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Ein Fall vollsfiindig geheilter Blindheit 
(Hemianopsie). 

Von 

S. Tschi r jew 
zu Kiew. 

(Mit Abbil(lungen.) 

Anfang  November vorigen Jahres wurde ich zu dem 22jghrigen Kranken 
A. D.~ Studenten des Kiewschen Polytechnikmns Kaiser Alexander II. 
gerufen. 

Der junge Mann ist der zweite Sohn in der Familie, ungewbhnlich ~ross 
(192 cm)~ grSsser als seine Eltern~ dabei aber vollst/indig proportional ge~aut. 

Anamnese .  Von dem Kranken und seinen Eltern erfuhr ich~ dass er 
im Sommer 1895 beim tladfahren auf den Kopf gestfirzt, die Besinnung ver- 
loren~ und dass man ihm darauf drei Tage lang Eis auf den Kopf gelegt babe. 
Bis dahin war er immer einer der ersten Schiller gewesen und das Arbeiten 
war ihm sehr leieht gefallen. Schon veto Herbst an~ als er in der 5. Klasse 
(Tertia) war~ ging es mit dem Arbeiten nicht mehr so gut, er wurde apathisch 
nnd sah zu Zeiten Schlecht. Von dieser Zeit an lift der Kranke ausserdem zu- 
weilen an Kopfschmerzen~ welche sich hauptsgchlieh im Hinterkopf localisirten 7 
besonders nach geistigen i mit Lesen verbundenen Anstrengungen. Im November 
1901 bemerkte er eine deutliche Abnabme der Sehkraft und befand sich dabei 
in gedriickter Gemfithsstimmung. Die Schw~iche der Sehkraft verging abel- 
wieder. Im Juni 1902: als der Kranke einmal in den Spiegel gah~ bemerkte er 
zu seinem Erstaunen, dass er keine volle Widerspiegelung seiner Person sah~ 
and yon dieser Zeit an trat ein allm~liges Schwgeberwerden seiner Seh- 
kraft ein. 

Anfang September 1902 wurde Patient von einem Specialisten filr Augen- 
krankheiten untersucht~ derselbe erkliirte~ kein Mittel gegen die Abschw/ichung 
der Sehkraft zu wissen~ womit er augenscheinlich auf eine centrale Entstehung 
dieser Erkrankung hinweisen wollte. Spgter~ im September desselben Jahres 
wurde Patient yon einem andercn Speeialisten untersucht~ welcher sieh ffir 
A m b l y o p i a  n i c o t i a n a  aussprach~ dem Kranken das Rauchen verbot und 
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ibm rieth~ sich mehr in der h'isohen Luft zu bewegen. Ausserdem verordnote 
er ibm Stryehnineinspritzungen und E!ektrisiren. 

UngefShr am 18. October desselben Jahres win'de yon dom be- 
handolnden Arzt des Kranken ein Neuropatholog hinzugezogen und sic 
einigton sieh dahin~ dass man es hier mit A e r o m e g a l i e  zu thun babe 
und das Schw~cherwerden dot Sohkraft mit dieser Krankheit in Zu- 
sammenhang stehe. Sic verordneten Pranklinisation des I(opfes und 
der Augen und innerlich Natrimn jodatum. Unter dem Einflusse dieser 
Behandlung wurde die Sachs nieht nut nicht bosser, sondern die Ab- 
nahme der Sehkraft nahm im Gegentheil zu. Ende October wurde ein Con- 
silium zusammengerufen, an dem sieh mehrere Specialisten, unter Anderen 
auch Dr. J. H. Hone betheiligte. Der letztere war der Ansehauung, dass 
die Ursache dor Sehschwitehe in  diesem Falle im Centralorgan zu suchen 
sei, da die Ophthalmoskopie beider Augen ein durchaus negatives Re- 
sultat ergab, ebonso wio die Untersuchung der durchsichtigon Augon- 
medien. Die anderen Theilllehmer mn Consilium nahmen in diesem 
Falle Acromegalio an~ und da bei dieser Form yon Ern~thrungsstOrung 
des Gehirns h~tufig die IIypophysis eerebri vergrSssert ist~ so sprachen 
sic sieh daffir aus, dass auch dot Verfall der Sehkraft yon der ver- 
gr0sserten Hypophysis abh'~ngen kSnne, tnfolgedessen wurde subcutane 
Strychnineinspritzung ins Gesicht~ innorlieh Jodpr~iparate und . . . Ex- 
tract der Hypephysis eerebri (!) verordnet. Wioder einmal die berfihmte 

