch die` obigen 
vier werden rid~tig erkannt~ doch ist es siche,r~ dass alas Sehvermbge,n dora 
Augenbefunde, nooh nicht entsprieht. Die` einee Pnpillee war im Bereieh der 
Cornea ganz Mar und ees be,stand ophtbalmoskopise,h geringe, Hyperopie,, es 
war also ein normales Kinderauge,. Bis das Kind abet e,inen 11/,) ~ltr. weir 



Eigonartige Sehstbrungen nach Blepharospasmus. 273 

weggeworfenen Nickel findet~ vergeht eine ganze Ze[t. Es l~LufL vorbei, kommt 
zuriick~ dreht sieh urn; sucht hier und dort~ bis es ihn sehliesslich aufhebt. 

15. April. Noch immer verminderter Visus. Die Kleine geht auf der 
Strasse an I~[unden vorbei, macht man sic auf das Schwarze ~ufmerksam~ so 
sagt si% es ist ein Baubau und freut sieh. 

Dinge~ die sic wiihrend der ganzen  K r a n k h e i t s d a u e r  n i eh t  
gesehen~ erkennt  sie wieder.  Sic benennt riehtig die versohiedensten im 
Sehanfenster liegenden Sachen nnd ha t~ wie alle Kinder~ tausend Pragen. 

Eine Tante und ein Kind der Nachbarsleute~ welche beiden sic seit 
November nicht geschen und anf deren Erseheinen sic nicht vorbereitet war~ 
werden~ Ohln~e dass ein Weft gesprochen wird~ im Zimmer postirt. Wer ist alas? 
Tante Anna und das? das ist Otto! Beides war richtig. 

30. April. In dem Benehmen und dem Erkennen und dem Benennen der 
Gegenst~nde verh~ilt sich das Rind derartig~ dass ein Unterschied gegen friiher 
nieht mehr hervortritt~ doeh ist die eentrale Sehseh~trfe, wie aus verschiedenen 
Apportirexperimenten hervorgeht~ noch nicht so wie vor tier I(rankheit. Ganz 
allmglig besserte sieh aueh diese. 

15. Mai. Eine dutch das Zimmer geworfene Steeknadel wird ohne Wei- 
teres gefunden. Stbrnngen irgend welcher Art nicht mehr naehweisbar. Die 
Beobachtung wird abgeschlossen. Ueber das "%rhalten dos Gesiehtsfeldes 
lgsst sich Genaneres nicht erniren. Bald schien es verengt~ bald hemiopiscb, 
bald normal. 

Resume .  Fast drei Jahre altes~ sehr geweektes Kind~ 6ffnet naeh 
14 Woehen dauernder Keratitis die Augen and maeht den Eindruek 
vollst~tndiger BHndheit bei normaler Besehaffenheit tier Bulbi (yon den 
kleinen Fleeken der [Iornhaut kbnnen wir absehen). Dutch Tastgefiihl 
und Gehbr ist es im Stande, fiber alle in den Bereieh seiner H~tnde 
kommenden Dinge, ein riehtiges Urtheil abzugeben, in derselben Weise, 
wie gleiehaltrige gesunde Kinder. Ganz langsam stellt sieh etwas Seh- 
vermbgen ein. Naeh 17 Tagen werden einzelne grosse Gegenstb~nde er- 
kannt, am 20. TaRe grbbere ttindernisse vermieden. An eben diesem 
TaRe wird die Liehtkerze fixirt und mit den Augen verfolgt. Am 
29. TaRe werden kleinere Dinge~ die alas Kind t~iglieh in den It';tnden 
hatte und deren Namen es hundert und mehr Mal geh/brt hatte~ wie 
Kamm und Tasse~ mit den Augen noeh nieh{ erkannt. Am 33. TaRe 
etwa, obwoht vier TaRe lang auf vier Objeete methodiseh gefibt war, 
noeh fast derselbe Zustand. Am 38. Tage ungeftthr wfirde ein Fremder 
in der Ausdrueksweise niehts Abnormes mehr gefunden haben. Die een- 
trale 8ehseh~rfe war aber noeh vermindert. Am 53. TaRe fiberraseht 
uns die Kleine dutch die Kenntniss yon Personen und Dingen~ die sic 
wb~hrend ihrer ganzen Krankheit nieht gesehen. Am 83. Tage ist die 
Sehsehgrfe wie frfiher, das Kind ist wieder gesund. 

Archly f,, Psychiatrie, Bd, 30, Heft  1. 1~ 
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Fa i l  II. Knabe E. g.~ 3 Jahre alt. Skrolohul{iser Habitas. ~kusser- 
ordentliel~ sehlau. 5 l~{onate Blepbarospasmus in Folge yon Keratilis phlyk- 
taennlosa. 

