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Aus der KSniglichen Universit/ i ts-Augenklinik zu Breslau. 

Kriegsneurologisch-ophthalmologische 
Mitteilungen. 

Von 

W .  Uhthoff-  Breslau. 

1. E i n F a l l  yon  R ~ c k e n s c h u s s  mi t  r e s t i e r e n d e r e i n s e i t i g e r  
t y p i s c h e i '  r e f l e k t o r i s c h e r P u p i l l e n s t a r r e  a u f L i c h t  mi t  e r h a l -  
t e n e r  K o n v e r g e n z r e a k t i o n .  " 

Leutnant E. L.~ 30 aahre alt~ erhielt am 29. 8, 1914 eino Granatsplitter- 
verletzung. Dot Splitter drang auf der linken Schulter eine Handbreit seitlich veto 
7, Halswirbel ein und trat rechts nach nnten davon neben derWirbelsiiule wieder 
aus. Das Gesehoss war an dieser Stelle durch [nzision entfernt worden. Die Ein- 
sohusswundo eiterte bei derAufnahme des Pat. in die hiesigo chirurgische Uni- 
versit~tsklinik und enthiek einDrainrohr~ das etwa 18 cm in dioTiefe naoh unten 
reehts fiihrte, kus derWunde entleert sich auf Drnek Eiter. Die Bewegungen 
derkrme sind frei. Das linkeKniegelenk steht in leichter:Beugestellung und kann 
aktiv nicht gestreckt werden~ bei passiver Stroekung 8ehmerzen. Das linke Beia 
kann nicht gehoben werden~ das rechte nur in geringem Grade. Pat. gibt an~ dass 
er anfangs nach der Sohussverletznng total an beiden Beinen gel~thmt gewesen 
sei und yon der Brust ab sol er auch geffihllos gewesem Der Stuhlgang war 
angehalten, iNaeh 4 Wochen habe sich dann allmghlieh wieder reehts eine 
geringe Bewegliehkeit der Zehen eingestellt. 

Dot neurologische Befund bei der Aufnahme in die chirurgische Klinik 
am 23. 9. 1915 war folgender (Dr .S toeeker ) -  Patellarreflex links sohwa~h~ 
ebenso der Achillessehnenrefiex~ beides rechts etwas lebhafter. Doppolseitigor 
Babinski~ Kremaster- und Bauchdeckenrefiexe angodeutet, klle Bewegungen ir~ 
den Beinen in siimtlichon Muskelgruppen durchaus kraftlos undwenig ausgiebig~ 
rechts etwas besser als links. Hypalgesie der unterenExtremitgten~ die naeh oben 
langsam abnimmt 7 etwa dem 6. Dorsalsegment entsprechend eine sehiirferoGrenzo 
zeigt. Andeutung einer dissoziierten 8ensibilitgtsst(Jrung (Brown-S~quard'scho 
Liihmnng). Wiihrend im Beroioh der Paraplegie die Beriihrungsempfindung nur 
in leichtestem Grade herabgesetzt ist~ besteht yon der Gegend ungofiihr ent- 
sprechend veto Ansatz tier 6.Rippe beiderseits eine deutliche Horabsetzung der 
Temperaturempfindung~ dieselbe ist auf der weniger golii, hmten re&ten Seite 
deutlicher als auf der linken. Die Diagnose wird auf H~imatomyelie,gestellt, 
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Bet beiden Fiissen findet sich sehr starke Hornhauten~wicklung mh 
geri3toter Umgebung, naeh Entfernung dieserBildungen dureh Bader und feuehte 
Verbgnde zeigt sieh 1)ekabitas an den b'etreffendon Stellen. 

Wg~hrond der Behandlnng in der ehirargisehen Universitiitsklinik bis zum 
6.1.1916 ~ritt langsam eine Besserung der motorisehen und sensiblen Lghmungs- 
erscheinungen unter zeitwetsen leiehten Temperatursteigerungen ein, ebenso 
verheilt die Sohusswunde und der Dekubitus an den Fiissen. 