Organothorapie 1)!! 
Unterdessen nahm die Sehkraft immer mehr ab, das Gesichtsfeld 

bolder Augon, besondors des linken~ verringerte sich, und dazu kamen 
noeh starke Kopfschmerzen, welche yon blitzartig auftrotenden stoehendon 
Sehmerzen im linken Auge begleitet wurden. L~tnger konnte man schon 
nieht mehr warten~ das vorordnote Pr~parat dot Hypophysis eerebri 
war in der Stadt nicht zu bekommen und die Eltorn wandten sich 

an mich. 
S ta tus  praesens.  Der Patient is~ wie ioh sehon vorhin erwghn~ hab% 

yon grossem Wuehs~ kann weder bei gesohlossenen~ noch bei offenen Augen 
l~ngere Zeit stehen~ die Beine lmieken zusammen~ auf dem reehten Fuss alloin 
kann er garnieht stehen, die Coordination der Bewegung ist normal. Der 
Schlundreflex ist vorhanden~ die Patellarretlexe sind stark gesehwgoht~ fehlon 
fast ganz. ttautsehmerz und speeifische Empfindung sind nieht verSmdert. Die 
Untersuehung~ wolche yon Dr. J. g. Hone mit dem fIandperimeter am 15. No- 
vember 1902 ausgefiihrt wurde~ ergab folgendes Bild (Fig. 1, dext. und sin.): 

1) Prof. S. T o hirj ew~ Sur le traitement du m orbus Basedowii. Archives 
russes de Pathologic etc. do M. le ProL V. Podwyssotzky .  Tome V~ 1898 
(russisch). 
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Im rezhten Auge ist nur ein Theil des peripheren Gesiahtsfeldes erhal~en ge- 
blieben. An dem oberon Diameter erstreckt sich dos periphere Gesichtsfeld bis 
45 ~ am unteren Diameter his 40 ~ am ~/usseren bis 75~ am inneren bis 10 ~ 
Die Auffassung der rothen Farbe erstreckte sich am inneren Diameter his 50, 
am oberon und unteren his 7,5 ~ am ~iussoren his 10~ die Auffassung der 
grfinen Farbe erstreokte sioh nach allen Seiten ungefiihr his 5 o. Mit dem 
rechten Auge unterseheidet Patient No. 14 der Jiiger'sehen Tabellon. Peri- 
pherische Sehkraft des linken Autos ist nooh mehr vermindort, nimlich noah 
obon - -  44~ naoh unten - -  35 o naeh aussen - -  10o naeh innen -- 40~ Die 
Farben unterscheidet Patient nur im Centrum des Gesiehtsfeldes; was die Seh- 
sohiirfe anbetfifft, so konnte Patient die Bewogung der Finger ganz in der 
Niihe orkennen. Beim Ophthalmoskopiren bolder Augen ~,varon keino doutlichen 
Ver~inderungen zu finden, man eonstatirte nur einen weisslichen Sehimmer dor 
iusseren Thoilo bolder Papillon derNerv, opticorum. DioAugen sind normal be- 
weglioh~ die reohte Pupille ist grSsser als die linko und beide Pupillen reagiren 
~;usserst schwaoh auf Lioht. Die reohte Nasolabialfalte ist sohw~cher ansge- 
priigt als die linke. Patient leidet gew5hnlich an Verstopfung, die Zange ist 
belegt, der Urin hat eine sehwaeh saure Reaction, ist etwas trfibe. An manchen 
Tagen kann Patient am Morgen tar  nieht uriniren, wobei er starke Schmerzen 
bei gefiillter Blase hat. Der Kranke leidet weder an erworbener noeh ererbter 
Syphilis. Vor einer Woehe stellten sich beim Patienten starke Kopfsehmerzen 
ein, besonders am IIinterhaupt, welche yon blitzartigen stechenden Sehmerzen 
begleitet wurden. Zu Zeiten hatte Patient Paraesthesien im Naeken: an der 
hinteren Fli~ehe des Halses und in den Hiinden (Gefiihl von Ameisenkrieehen). 