1. Jnli 1896. Bulb[ reizlos~ einige Maeulae corneae. Oph~halmoskopisoh 
normal. Augen welt gebffnet. Rennt iiberall an und ~reift an vorgehaltenen 
Gegenstbnden vorbei und erkennt sie nieht. I)ureh das Tastgeffihl [st er sofort 
fiber Alles orientirt. Er vermag nieht zu sagen~ ob es Tag odor Nacla~ [st, und 
unterscheidet nieht Beliehtung u~d Verdunkelung im Augenspiegelzimmer. 
Die Lider werden be[ plii~zlioher greller Beleuchtung nioht geschlossen~ die 
Pupillen eontrahiren sieh prompt dabei. 

2. Juli. Hell und dunkel wahrg'enommen. Die Augen gehen unstiit urn- 
her und folgen nioht der vorgehaltenen Flamme. 

16. Jnli. Die Lichtkerze wird fixirt und riehtig localisirL Gegenstiinde 
fixirt er dann und warm undes sebeint~ als ob er einzelno Ding% wie Soheere 
gamm und Buch erkenn~. 

25. Juli. Einzelne Saehen wie Glas~ Messer~ Streiehholz erkannt~ einige 
Minuten sparer aber wieder Fehler auf Fehler. 

11. August. Kaum eine Besserung zu verzeiehnen. 

18" August. Der Junge maeht den Eindruck eines durehaus normalen 
Knaben. Er sieht welt weg im Zimmer~ erkennt allesMbgliehe und aueb Ding% 
die sonst zum Prfifen niemals benutzt worden waren. 

Resum6.  Ein nach Blepharospasmus in des Wortes yeller Be- 
deu~ung blinder Junge lebt circa 8 - -9  Tage in absoluter Blindheit b e [  
welt ge8ffneten normalen Augen~ bekommt dann am 11. Tage die Em- 
pfindung yon hell und dunket~ fixirt am 16. Tage die Lichtkerze, or- 
kennt sicher erst am 40. Tage die t~@ich in seinen Hgnden gewesenen 
Saehen und is~ am 48. Tage wieder hergestellt d. h. er sieht so wie 
frfiher und verffig~ fiber'die einst gewonnenen Erinnerungsbilder. Den 
letzten ungemein grossen Fortschritt maeht er in 8 Tagen. 

Der aufmerksame Loser wird finden~ dass die Krankengeschiehten 
trotz einer grossen Anzahl fibereinstimmender Punkte doeh reeht viel- 
faeh und wesentlieh differ[ten. Dort Liehtempfindung vorhanden, hier 
vOllige Amaurose; dort eine Zeit lung Wahrnebmung der Ding% aber 
kein Erkennen, hier zu der Zeit (16. Juli), we die Wahrnehmtmg er- 
folgt~ auch gleich vielfaeh richtiges Erkennen~ dort be[ fast dem gleiehen 
LebensMter ganz allmiihliehe tliiekkehr zur Norm~ hier ein Uebergang 
ans einem Zustand~ der fast 40 Tage dauert% zum Normalen in circa 
aeht Tagen. Ganz besonders hervorzuheben ist~ dass bei beiden die 
optischen Erinnerungsbilder nieht erloschen waren, wie aus dem Wieder- 
erkennen yon Personen u. s. w. erhellt. 

Die Umsehau in der Literatur zeigt Folgendes: 



Eigenartige Sehstgrungen naeh Blepharospasmus. 275 

v. Gr~tfe 1) erw~ihnt eines Kindes, bet dem naeh Beseitigung eines 
1 Monat dauernden Blepharospasmus vermittelst der Durehsehneidung 
der Supraorbitalnerven 3--4 Woehen naeh der Operation Liehtpereeption 
and naeh 3 Monaten ein gates SehvermSgen sieh wieder einstellte. 

Seh i rmer~)  beriehtet tiber 2 Patienten. Der eine war ein 
4jf~hriger Knab% der 2 Monate die Augen nieht 5finer% dann als dies 
gesehehen~ naeh 14 Tagen Gesichtswahrnehmungen and naeh 3 Woehen 
normales Sehverm6gen erkennen liess. Das andere war Bin M~tdehen 
~Ton 2 Jahren, das veto 18. November his 7. Januar die Augen go- 
sehlossen gehalten hatte. Am 13. Januar konnte ein Sehen eonstatirt 
und am 15. Tage das Kind geheilt entlassen warden. Leber  3) sehrieb 
tiber 2 F~tlie. Bet einem 3j~hrigen Knaben wurde 5 Tage naeh der 
Oeffnung der Lider ein geringes 8ehen objeetiv wahrgenommen und 
erst naeh 3 Woehen sehien der normale Visas wieder erlangt zu sein. 
Ein 3j~ihriges M':idehen hatte 20t~gige Blindheit~ die in 14 Tagen einem 
normalen Sehen wieder Ranm gab. Sehweigger r  u. ~) maeht an 
2 8tellen darauf aafmerksam, dass kleine Kinder in Folge eines 15ngeren 
Versehlusses der Augen das sehon erlernte Sehen wieder verlernen 
k0nnen. S a m e l s o h n  6) publieirte 5 gglle. Eigenthtimlieh war bet 
einem 4j~thrigen Jungen die Erseheinung hemianopiseher gesiehtsfeld- 
besehrfinkung, die bei der Wiederkehr des SehvermSgens eonstatirt 
wurde. Einmal fand sieh naeh Sehwund des Blepharospasmus Atrophia 
nervi optiei and ein anderes Mal Olaueom (die Patienten waren vor 
der grankheit nieht ophthalmoskopirt.) MSglieh ist es~ dass die Be- 
funde sehon vorher bestanden haben. Wetter haben den Gegenstand 
kurz behandelt SilexT), F t i r s tenhe ima) ,  Poliwewg)~ Rabino-  
w i t s e h  *~ Uhthoff11), im Ganzen abet dtirften kanm 20 F~tlle 
bekannt geworden sein. 