Bet einerVerlegung des Pat. am 6. 1. in die UniversitS~ts-Nervenklinik kann 
sehon ein wesentlieher g/iokgang der Krankheitserseheinungen konstatiert 
werden. Die Kraftleistung der Muskulatur der unteren Extremit~iten ist schon 
eine reoht gate. Beiderseits Babinski, sehr lebhaftePatellar- und Aehillesreflex% 
bet [etzteren gelegentlieh Andeutung yon Klonus~ I(remasterreflexe beiderseits 
sehwaeh~ Bauehdeekenreflex reehts st~irker als links~ Bauehmuskelfunktionen 
gut~ elektrisehesVerhalten an den Armen normal. Pat. maeht jetzt tiiglieh Geh- 
versuehe and kann sigh; geffihrt~ leidlich gut fortbewegen~ wenn er aueh nooh 
sehr ermiidet. Untersuohung yon Blut und Li~tuor oerebrospinalis negativ naeh 
Wassermann and aueh in morphologiseher Beziehung. 

Die Augenuntersuehung ergibt um diese Zeit beiderseits ~ormalen ophthal- 
moskopisohen Befund. R. A. : Emmetropi% S. : 6 / e  , 1. A: -~- 1,5 D, S. : e/s. 
Augenbewegangen normal. Gesiehtsfeld h'ei. Die rechte Pupillo reagiert gut 
aufLioht und Konvergenz~ dielinke dagegen ist s ta r r  auf  L ioh te in fa l l ,  
r e ag i e r t  aber gut  aa f  Konvergenz ,  hierbei zeigt sie sieh leieht entrundet 
(vertikal-oval) im ganzen ist sie etwas enger als die reehte. Wiederholte 
Untersuehungen ergeben dasselbe l~esultat. 

Die letzte neurologiseho Untersuchung vom ~9. 1. (Prof. l~lann) ergibt: 
Bet passiver Bewegung der unteren Extremitgten kein besonderer Widerstand. 
Beiderseits Fussklonus~ Babinski and Oppenheim'sehes Symptom~ Patellarreflexe 
sehr gesteigert~ aktiv gehen alleBewegungen gut vor sieh. Aueh die Dorsaltlexion 
der Fiisse ausgiebig, links vielleieht etwas sehwS~oher als reehts. Bauehreflexe 
beiderseits vorhande% Kremasterreflex links lebhafter als reehts. Sehmerz- und 
Temperaturempfindang an den Beinen links stiirker als reehts. Aueh an der 
reehten gumpffliiehe his herauf zur 4. gippe hinten entspreohend herabgesetzt, 
feine Beriihrungen werden empfanden~ Lageempfindung beiderseits prompt vor- 
handen~ obere Extremitiiten frei. Urinentleerung gut, Stuhlgang ziemlieh schwierig. 

Die gSntgenaufnahmen ergeben im Bereieh der Brust- und Halswirbelsiiule 
keine siehere Liisionen. 

Es handelt sieh hier also um einen Fall, we bet einem seheinbar vorher 
ganz gesunden Manne nach ether Sehussverletzung in tier Gegend des oberen 
Teiles der Brustwirbels'~ule eine anffmgliehe Paraplegie bolder Beine (links 
noeh etwas st~irker als reehts) vorhanden war mit gleiehzeitiger Hypalgesie 
der unteren Extremitiiten~ die naeh oben allm~hlieh abnimmt. W~ihrend 
im Bereieh der Paraplegie die Beriihrungsempfindung nut im leiehteren 
Grade herabgesetzt ist, besteht eine deutliehere Herabsetzung der Tempe- 
raturempfindang. I)ieselbe ist auf der weniger gelahmten reehten Seite 
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deutlicher als auf der linken (Andeutung yon Brown-S6quard'seher Lah- 
mung). 

Die RSntgenaufnahmen ergaben im Bereich der Hals- und Brustwirbel- 
sgule keine sieheren Lgsionen. Die Diagnose wurde auf Haematomyelie 
gestellt. 