Diagnose .  Litt der Kranke wirklieh an Aeromegalie (Marie'sehe 
Krankhoit) odor haben wiros  einfaeh mit ungewShnlieh starkem Wuchs zu 
thun? Wie oben angeftihrt, war Patient wirklieh ungewShnlioh gross (192 era), 
beinahe oinen halben Kept grSsser als sein Voter, dabei abor war or vollstS~ndig 
normal gebaut, besonders die H~nde und die Fiisse: welehe man mit ihrer 
zar~en und weissen Haut sogar als sehSn hezeiohnen konnte. Das Waehsthum 
des jungen Mannes war normal, nicht sprnngweise vor sieh gegangen. Gegen 
Aeromegalie spricht das Fehlen jeglicher Symptome dieser Krankheit. Das 
Skelet der Hinde und Fiisse ist proportional entwickelt. Die Form der Hand 
kann man koineswegs als ,,battoir" mit cylindrischen Fingern bezeizhnen. Die 
Fingerhaut ist d iinn, zart, nieht dunkel: r bleich. Die Ffisse sind vollstindig 
normal entwickelt und nicht platt. Der Kept mit den an ibm befindlichen Or- 
ganen: Augenlider, Zunge, Tonsillen, GaumenbSgen, zeigen anch keine einzige 
der Ver/~nderungen, welohe so charakteristisoh fiir Acromegalie sind. Kiefer- 
prognatismus liegt nieht vor, ebenso wurde weder Verlr der Wirbel- 
siule noch I{nochenendenverdiokung beobaohtet. Das ophthalmosl~opisehe Bild 
der Papille und I~etina ist vollst~ndig normal und wir haben nicht die ge- 
fingsten Hinweise auf Neuroretinitisl Folgtich biotet Patient ausser unge- 
wShnlioh starkem Wuehs keine ftir Aeromegalie typisehen Erl~rankungen odor 
Anomalien. 

Resume :  Patient litt an aeut verlaufender Abnahme der Sehkraft: 



Ein Fall vollstgndig geheilter Blindheit (Hemianopsie). 463 

Farbenompfindung and Sehsch~rfe, fast bis zum vollst~indigen Verschwinden 
dieser und jener im linken Auge, ohne jegliche wahrnehmbare Ver~inderungen 
des Augenhintergrundes und der brechenden Medien. 

Wir haben es also augenscheinlich mit Abnahme der Sehkraft bei- 
der Augen in Form yon Hemianopsia sinistra: die allm~tlig progressirte 
und auf die rechte ttalfte tiberging, za than. In der letzten Zeit traten 
zu genannten Symptomen noeh hartn~tekige Kopfsehmerzen hinzu, haupt- 
saehlich im Hinterkopf~ verbunden mit blitzartigen starken Schmerzen 
im linken Auge, Ameisenkrieehen auf dem Hinterhaupt, Rfieken und 
H'~nden, Unfahigkeit langere Zeit zu steben~ Schw'~che der reehten K6r- 
perh~lfte und Feh]en der Patellarsehnenreflexe. 

Meine Meinang ist nun folgende. Anknfipfend an den heftigen St oss 
des Hinterhauptes und der hinteren Hfilfte des Seheitels, verbunden mit 
Bewusstlosigkeit, hat sich vet etlichen Jahren beim Kr'mken in ge- 
nannten Gegendea auf der reehten Seite eine Pachymeningitis haemorrha- 
gica interna entwickelt. Darauf blieben~ trotzdem der Bluterguss ab- 
sorbirt wurde~ Verwaehsungen zwischen der Dura und Pin mater. Diese 
Yerwachsungen erklaren uns die Kopfsehmerzen~ welche naeh langerer 
intensiver geistigerArbeit yon Zeit zu Zeit auftraten. Ausserdem wurde 
der Kranke nach seinem Stm'z apathisch~ die Arbeit im Gymnasium er- 
m/idete ihn leieht und die Sehseh~trfe im ]inken Auge sank immer 
mehr. 

Im Sommer vorigen Jahres entwiekelte sieh beim Patienten wahr- 
scheinlich in Folge der Ueberanstrengung der Augen bei der practischen 
Arbeit im Institut, im Occipitaltheil der rechten Hemisphere des Gross- 
hirns eine gutartige Gesehwulst - -  Glioma ! --~ welehe dutch ihr Wachs- 
thum in die Breite und naeh innen einen Druek auf den linken Oeci= 
pitaltheil des Grosshirns ausfibte. In Folge dessen bildete sieh beim 
Kranken allmfilig ein Verfall der Sehkraft in Form von Hemianopsia 
sinistr% welche sp~iter auf die reehte Seite fiberging. 

Ieh land bei meinem Patienten nut einen Theil des peripherischen 
Gesiehtsfeldes in jedem Auge mit bedeutender Abnahme des Farben- 
auffassungsverm0gens und der Sehsehgrfe - -  besonders im linken 
Auge =- vor. 