Es Hegt auf der Hand~ dass man alas Krankeitsbild zu erkl5ren 

1) Archiv f. Ol~hthalmologie Bd. I. 2. S. 300. 
2) Kiln. IVlonatsbl, f. Augenheilk. XVII. S. 349. 
3) v. Graefe~s Archly f. Ophthalm. XXu 2. S. 261. 
4) l?estrede zur Feier des Stiftungsfestes cler milit~rSrztliohen Bildungs- 

anstalten. Hirschwald 1886. 
5) i{linische Untersuchungen tiber das Sehielen. 1881. S. 109. 
6) Berliner klin. Wochenschr. 23. Januar 1888. 
7) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1888. 
8) Dissert. inaug. Berlin 1889. 
9) ~Vjestn. Ophth. 1889. No. 4. 

10) Centralbl. f. Augenheilk. 1892. S. 30. 
11) Aerztlioher Verein za Marburg. 

18" 
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versucht hat. 51it Ausnahme yon Samelsohn~ dessen 2 ihn zu einer 
abweiehenden Ansieht bringende F~tlle abet aus dem oben angeNhrten 
Grunde nieht beweiskraftig sind~ stimmen Alle dahin fiberein~ dass es 
sieh mn ein funetionelles Leiden handelt. Daffir spreehen der stets 
negative AngenspiegelbeNnd und die giedererlangung einer guten Seh- 
seh~irfe. Die Nnetionelle Stgrung kann nun ihren Si~z haben: 

1. im Auge selbst nnd den leitenden Bahnen und 
2. im Grosshirn und speeiell im I-lin~erhauptslappen. 
Eine SehSdigung der f~r den Sehaet in Betraeht kommenden 

inneren Theile des Auges kOnnte eingeleitet werden dutch den "Xusseren 
Druek. Auf ihn ist Seh i rmer  reeurrirt. Dass ein soleher verderblieh 
wirken kann, mfissenlwir arts einer Beobaehtung yon J. B e e r ~) sehliessen~ der 
yon einem 40jShrigen Mann erz~hlt, welehem yon hinten her znm Seherz 
beide Augen zugehal~en wurden~ dami~ er rathen sollte wet dies thgte. 
Als e r  knrze Zeit darauf die Augen 6ffnete~ war er blind trod blieb es. 
Jeder kann dutch Druek auf sein Auge mit dem Finger Obseurationen 
hervorrufen. Kneifen wit aber die Lider zusammen~ so sehr wit wollen~ 
wir merken so gut wie keine Beeintr~tehtigung~ wenigstens geht es mir 
s% und nut kurze Zeit verm0gen wit wirklieh zu drfieken. W~thrend 
des Sehlafes hart sieher der Druek ganz auf nnd da kOnnten sieh ev. 
Cirenlationsst~irungen in der Retina~ die abet noeh niemand gesehen~ 
wieder ausgleiehen: Gegen die Annahme einer Drueksteigerung sprieht 
abet vor Allem der Umstand~ dass die bei lang anhaltender Drueker- 
h0hung (Glaueom) sonst auftretenden Symptome~ nSmlieh hauehfOrmige 
Trtibung der Honlhaut~ weite trod starre Pupille, Excavation und Atro- 
phie immer vermisst wurden. Es kSnnten sieh der angebliehe Druek 
und tier Sehluss der Lider aber aueh noeh in anderer Weise geltend 
machen. Wir wissen~ dass bei dem Sehaet unter dem Einflusse der 
Beleuehtung Aenderungen der Form und solehe ehemiseher Natur in 
den Pigmentepithelien u. s. w. vet sieh gehen. Letztere kSnnten alterir~ 
werden. Indessen was den Druek anlangl:, so sehen wir beim Glaueom 
trotz der erh6hten Tension die eentrale Sehseh~trfe, und um diese hm~delt 
es sieh in erster Linie bei unseren Xindern~ vielfaeh lange unbeeinflusst. 
Und in Bezug auf den Liehtabsehluss ist zu erw~thnen, dass er nur in gewissem 
5[:~asse vorhanden ist. Denn dureh die Lider dringt Lieht, das M/idehen 
empfand die Lampe nnangenehm~ die ehemisehen Veranderungen sind 
folglieh nieh~ ausgesehaltet. Wollte man abet annehmen~ class eine 
Adapta~ionsstSrung aus Nangel an Lieht sta~tfande~ so ware zu er- 
widern, dass in Anlehnung an ~thnliehe Falte der Befund ein anderer 