Die Augenmltersuchung ergibt als einzigen pathologisehen Befmld eine 
linksseitige reflektorisehe Pupillenstarre auf Lieht mit erha]tener Konver- 
genzreaktion, wobei die linke Pupille leieht verengt und etwas entrundet 
(vertikal-oval) ist, wghrend sich die reehte Pupille ganz normal verh~ilt. 

Ich babe in der Literatur einen analogen Fall nieht auffinden kSnnen. 
Eine Erklgrung fur die einseitige Pupillenstarre in diesem Falle vermag ieh 
nieht zu geben, zumal ieh auf dem Boden einer Unterbrechung der den 
Lichtreflex fibertragenden Fasern nach ihrer Abzweigung yon den Seh- 
bahnen bis zum Okulomotoriuskern (innere Augenmuskulatur) f~ir die Er- 
kl~rang der typisehen reflektorisehen Pupillenstarre auf Lieht mit erhaltener 
Konvergenzreaktion stehe. 

Um so mehr abet glaubte ich, diese genaue klinische Beobaehtung nieht 
zur~iekhalten zu dgrfen, wenn ieh auch eine hinrelehende Erklgrung fi~r 
dieselbe nieht geben kann. Aueh seheint es mir kaum gereehtfertig~, hier 
an eine schon vor der Verwundung bestehende Papillenanomalie zu denken, 
zumal Syphilis sicher ausgesehlossen erscheint nnd aueh fur Tabes oder 
Paralyse keine Anhaltspunkte vorliegen 

2. E in  Fa l l  yon  U n b e w e g l i c h k e i t  be ider  Augen  nach  al len 
R i e h t u n g e n  ohne B e t e i l i g u n g  des L e v a t o r  p a l p e b r a e  und  der 
i nne ren  A n g e n m u s k u l a t u r  (psychogene funktionelle Ophthalmoplegia 
externa). 

Der Wehrmann O. ~., 38 Jailre alt, wurde am 5. 7. 1916 in die Klinik auf- 
genommen, nachdem er zuvor zungchst in einem Feld- uad sparer einem Heimat- 
lazare~t~ ffir einige Wochea Aafnahme gefunden hatte. 

Er gibt an, sonst bis aaf sein Augenleiden und ,,rhemnatisehen ]~esehwerden", 
im rechten Handgelenk gesund zu sein, nur habe er sieh im os~asiatischen Feldzuge 
gegen China 1898--1900, den er mitmaehte, einen Leistenbruch zugezogen, so da~s 
er als d. u. vom Militar entlassen sei and eine kleiae Rente bezogen habe. 

Im November 1915 wurde er wieder eingezogen und kam im Febmar 1916 
an die 5stliche Front (Stellungskrieg). Er war meist in der vordersten Stellung 
und war hgufig dem russischen Artilleriefeuer ausgesetzt, ohne jedoch dabei seine 
Ruhe verloren zu haben. Aach seien in der letzten Zeit wiederholt Minen in seine 
S~ellung hineingeworfen worden, ohne dass er jedoch verle~zt wurde. Unter den. 
Unbilden tier russisehen Winterkglte und unter spa~erer Feuehtigkeit des Schiitzell- 
grabens habe er sehr zu leiden gehabt, sei jedoeh im wesentliehen gesund, geblieben. 
Sein Dienst bestand haaptsgchlich in Postenstehen .(Horchposten), ob der Feind 
sieh niehis nghere, am Handgranaten zu werfen. Es galt dabei in anspanneadster 
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Weise, vor allem ;or  sich geradeaus zu beobachten, was besonders durch die herr- 
schende Dunkelheit erschwert worden sei. 

Am 26. 5. stand er wieder am Abend mit einigen anderen auf Horchposten 
und sah angestrengt vor sieh in die Riehtung des Feindes, da habe er die eigen- 
tiimliche Beobaehtung gemaeht, dass sich vor ihm ,,merkwiirdige sehwarze Klumpen 
bildeten, die sigh durcheinanderballtGn", so dass er glaubte, es beiinde sieh 
etwas vor dem Drabtverhau. Er machte seinen Naehbar darauf aufmerksam, der 
abet nichts sehen konnte. Er wechselte dann mit diesem den Posten und sah nun 
auch auf der neuen Stelle die Erscheinungen, wghrend tier andere auf seinen frtiheren 
Posten wieder nichts wahrnehmen konnte. 