Darauf naherte sieh diese Geschwulst allmalig der gusseren Fl~tehe 
des Grosshirns an der Stelle der frfiheren Verwaehsung der Pin und 
Dura mater. Deshalb lift der Patient frtiher auch nieht an best'in- 
digen Kopfschmerzen, jetzt aber traten bei ihm starke Kopfsehmerzen, 
stechende Sehmerzen im linken Auge~ ausserdem Ameisenkrieehen im 
Nacken, Rficken, H'~tnden auf. Das Feh[en jeglieher motorischen Para- 
]ysen and jeglieher Sensibflitatsst6rung~ sowie das vollstandig negative 



464 S. %~hirjew, 

Resultat beim Ophtbalmoskopiren beider Augen bekriiftigt noeh einmal 
unsere Meinung. Die gesehwachten Bewegungen der rechteu K5rper- 
h~lfte und das Fehlen der Pateltarreflexe (natiirlich nur wenn ]etzteres 
nicht eine individuelle Eigenschaft des Kranken ist) kann darch einen 
Druek auf die rechte H~iIfte des Kieinhirns und auf das Rfickenmark 
erklart werden. In Folge dessen wurde folgende Diagnose gestellt: 
Tumor partis oecipitalis hemispherae dextrae cerebri. Was ffir eine 
Geschwalst ist das ? HSchst wahrscheinlieh ist das eine gutartige Ge- 
sehwulst - -  Glioma. Gegen luetischen Charakter der Gesehwulst spricht 
hier die Anamnese, gegen Tubcrculose spricht deutlich das Lymphge- 
fiisssystem : es sind keine Geschwiilste der Lymphdrtisen~ besonders der 
Halsdrfisen vorhanden. 

The rap i e .  Auf racine Diagnose, ein sieh entwickelndes Neoplasma 
des Gehirns, hin~ rieth ieh meinem Patienten, wie aueh in allen iibrigen 
analogen Fitllen, and aueh in Fallen yon Druck eines meningealen Ex- 
sudates auf die Oculomotoren (bei Kindern), sofort starke resorbirende 
Mittel anzuwenden. Zu diesem Zweck verordnete ich tagliehe Queck- 
silbereinreibung und warme Wannenb~tder. 

Anfangs beunrnhigte diese Verordnuug die Eltern des Patienten~ 
hSchst wahrscheinlich~ well die Quecksilbereinreibuugen einen schlechten 
Ruf im Publikum haben. Man kann noch anuehmen, dass hier Mei- 
nungen der Aerzte~ die solehe Quecksilbereinreibungen noeh ftir den Orga- 
nismus seh~tdlich halten~ einen Einfluss ausiibten. Man citirt gewShnlich 
versehiedene Falle yon Stomatitis und von anderen ahnlichen Erschei- 
nungen, obsehon diese Erscheinungen nut dutch Anwendung des 
Queeksilbers mit gleichzeitiger inuerer Darreichung der Jodpraparate 
yon den Herren Syphilidologen hervorgerufen werden.~) 

Sch]iesslich entsehlossen sich die ungliicklichen Eltern bei ihrem 
Sohn die yon mir empfohlenen stark resorbirenden Mitte] anzuwenden, 
umsomehr, da die Gegenpartei, nachdem sie a]le ihre Mittel, ausser EX- 
traetum ex hypophisi cerebri (!), ausprobirt hatte, eine Prognosis pessi- 
ma stellte. 

Anfangs versuchte ich~ die Darmthatigkeit durch kleille Klysmeil 
aus Glycerin und KochsalzlSsung und Podophylinpillen zu regetn. 
Schliesslich stellte es sich heraus, dass Patient in Folge yon chronischer 
Verstopfung an sehr starker Dilatation des Rectums und S. romauum 

1) Prof. S. Tschir iew,  Ueber die Beh~ndIung der Syphilis im Allge- 
meinen und fiber diejenige der Tabes postsyphilitica im Besonderen. Aus der 
Klinik fiir I%rvenkrankheiten des MilitKrhospitals in Kiew. Dermatol. Ztschr. 
VII. H. 1. u. O. Lassar. 
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litt (daher aueh sehr oft am Morgen eine vollst~ndige Unm6gliehkeit 
zt~ uriniren). In Folge dessert erwies sich als bestwirkendes Mittel die 
Anwendung versehiedener anorganiseher Salze yon hohem endosmotisehen 
Aequivalent und Massage des Rectum und des Leibes. 

Meine Verordnung tier resorbirenden Mittel war folgende. Der 
Kranke bekam t~iglieh Wannenbg~der yon 35--36 o C. und dann naeh 1/2 bis 
1 Stunde Quecksilbereinreibungen yon Aaehen'sehem Sapo mereurialis 

6 g in den Riieken und in die Seiten. Dabei wurde die MundhShle 
rein gehalten und t~glieh 7--8 Mal mit einer eoneentrirten Kali ehlori- 
enm-LSsung ausgespiilt. Diese Einreibungen wurden 6 Tage der Reihe 
naeh gemacht und am 7. Tage wurde pausirt. 