1) Lehrbuoh der Angenheilkunde. Wien 1792. S. 53. 
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sein mfisste. Sind wit Stunden lang in dunkler Nacht auf der Strasse 
gewesen und treten in ein helles Zimmer~ so sind wir einen Moment 
geblendet~ aber in wenigen Augenblicken haben wit uns adaptirt und 
haben wieder volle Sehseh~trfe. So ergeht es aueh den Leutan~ die 
lange Zeit in dunkelen HShlen und Bergwerken ge]ebt and gearbeitet 
haben. AdaptationsstSrungen kennen wit genauer bei organischen Ver- 
gnderungen z. B. der Retinitis pigmentosa, bei vielen Pormen der Cho- 
rioiditis u. dergl, mehr und bei der idiopathischen Hemeraiopie. Erstere 
Erkrankungen liessen sieh bei den Kindern durch den Augenspiegel 
aussehliessen und bei der idiopathisehen ttemeralopie b]eibt~ was her- 
vorznheben ist~ die centrale Sehsehgrfe normal. Aber aueh hier 15st 
sieh die AdaptationsstSrung in kurzer Zeit~ das heisst bei dem in 
alas Dunkelzimmer gebraahten Kranken kann nach 1 his 2 Stunden 
kaum noch etwas yon seinem Leiden naehgewiesen werden, und unsere 
Kinder mit der lebensfrisehen Retina liefen 4 Woehen umher und 
sollten sieh in dieser Zeit~ obwohl iiberhaupt niemals vSlliger Liehtab- 
sehluss bestanden hatte~ noeh nieht adaptirt haben[ Es klingt sehr 
sehOn~ wenn man sagt: class in der photographischen Platte des Auges ge- 
wissermassen ein Hemmniss fiir die Entstehung des Bildes sieh eingestellt 
hat: abet den Thatsachen dar Krankengesahiehte entsprieht es nieht. 

Im Auge selbst ist danaeh der Grand fiir die SehstSrung nicht zu 
suchen. Es fragt sich~ wie as mit dem Laitungsapparat ~ dam Seh- 
herren und demTractus steht. S a m e l s o h n  spricht yon einam im Seh- 
nervenstamm oder der Netzhaut sieh abspielenden krankhaften Process: 
den er als einen eirculatorisehen mit dem krankhaften Lidsehlnss in 
directer oder rain refleetoriseher Verbindung stehend betrachtet wissen 
will. Er stiitzt sieh auf seinen van uns ~tiologisch nicht anerkannten 
Fall. Kennt denn Jemand sonst solehe eireulatorischen A]terationan am 
Sehnerv? In den FM]en y-on retrobulb~rer Neuritis mit normaler Pa- 
pille und Sehst6rung haban anatomiseha Untersuehungen organiseha 
ger~nderungen entweder an eircumseripten Stellen oder in tier ganzen 
Breite des Sehnerven nachgewiesen. Wenn die Leitungshemmung der- 
artig ist~ dass 12 Tage Amaurose besteht wie bei Fall II: so kommt 
es niam~L1s zur Restitutio ad integrum~ immer wird eine leichte Ent- 
f~trbung der Papille eonstatirt.. Und was soil man sieh nnter einer 
Woehen ]ang anhaltenden CireulationsstSrung vorstellen? Ein Spasmus 
im Gebiet der Arteria eentralis retinae wiirde ophthalmoskopiseh sieht- 
bar sein~ aber damit w~re die Function noah nieht vol]stgndig aufge- 
hoben. Anders steht es mit den plStzlieh einsetzenden ufid raseh vor- 
tibergehenden Erblindungen eines Auges. Sie sind wohl in der Regel 
dutch zaitweise anf Stromhindarnissen beruhende st6rungen im Blutzu- 
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fluss zur Nstzhaut und zum Sehnerven bedingt. Wir kennen den Spas- 
mus bei der Chininvergiftung, aber da haben wit sinen Befund, wie ihn 
bisher noeh keiner unsersr Fglle gezeigt hat. 

Gehen wit welter naeh rfiekw~irts~ so w~tre an sin Chiasma- und 
Traetusleiden zu dsnken. Da noeh Niemand versueht ha% die Krank- 
heir hierher zu verlegen~ so brauehe ieh wohl nieht dagegensprechends 
Griinde ins Feld zu ffihren. 

Wit sind also gezwm~gen~ das Leiden als sin esntralss anzusehen. 
Ftinf Dings seheinen mir in Betraeh~ zu kommen. 