Urn diese Zeit auch hgtten sieh deutliche Zeichen der Naeh~blindbeit bei ihm 
eingestellt. 

Schon einige Wochen zuvor sei er yon seinen Kameraden wiederholt aui seinon 
,,eigentiimlichen starren Bliek geradeaus" angeredet worden, er habe aber nichts 
Besonderes darin gesehen, sondern sieh diesen starren Bliek aus dem angestrengtea 
Voraussp~ihen nach dem Feinde besonders in der D~immerung erkl~irt. Aueh bei 
einigen anderen Kameraden sei ein soleher starter Bliek geradeaus gelegentlieh in 
die Erscheinung getreten, den er geneigt sei, sich ghnlieh zu erldgren. An Doppe]- 
sehen habe er hie gelitten. 

Seine hemeralopischen Besehwerden fielen nun auch seinen Vorgesetzen auf, 
under  wurde am 29.5. 1916 zur ~rztlichen Untersuchung gesehickt. Er selbst habe 
der Sache keine wesentliehe Bedeutung beigemessen und gehof~t, in einigen Tagen 
wieder an die Front zuriickkehren zu ktinnen. Nur an ,,Driicken" in den Augen 
und zeitweisen Kopfschmerzen, welche sieh yon den Augen tiber die Stirn zogen, 
habe er um diese Zeit gelitten, auch sei sein Schlaf sehr schlecht geworden, und 
eine gewisse psychische Erregbarkeit habe sigh seiner bem~ehtigt, die er friiher nieht 
gekannt habe (,,Unruhe, Angstgeftitfl, konnte nieht stillstehen, zuweilen ~deder be- 
sonderes Kraitgefiihl"). 

Die ~trztliche Untersuehung habe dann eine vSllige Unbeweg]iehk6it der Augen 
~rgeben, so dass dieselben immer geradeaus gerichtet waren. Er wurde daraufhin 
dem Fetdlazarett und sparer dem heimatlichen Reservelazarett iiberwiesen. 

Eine eigen~liehe einmalige Veranlassung (wie Schreek, Granatexplosion, Ver- 
schtittung usw.) weiss er nieht anzugeben 

Bei der Aufnahme des Pat. ergab die o b j e k t i v e  U n t e r s u c h u n g :  Beider- 
seits normalen ophthalmoskopischen Befund und hyperopischen Astigmatismus 
naeh d. R. yon 1,5 D, S. = 6/~. Die Gesichtsfelder waren im wesentliehen frei, 
nut bestand eine ganz leiehte periphere konzentrische Besehrankung, die aber 
sp~iter ~erschwand. Die Pupillenreaktion auf Lieht war erhalten, die Pupillen waren 
bei Tagesbeleuehtung ziemlich eng, abet gleieh weir. Bei gleichbleibender Be- 
leuchtung zeigte sieh ziemlieh lebhafte Pupillenunruhe (physiologisehe Schwankungen 
im Pupillendur ehmesser). 

Am auffglligsten war nun eine StSrung der Augenbewegliehkeit, dieselbe war 
nach den versehiedenen Richtungen vSllig aufgehoben, nur die assoziierte Bliek- 
bewegung nach rechts war in. geringem Grade vorhanden. Die Augenlidspalten 
waren normal wsit, aneh bestand keine Akkommodationsbesehrankung. 
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Weder attf Aufforderung, die verschiedenen Bliekbewegungen auszufiihren, 
noch beim Fixieren und Seitwgrtsfiihren eines vorgehaltenen Objektes liess sich 
anfangs eine bessere Bewegliehkeit der Augen erzielen. Es bcstand somit alas Bild 
einer doppelseitigen fast vSlligen Ophthalmoplegia externa. Aueh Konvergenz- 
bewegungen werden bei Anni~herung eines iixierten Objektes nieht ausgeffihrt. 
Doppelbilder werden aueh unter Anwendung yon farbigem Glas nieht angegeben. 