1. Reflexamblyopie~ 2. Itysterie~ 3. Vsrlernen des Sehens~ 4. Seslen-, 
5. Rindenblindheit. 

Dis tleflexamblyopien sind ungemein seltsn. In der vorophthalmo- 
skopisehsn Zsit spraeh man hgr~ffg davon~ ttbersah abet dabei innere 
l<rankhsiten. Bisweilsn werden solehe Amblyopien d. i. Iterabsetzung 
der Sehseh~trfs ohne Befand bsi Zahn]eiden. bei Anwessnheit yon 
Wtirmern im Darm und bei Rsizung der Supraorbitalnsrven beobaehtet. 
Abet das t(rankheitsbild ist doeh ein anderes ale bei uns~ und was die 
Hauptsaehe, die StSrung sehwindst, wenn die Ursaehe behoben. Ieh 
erinnere z. B. an die in Folge yon dyspeptisehen Zustgnden auftretends 
Eelampsia infantilis~ yon der wir mshrere F~tlle bei t t enoch  1) zu- 
sammengestsllt finden. Dsr Beseitigung dsr Ursaehe folgte sofort der 
Effect. 

Die Diagnose I-Iysterie d/irfte bei 2--3jfthrigen Kindsrn wegsn des 
Alters sehon auf Widsrsprueh Istossen. Henoeh  srwghnt hysterische 
Erseheinungen erst bei Kindern yon 7 und mehr Jahren. tIysterie nehmen 
wit gew6hnlieh erst bei Vorhandensein mehrerer Symptoms an. Unser 
Kind bistet niches dar als dis AngenstSrung. Doppelseitige hys~srisehe 
Amaurose bei Erwaehsensn ist sshr selten. Ieh sah erst einen Fall. 
Dis etwa 29 Jahre alte Patientin wnrde in die Klinik gsf/ihrt~ l i d  
fiberall an~ that sieh weh~ znekts nieht nnd hielt die Augen ruhig offen~ 
wenn irgend ein Gegenstand oder die Fingerspitze sehnell den Augen 
gen~thsrt wurden. Die Pupillen reagirten tr~tge auf Lieht~ hell und 
dunkel wurde nieht untersehiedsn. Aueh ohne Begleitung und sieh 
selbst im Zimmer ttbertassen, benahm sieh die Patientin wie sine absolut 
Blinds. tteilung trat naeh Jahresfrist il! etwa 1--2 Tagen sin. NSglieh 
ist es~ dass solehe Patienten~ wenn sis sich allein w~thnen~ im Zimmer 
sieh gut orientiren. 

Viel h'~uffger ist die einseitige hysterischs Amaurose. Die Pnpillen- 
reaction ist in der Regel gut~ die Kranken geben an~ absolut blind zu 

1) Lehrbuch der Kinderkranl~heiten. 
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sein~ zueken nicht, wenn der Finger sehnell gegen das Auge bewegt 
wird und verifieiren ihre angebliehe Blindheit aueh bei den gewShnliehen 
Funetionspriifungen. Dennoeh aber betheiligt sieh das Auge meist am 
8ehaet~ aber in versehiedenem Grade. Manehe stossen~ wenn z. B. das 
reehte Knge als betroffen bezeiehnet wird~ nieht an reehts gelegene 
Gegenst~inde an~ sie weiehen ihnen aus: andere aber benehmen sieh, 
obwohl yon dem Gegenstand auf der Retina und cerebrat ein Bild ent- 
steht~ so wie ein Ein~tugiger. Beide aber haben ein vollstgndig gut 
funetionirendes Auge~ wovon man sich dureh gesehiekt ausgeftihrte 
Pr i smen-and 8tereoskopversuehe iiberzeugen kann. Da pr'asentiren 
si% ohne dass sie eine Ahnung haben~ ein normales Auge und be- 
haupten in der n~ehsten Seeunde den vorgehaltenen Finger nieht sehen 
zu kSnnen. u Aerzte spreehen hier: namentlich wenn es sieh um 
Unfallskranke handelt: yon Simulation, kommen dabei aber auf eine 
falsehe F~d~rte, da sie psyehisehe 8tSrungen verkennen. Der Zustand 
h~tlt sich oft vide dahre und sehwindet gewShnlieh dann in kfirzester 
Zeit. gine so allmghliehe Besserang wie bei unseren Kindern kommt 
niemals vor. 

Vergleiehen wit das gezeiehnete Bi|d mit dem bei unseren kleinen 
Patienten: beriieksiehtigen wir den Mangel yon anderweitigen hysterisehen 
Symptomen und fassen wir die Art des 8ehwindens der Blindheit ins 
Auge, so werden wir ohne Weiteres die Annahme einer Hysterie zurtiek- 
weisen kSnnen. 

Wir kommen zn dem Punkt~ der die meisten Anhiinger hat. Leber~ 
Uh tho f f  und aueh mein verehrter Chef~ Herr Geh.-Rath 8 eh w e ig g e r ,  
haben sieh dahin ge~aussert, dass die Kinder das Sehen verlernt h~ttten. 
Doeh sind diese Autoren unter sieh nieht einig. Leb e r  meint~ die 
Kinder h~ttten dm'eh den langen Versehluss ihrer Augen das 8ehen 
verlernt~ es wiire eine Amblyopie aus Niehtgebrauch, die derjenigen 
gleiehk~im% welehe so h~ufig bei Sehielenden beobaehtet wird. Aber 
es handeIe sieh dabei nieht um eine passiv% dm'eh optisehe Sehhinder- 
nisse bedingte, sondern um eine active nnd willkiirliehe Exclusion der 
Angen yon atlen Wahrnehmnngen. Das Individuum wendet sieh yon 
der Liehtempfindung ab nnd gewShnt sieh nut die Sinnesprgane in An- 
wendung zu ziehen~ mit deren Gebraueh keinerlei unangenehme Em- 
pfindungen verbunden sind. Erst sp'ater wiirden die Netzhautbilder im 
Cerebrum nieht mehr unterdriiekt~ es stellten sieh bewusste Gesiehts- 
empfindungen wieder ein and das 8ehen mtisst% da die alten Bilder in- 
zwisehen gesehwunden sind, yon Neuem erlernt werden. 

Geh.-Rath 8 e h w e i g g e r  verwirft die Amblyopie arts Niehtgebraueh~ 
das Sehielen ist im Yerein mit Muskelanomalien die Folge der mangel- 
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haften Function des Auges und nieht umgekehrt. Auf eine ausffihrliehe 
Darlegung der Grfinde, denen wir uns roll und ganz ansehliessen, 
miissen wit es uns versagen, hier naher einzugehen. 

Dass die Kinder zur Zeit der Keratitis yon dem Licht niehts wisse~l 
wollen, ist uns verst~tndlieh. Das Licht ist ihnen unangenehm: sie 
mgehten seinen Einfluss willkiirlieh eliminiren, vermSgen es abet nieht, 
Deshalb suchen sie dunklere Eeken des Zimmers auf. Weshalb abet 
spgter, wo die Augen frei ge~ffnet waren und: wie es sieh zeigen hess 
ein gewisser Lichthunger bestand, die Netzhautbilder Woehen lung 
unterdriiekt werden sollen, ist uns night klar. Erwaehsene und auch 
Kinder in dem Alter, in dem man sieh darfiber mit ihnen verst~indigen 
k~nn, vermOgen willktirliGh die unangenehmen Bilder nicht auszusehalten. 
Wie manGher wird im sp~tteren Lebensalter wegen Sehielens operirt und 
sieht Jahre lang deppelt trotz aller Anstrengung die Bilder zu beseitigen. 
Dass manehe Mensehen mit Oculomotoriusl~thmung --- bei vieleu bleibt 
die StOrung dutch das ganze Leben hindurch - -  naeh l~tngerer Zeit 
night mehr doppelt sehen, ist hier nieht etwa dagegen anzuftihren. 
Das Auge steht in Deviation, ein peripheriseher Netzhauttheil wird, 
wenn das gesunde Auge fixirt und dem Objeete die Aufmerksamkei~ 
zugelenkt ist, betroffen, das Bild ist unseharf and sehwach im Vergleieh 
zu dem des fixirenden Auges, so dass es dagegen im Cerebrum nieht 
aufkommen kann. 

Wie soll nun abet ein I{ind~ das schnell alle Unbilden vergisst, 
das yon Liehtscheu niehts mehr weiss, die Bilder beider Naeulae 
lnteae unterdriieken und dies wie in unserem Falle 6 Woehen lang. 