Am Foerster'sehen'Photometer ergibt sieh eine deutliehe ErhShung der Reiz- 
sehwelle im Sinne einer leichten Hemera]opie (6 mm Diaphragma-Diagonale gegen- 
fiber 1,5 mm beinl normalen Auge). - -  Wassermann negativ. 

Beim Lesen klagt Pat., dass ibm die Sehrift .,dureheinanderlaufe", dieselbe 
sei verwiseht, ,als ob jemand Wasser in die Tinte gesehfittet hiitte '~ 

Wghrend der ersten Woche tier Behandlung blieb der Zustand ziemlieh un- 
veriindert, jedoch liess sieh beobachten, dass Pat. wahrend eines ihn ablenkenden 
Gespr~tches und, wenn er unbeobachtet und seine Aufmerksamkeit nieht auf die 
Augen geriehtet war, doeh eine gewisse Bewegliehkeit der Augen hatte. Auch 
fiel bald auf, dass bei fixiertem und nach den verschiedenen Richtungen geftihrtem 
Objekt eine gewisse Blickbewegung ausgeffihrt wurde, jedenfalls besser, als bei 
lediglieher Aufforderung naeh den verschiedenen Richtungen zu sehen. Noeh mehr 
trat dJese Besserung der AHgenbewegliehkeit a.lhn~hlieh hervor, wenn man bei 
fixiertem und feststehendem Objekt den Kopf des Pat. naeh den verschiedenen 
Richtungen drehte. 

Die neurologische Untersuehung (Prof. Mann)  ergibt folgendes: Pat. 
gibt ansdrficklieh an, nieht besonders erschroeken nnd erregt gewesen zu sein, wenn 
Granaten in seiner Niihe einsehlugen, was hiiufiger der Fall gewesen sei. er ffihle 
sieh sonst ganz wohl und mOchte gem wieder ins Feld. Grobe Kraft in den oberen 
und unteren Extremit~iten normal, etwas Druekempfindliehkeit der Handgelenke. 
Sensibilitgt im Gesieht vollstSndig normal, Raehenreflex vorhanden. Auch sonst 
keine SensibilitiitsstSrungen am KSrper. Fazialis beiderseits intakt, nur fgllt bei 
manchen Bewegungen, auch beim Spreehen, eine gewisse Spannung in der Mus- 
kulatur des Gesichts, besonders der unteren Partien auf. Pat. klagt fiber zeitweise 
Kopfsehmerzen, Kopf a~d der linken Seite etwas klopfemptindlieh. Anamnestisch 
scheint sonst in heredit~irer nnd psyehopathischer Hinsieht keine besondere Be- 
lastung vorzuliegen. Ffir ein organisches Leiden des Zentralnervensystems sonst 
keine Anhaltspunkte. 

Unter Uebungstherapie mit beiden und jedem Auge einzeln bei gesehlossenem 
a~dern, Anwendung yon konstantem Strom, Suggestion usw. treten naeh etwa 
2--3 Woehen wieder ziemlieh normale Verh~ltnisse der Augenbewegungen ein, nur 
die Bliekriehtung naeh unten erseheint aueh zuletzt noeh etwas ersehwert zu sein. 
In den seitliehen Endstellungen noeh geringe nystagmusartige Zuekungen. Pat. 
wird naeh Abschluss seiner Behandlung des reehten Handgelenkes in der ehirurgi- 
sehen Klinik als k. v. zu seinem Ersatztruppenteil entlassen. 