Ebensowenig aber wie wit das ,~Unterdriieken" verstehen, kannen 
wit uns mit dem Verlernen einverstanden erkl~tren. Geh.-Rath S eh w ei g g e r 
sagt, alles, was gelerut ist, kann aueh wieder verlernt werden. Nun, 
das Sehen hubert wit spraehlieh und saehlieh streng genommen nieht 
gelernt. Ob die Zapfen der Retina u. s. w. sieh w~ihrend des Lebens 
vervollkommnen, wissen wir nieht. GewOhnlieh nimmt mini an, dass 
sie bel den Neugebereuen ausgebildet sind~ die Leitung ist aueh vor- 
handen, das Neuron W a l d e y e r ' s  is~ da, und so wird, sobald das 
Kind die Augen tiffnet, jedes auf der Retina entworfene Bild naeh dem 
Cerebrum hin projieirt. Ob es hier sehon einen Eindruek hervorruft, 
ist ungewiss~ naehweisen k6nnen wit wegen des Sehlummerns der Psyehe 
niehts davon~ doeh ist die Annahme gereehtfertigt. Das Kind sieht 
tSglieh und t~iglieh, und wenn es soweit ist, dass es die Eindrtieke mi~ 
der Aussenwelt dareh Greifbewegungen, Rollen der Augen u. s. w. in 
Verbindung bringt, so sagen wir gewiihnlieh, es hat sehen gelemt, 
pri~ciser aber dfirfte es sein zu sagen~ es hat das Gesehene kennen gelernt~ 
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d. h. es hat Erilmerungsbilder gesammelt. In letzterem Sinne lernen wir 
sehen. Dass solche Erinnerungsbi[der schwinden~ weiss Jeder yon sich 
selbst~ das Sehen aber verlernt man~ daes ja nieht gelernt wurde~ bei gesun- 
der Netzhaut~ bei intacten Sehnerven nnd normaler Gehirnfunetion meines 
Erachtens nicht. Den allmiihliehen Ausfall der Erinnerungsbilder demon- 
striren sehr schSn solehe Patienten~ die in friiher Jugend erblindet 
sind. Sehon in den zwanziger aahren haben nut wenige yon ihnen 
noch deutlicbe Gesichtserinnerungsbilder. Im sp'ateren Alter Erblindete 
haben oft auf Jahrzehnte hindurch alles deutiich ,vor ihren Augen. r 
Sie kSnnten genau noch die Gesiehter der AngehSrigen und sonstiger 
Personen zeiehnen. - -  Danit sind nieht za identifieiren diejenigen 
Kranken~ die blind geboren wurden und im sp~tteren Leben dutch die 
Operation ihr Augenlieht erlangten. Diese hubert keine optisehen Er- 
innerungsbilder und fangen an zu sehen~ wie das neugeborene Kind, doeh 
werden sie dureh die tibrigen sehon ausgebildeten Sinnesorgane in dem 
Verst~ndniss des Neuen tmterstfitzt. Im Ganzen also mfissten bei der 
Annahme des das ,Sehen Verlernthaben ~ unsere Kinder den Neuge- 
borenen und den Blindgeborenen~ sparer aber mit Erfolg Operirten 
gleiehen. Dass Letztere einen Gegenstand~ den sie ~loeh nieht gesehen~ 
den sie abet dureh das TastgeNhl kennen~ dureh den Gesiehtssinn nieht 
festzustellen vermSgen 7 ist so selbstverst~ndlieh~ dass es mir sonderbar 
erseheint, weshalb in mehreren darauf beztigliehen Arbeiten grosses 
Aufheben davon gemaeht wird. 

Neugeborene wenden oft sehon in don ersten Lebenstagen den 
Kopf dem Lieht zu und verfolgen die vorgehaltene Liehtkerze sehon 
veto 25. Tage ab und oft noeh frfiher. Unsere Kinder ktimmerten sieh 
gar nieht mn hell und dmlkel und das 23/~ Jahr alte Madehen fixirte 
bei vSlliger loealer und allgemeiner Euphorie die Kerze erst yore 
34. ?'age ab. U h thof f ' s  blind geborener und geistig zurfiekgebtiebmler 
7j~hriger Knabe, der naeh der Operation rim" tiber eine minimale Seh- 
seh'~rfe verftigte, benannte prompt vier ihm vorgehaltene Objeete naeh 
5t~giger methodiseher Uebung und ein 11/2j~hriges Kind war soweit 
naeh 10 Tagen. Unsere beiden Patienten~ die auf der Strasse gross 
geworden~ viel sehou im Leben gesehea hatten~ eine Selbst~ndigkeit 
besassen~ wie man sie bei Kindern besserer St~ude und solehen vom 
Lande niemals trifft~ und die ferner fiber volie Sehseh~irfe verNgten~ 
brauehten dazu bedeutend mehr Zeit wie die obigen beiden. 

Und nun kommt noeh der Hauptuntersehied. W~hrend die Blind- 
geborenen und die Neugeborenen allm~lig welter und weiter fort- 
sehreiten~ maehte sieh bei unseren Patienten ein gewaltiger Sprung be- 
merkbar:, der mit der Annahme des gerlernens nieht in Einklang zu 
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bringen ist. Am 40. Tage ist nnser Junge noch nicht so welt, dass er 
6 Oegenstgnde riehtig zu benennen weiss~ am 48. Tage ist er fiber 
alles~ was bei seinem Alter verlangt werden kann, orientirt und erkennt 
Verwandte und Monate lang nicht mit ihm in Bertihrung gekommene 
Dinge. Aueh das langsame Ansteigen der eentralen Sehsch~rfe ist mit 
dam Sehenlarnen night zu vereinbaren. Die Kinder hat~en ain gesundes 
Auge~ das ,nuf der Netzhaut entworfene Bild z .B.  vow dem an der 
Erde ]iegenden Schl/issel musste bei dem Mgdchen am 40. Tage~ wo 
as ihn nur dicht vor dem Auge erkannte~ ain ebanso seharfes sein wie 
am 60. Tag'e. Am 40. "Page fand das Kind ihn nicht mit dem Oe- 
siehtssinn, sondern nur mit Htilfa des Oeftihls nnd am 60. Tage ohne 
Weiteras nut mit den Augen. Es kann da nur ain eerebrales Hinderniss 
in Batraeht kommen. 