Um einen organiseh bedingten nuklearen Prozess der Augeilbewegungs- 
nerven kann es sieh bier, m. E., nieht gehandelt haben, sondern lediglieh 
um eine psyehogene funktionelle StSrung der Augenbewegmlgen, wenn 

3* 
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sehon aueh sekr ausgesproehene hysterisehe Stigmata nicht nachgewiesen 
werden konnten. Aueh in der l-Iysterie-Literatur mit ihren Augenmuskel- 
st6rungen seheinen derartige F~lle kaum vorhanden zu sein, ich habe jeden- 
falls einen analogen nieht auffinden k6nnen. Dagegen hat jt'mgst Loehlein 
(Klin. Monatsbl. f. Augenheilkde., 1916, Bd. 56, S. 541: ,,Psyehogene Bliek- 
lghmung unter dem Bilde einer beiderseitigen L~ihmung alier ~ul~eren Augel~- 
musketn") einen g~nz analogen Fall mitgeteilt, auch teilt mir Herr Kollege 
Bumke mit, dal~ er Aehnliehes bei Feldzugsteilnehmern gesehen babe. 
Auf die Nitteilung des Patienten, dass einige seiner gameraden einen ahn- 
lichen ,,starren Bliek" gehabt h~tten und dass das wohl mit dem st~ndigen 
angestrengten Gera, deaussehen beim Postenstehen vor dem Feinde, besonders 
in der Naeht, im Zusammenhung stehe, mSehte ieh kein allzugrosses Gewieht 
legen. Ieh halte es aber sehr wohl far miSglieh, dass bei genauerer Beaehtung 
dieser Verh~ltnisse d~s Vorkommen h~ufiger ist, als man naeh den bis- 
herigen 5fitteilungen in der Literatur geneigt sein kSnnte anzunehmen. 
Bemerkenswert ist jedenfalls eine gewisses krampfartiges Zittern der (~e- 
siehtsmuskulatur des Patienten beim Spreehen. 

3. Bemerkungen zum ,,Seht~ttelnystagmus". 
Der Begriff des ,,Seh~ittelnystagmus" ist ein wohl eharakterisierter 

und yon den anderen Nystagmusformen zu unterseheiden. Wir verstehen 
darunter ausserordentlieh sehnelhchl~gige, tremorartige Zu&m~gen beider 
Bulbi im assoziierten m~d gewShnlieh im horizontalel~ Sim~e um die vertikale 
Aehse. Die Sehwingungen der Bulbi yon sehr kleinen Exkarsionen erMgen 
so ausserordentlieh sehnell, dass eine genaue Bestimmung der Zahl derselben 
in der Sekunde gew0hnlieh zur UnmiSgliehkeit wird. Der Sehtittelnystagmus 
ist nieht kontinuierlieh, sondern er tritt entweder periodiseh auf oder meistens 
nur dann, wenn die hugen bei fokaler Beleuehtung einer Besiehtigung unter 
Anheben der oberen Lider tmterzogen werden. Er kann dabei gelegentlieh 
bei gewissen Bliekriehtungen intensiver in die Erseheitmngen treten als bei 
a,nderen. Far gew0hnlieh ist er, wenn die Augen nieht m~tersueht werden, 
gar nieht vorh~nden, in den selteneren F~llen t r i t t e r  aueh ohne Unter- 
suehung der Augen periodiseh auf, z. T. in ganz kurzen Intervallen und 
kann l~tngere Zeit hindureh bestehen. Liehtseheu uud kramp~haltes Zu- 
kneifen der Augen sind h~ufige Begleiterseheinungen und man fahlt und 
sieht d~bei tremorartige Kontraktionen im Bereieh des Orbikularis. In einem 
Teil der FNle handelt es sieh um neuropathisehe nervSse Personen, in om- 
deren Pglien ergibt die neurologisehe Untersuehung keinen wesentliehen 
Befund und besonders keine organisehen Vergnderungen des Nervensystems. 
Die Sehseh~rfe braueht hierbei keineswegs wesentlieh beeintrhehtigt zu sein,. 
in anderen Fhllen aber fanden sieh Refraktionsanomalien und verm[nderte 
Sehsehi~rfe. 



Kriegsneurologisch-ophthalmol%ische ~litteflungen. 37 

Ieh habe 9 derartige ausgesproehene F/ille gesehen, welehe durehweg 
Kriegsteilnehmer betrafen, ttierbei reehne ieh die FNle yon Andeutung 
yon Sehiittelnystagmus nieht mit, wie wir sie nieht selten bei liehtseheuen 
Patienten, besonders aueh Kindern mit ausserlieh entzfindeten Augen sehen. 

In 5 yon diesen 9 F~llen lagen Verwundungen gew~Shnlieh mit Ver- 
letzung der Aagen selbst oder in deren naehster Umgebang vor, ohne dass 
die Augen meistens zur Zeit noch die Erseheinungen ausserlieher Entzi~ndung 
boten. In 2 F~llen handelte es sieh urn ein sonst reizloses Verhalten der 
Augen, 1 real bestand h'itis im Rt~ekgaalg und 1 real Blepharokonjunktivitis. 
Bei den meisten dieser Kranken zeigte sieh, dass sie der Untersuchung der 
Augen bei seitlieher Beleuehtung erheblichen Widerstand dureh Zukneifen 
der Lider entgegensetzten, wobei der Orbikularis in schnellschlagige tremor- 
artige spastisehe Kontraktionen z. T. mit krampfhaften Kontraktionen der 
Gesichtsmuskulatur geriet mit denen gleiehzeitig dann die sehndlsehlagigen 
Sehf~ttelbewegungen der Bulbi eingraten, die mit AufhSren der Besiehtigung 
bei greller Beleuehtung and den spastisehen Kontraktionen des Orbikularis 
wieder versehwanden. 

Die Sehttttelbewegungen der Augen erfolgte~ durehweg in horizontaler 
giehtung und erfolgten so selmell, dass ein sieheres Zahlen derselben in der 
Sekunde nieht m6glieh war. Ieh babe mir z. T. in der Weise zu helfen gesueht, 
dass ich mit dem Bleistift in der Hand der Sehatzung naeh ungefghr ebenso 
schnell kteine tremorartige Bewegungen ausft~hrte und diesetben a.uf einem 
weissen Blatt Papier in der Sekunde markierte, leh konnte auf diese Weise 
sehatzungsweise bis zu 20 Hin- und HIersehwingungen in der Sekunde fest- 
stellen. Diese Seh~tzung war nattirlieh nieht genau undes liegt auf der 
Hand, dass 2r wie sie einigen Untersuchern (~ajewskyl) ,  
Witmer 2) u. a.) aueh bei SehOttelnystagmus gelungen sind, einen grSsseren 
Ansprueh auf Zuverlassigkeit habem 

Der ophthalmoskopische BeNnd bot in meinen 9 Fallen gewShnlieh 
niehts P~thologisehes. 3ram lag einseitiger hnophthalmus vor, 2ram 
I-tornhauttrtibungen auf 1 Auge, 1real Amblyopia eongenita mit Stra- 
bismus eonvergens, 1real kleiner Fremdk6rper in der Selera mit einer 
Retinalblatung an der entspreehenden Stelle. 

Die Pupillarreaktion war durehweg gut erhalten, es bestand eine ge- 
wisse Neigung zur Pupillenverengerung wahrend des Auftretens des Sehiittel- 
nystagmus. 

Die neurologische Untersuchung ergab in 3 Fallen einen ausgesprochenen 
Befund yon auch sonstigen, funktionellen nervSsen Stgrungen, in den fibrigen 

1) Arch. d. d'ophthalm. 1913. 33. p. 428. 
2) Klin. Nonafsbl. f. Augenheilkde. 1917. Bd, 63. S. 361. 
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6 Fhllen konnten jedoch derartige krankhafte Erscheinungen von seiten 
des Nervensystems nicht konstatiert werden. 

Diese Erscheinungen des Schiittelnystagmus waren meistens nut vor- 
iibergehende und verschwanden speziel] mit den gelegentlich vorhandenen 
husseren entziindLichen Ver~nderungen oder mit den  Symptomen der Licht- 
scheu und der nervSsen Reizbarkeit. Durchweg konnten die Patienten 
wieder als k. v. erkl~rt werden. 