Und somit wenden wir uns zu den StSrungen~ die einen dem 
unsarigen ~hnliehen Symptomeneomplex haben. Ieh racine die Sealen- 
und Rindenblindheit im Sinne ~Iunk's .  Ein Saelenblinder sieht, er 
weight Hindarnissen auf seinem Wega aus, abet er bat die Gesiehts- 
vorstellungen, welehe er basas% die Erinnarungsbilder der frfihareu Ge- 
siehtswahrnahmungen verloren~ so dass er niehts erkennt~ yon dem~ 
was er sieht. Hierhin gehOren unsere Krankan nicht. Denn sic liefen 
im Anfang fibarall gegen und optische Erinnerungsbilder waren vor- 
handen. 

Mit Rindenblindheit bezeiehnet M unk einen Zustand~ der nach der 
Exstirpation beider Occipitallappen aintritt~ das SehvermOgen ist ganz 
erloschen. Das Individuum hat wader subjective noch objective LiGht- 
empfindung und verftigt nut noeh fiber die F~ihigkeit die in einem 
anderen Rindengebiet aufgespeicherten Erinnerungsbilder wieder zu 
waeken. Das Mgdehen passt night ffir dieses Schem% denn es hatte 
objective Liehtempfindung, wohl abet der Knabe, der hell und dunkel 
night differencirt% sieh stiess nnd verletzte, ganz wie der Munk 'sehe 
Aft% und der fiber Erinnerungsbilder verffigte. Die Pupillenreaation, 
die ar zaigte~ spricht nieht sieher fiir objective Lichtampfindung. Selbst 
bei Amaurose dural/Sehnervenatrophie finden wir gelegantlieh prompte 
Raaetion~ u n d e s  ist falseh~ wie ea vielfaah geschieht~ bier etwa yon 
Simulation resp. Aggravation spreehen zu wollen. Die 8ehfasarn des 
Optieus k/Snnen zerstSrt~ die Pupillenfasern aber arhalten und leitungs- 
fiihig sein~ und so der Pupillenreflex yon den Viarhfigeln her ausgel6st 
werden. Ob subjective Lichtempfindung bastand~ liess sich bei dem 
jugendliehan Alter nieht eruiren. Abet sehon vom tO. Tage ab war 
aneh hier das Bild der Rindenblindheit nieht mehr seharf. 

In neuerer Zeit sind einige Arbeiten unter dem Titel Rindenblind- 



Eigenartige Sehstiirnngen naeh Blepharospasmus. '283 

heir publieirt worden, so z. B. yon Magnusl)~ die mit der ursprting- 
lichen Munk'sehen Bezeiehnung niehts Gemeinsames haben. Der Patient 
yon Magnus  hatte die mehfach besehriebene doppelseitige homonyme 
Itemianopsi% bei der ein kleiner eentraler Theil der Netzhaut noeh 
funetionirte. Naeh Munk aber wird niehts gesehen. Mit der Bezeieh- 
hung ist also nut ausgedr(iekt~ dass der Sitz der SehstSrung in tier 
Rinde zu suehen ist. Dg je r ine  2) und V i a l e t  haben ein diesbeztig- 
liehes Seetionsprotoeoll geliefert (2 vollkommen begrenzte Lgsionen an 
beiden Oeeipitallappen~ reehts nahmen sie den Cuneus~ den Lobus lin- 
gualis und ensiformis ein und links waren sie auf die beiden letzten 
besehr•nkt). 

Ueberblieken wir zum Sehluss das Vorstehende~ so mfissen wit zu 
unserem Bedauern erkl~ren~ dass wir die bei den Kinderu beobaehteten 
SehstSrungen nicht unter bekannte Krankheitsbilder unterzubringen and 
in ihrem Wesen zu erlgutern verm(Sgea. Wir kSnnen nur sagen~ dass 
es sich um ein funetionelles eerebrales Leiden handelt, das in einem 
sehr wundersamen Augensymptomeneomplex und sehr eigenartigen Alte- 
rationen der Psyche sieh zeigt .  Ofl'eu und ehrlieh gesproehen~ stehen 
wit bier woh[ vor einem Ignoramus. Denn ttypothesen sind keine 
Erklitrungen und dienen oft nur dazu, unsere Unkenntniss zu ver- 
sehleiern. In Analogie zu vielen zahlreiehen SeelenstSrungen~ in deren 
Wesen wir nieht einzudringen vermSgen~ kann unser Neseio nieht fiber- 
rasehen. Ueber das Wesen der Hysterie z. B.~ die tagtaglieh diag-nosti- 
eirt wird~ wissen wit so gut wie niehts~ alle darfiber aufgestellten 
Theorien haiten der Kritik nicht Stand und man muss sich begniigen 
einen Complex ,~erschiedenster neurotiseher~ motoriseher~ sensibler~ 
psyehiseher~ ja selbst trophiseher Symptome mit dem Namen Hysterie 
zu belegen. 

tterrn Geh.-Rath S e h w e i g g e r  sage ich ftir die Ueberlassung der 
FNle meinen verbindlichsten Dank. 

1) Deutsche reed. WoGkenschr. 1894. S. 73. 
2) Biolog. Gesellsehaft zu Paris. December 1893. 