Eine Simulation des Schiittelnystagmus halte ich fiir nicht mSglich. 
2 Beispiele yon Schtittelnystagmus seien hier zur Illustration der Affek- 

tion kurz angefiihrt. 

t~in 18j~hriger junger ~Iann, A. K., ist als Kind auf beiden Augen ~n Katarakt 
operiert worden. Das rechte Auge ist ganz erblindet und staphylomatSs ent~rtet. 
Das linke ist aph~kisch und hat mi~ + 10 D, S = 6/~ 6. Conus temporahs, abet 
sonst keine pathologisehen hugenhini~ergrundsver~ndernngen. Die Erseheinungen 
des Schfittelnystagmus sind an beiden Augen zu konstatieren, und zwar besonders 
beim Blick nach links. Hierbei geraten die Augen in ausserordentlich sehnell- 
setfl~gige tremorartige Bewegungen (etwa 20 in der Sekunde), weniger beim Bliek 
geradeaus und nach rechts, doeh fehlte der Sehfittelnvstagmus aueh d~nn nicht ganz, 
x~e m~n ~m besten beim Augenspiegeln konstatieren kant. Zeitweise abet sistiert 
die Erseheinung ganz, doeh finden auch dann gewShnlieh zcitweise ausgiebigere 
ruekweise nystagmusartige Zuekungen der Augen st~tt. Untersuehung der Augen 
bei fokaler seitlicher Beleuehtung isC ":or ahem geeignet, den Sehfittelnystagmus 
auszul5sen, wobei jedoeh nicht immer spastisehe tremorartige Kontraktionen des 
Orbikularis zu konstatieren sind, im Cregensatz zu den meisten anderen Fgllen, 
wo spastisehe Kontraktionserseheinungen fast regelmgssige Begleiterseheinungen 
sind. Bei Fixieren eines Objektes stehen die Augen ifir kurze Zeit ganz ruhig, ge- 
raten dann abet gewShnlieh bald in mehr l~ngsame lfin- und herpendelnde ans- 
giebigere seitliche Bewegungen. Dieselben bestehen auch, wenn die Aufmerksam- 
keit des Pat. dutch die Unterhaltung abgelenkt wird, whhrend tier Schfii~telnystagmus 
dann sistiert. 

Ein weiterer Fall  betrifft einen 

23j~hrigen Musketier mit Hyp. § 6 D und m~ssigem .kstigmatismus, S = 6[21 
reehts und S = 6/~ s links. Er hat eine leiehte Verletzung seines linken Auges durch 
einen gegenschlagenden Ast erlitten. Der ausserordent]ieh sehnellsehl~gige Sehfittel- 
nystagmus in horizontaler Richtung tritt nur auf w~hrend der Untersuchung des 
Pat. bei seitlieher Beleuehtung und ist begleitet dutch spastisehe tremorartige 
Kontraktionen des Orbikularis, wenn die Lider gewaltsam geSffnet werden. Wenn 
Pat. nieht tmtersueht wird und die Lider nieht angehoben werdea, fehlt die Er- 
scheinung. Pat. klagt bei dem Eintreten des Sehfittelnystagmus aueh fiber Zittern 
der gesehenen Objr 

Neurologiseh zeigt Pat. ausgesproehene nervSse Symptome, Kopfsehmerzen, 
Schw~ch% Frostgeffihl in den Beinen und schleehten Sehlaf. Sehr lebhafte Sehnen- 
und Fu~ssohlenreflexe, ausgesprochener Tremor der Hande und Beine, welehe bei 
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Bewegungen zunehmen. Keine Sensibiliti~tsstSrungen. Kl~en fiber Blendungs- 
gefiihl. 

Unser verehrter Jubilar, Kollege Siemerling,  mag mit diesem be- 
scheidenen literarischen Beitrag vorlieb nehmen. Ich erinnere reich gern 
unserer frtiheren Zusammenarbeit an der Berliner Charit6, die mir so manche 
Anregung und Belehrung, besonders auch in pathologisch-anatomischer 
Hinsicht gebracht hat. Ich wollte unter denen nicht fehlen, die ihm ihre 
herzlichsten Wtinsche zum sechzigsten Geburtstag senden. 