Die Einreibungen wurden yon einem erfahrenen Feldseher gemaeht. 
Von Zeit zu Zeit wurden ttarnanalysen gemaeht, welehe zeigten~ dass 
das Queeksilber wirklich resorbirt worden war. 

Wr~hrend tier ganzen einen Mortar lang dauernden Queeksilberkur wurden 
weder Erseheinungen yen Seiten des Zahnfleisehes noeh Salivation ge- 
merkt. Nur ganz zum Schluss sehwoll das Zahnfleiseh ein wenig an. 
Die Einreibungen begannen mm am 20. November nnd dauerten bis 
zum 20. December mit einer Unterbreehnng yon 24 Stunden am Anfang 
naeh allen 6~ zum Sehluss naeh allen 3 Tagen. Im Ganzen wurden 
26 Einreibungen gemaeht. W~thrend tier Kur bekam der Kranke Brom- 
prgparate zur Naeht und beim Speiseu Wein mit Levico. 

Am 23. November ergab die Untersuehung yon Dr. J. It. I tene 
mit dem Handperimeter Folgendes (Fig. 2, dext.  und sin.). Das peri- 
phere G esiehtsfeld des linken Auges ist noeh mehr verringert~ - -  reehts 
etwas gr0sser geworden. Das Farbenempfindungsverm6gen des reehten 
Auges ist etwas geringer geworden. Die Empfindung ffir die grfine 
Farbe konnte man nur im Centrmn des reehten 6esiehtsfeldes 
eonstatiren. Mit dem linken Auge konnte Patient nur die Finger- 
bewegungen unterseheiden und aueh das nur ganz in der Nghe, mit dem 
reehten Auge nur No. 14 der Jftger'sehen Tabelle. Doeh sehon naeh 
der zweiten Einreibung versebwanden die Kopfsehmerzen~ besserten sieh 
der Appetit und tier Sehlaf. 

Am 30. November wurden wieder Perimetrogramme aufgenommen 
(Fig. 3~ dext.  und sin,), und Dr. t tene  beglfiekwfinsehte mieh zum er- 
zielten Resultate. Obgleieh das Perimetrogramm des linken Auges noeh 
kleiner geworden war~ so wurde doeh im gusseren unteren Quadranten 
des Gesichtsfeldes yon Zeit zu Zeit ein eindrucksfithiger Punkt 0 wahr- 
genommen (ungef~hr auf der Kreuzungsstelle des linken Italbmesser 140 
mit dem Kreise 55 o). Mit dem linken Auge konnte Patient sehon die Finger 
auf gewisse Entfernung zahlen. Im reehten Auge erfolgte eine deut- 
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Ein Fall vollstS~ndig geheilter Blindheit (tlemianopsie). 
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liehe Erweiterung des peripheren Gesichtsfeldes und der Farben- 
empfindung. Patient zghlte die Finger auf eine Entfernung yon 5775 m 
mid unterschied No. 8 tier J~tger'schen Tabelle. 

Ferner ergaben die Perimetrogramme veto 7. December Fo]gendes 
(Fig. 4, dext. uud sin.): im linken Auge erweitert sich schon das peri- 
phere Gesichtsfeld und die Farbenempfindung. Patient ziihlt schon die 
Finger aueh mit dem linken Auge in einer Entfernung yon 5775 m 
und kann schon No. 8 der J'ager'schen Tabelle unterscheiden. Ill dem 
reehten Auge haben sich alle Perimetrogramme sowohl des Gesichts- 
feldes als auch der Farbenempfindung erweitert und der Kranke konnte 
schon No. 1 der Jitger'schen Tabelle unterscheiden. 

Am 13. und 21. December win'den auch die Perimetrogramme ab- 
genommen (Fig. 5--6~ dext. und sin.)7 welche eine weitere Verbesserung 
der Sehkraft zeigten: Patient konnte schon mit beiden Augen No. 1 
der Jgger 'schen Tabelle unterscheiden. Ausserdem traten zu dieser 
Zeit schon die frfiher stark geschw~tch~en Patellarreflexe auf 7 welche 
spgtter immer deutlicher win'den. Am 28. December 1902 und 4. Januar 
1903 habe ich selbst zwei Perimetrogramme (Fig. 7--87 dext. und sin.) 
mit dem grossen P r i e s t l ey -Smi th ' s chen  Perimeter abgenommen. 
l)ieser Perimeter ist veto Mechaniker .lung aus Heidelberg verfertigt 
und befindet sich im physiologischen Laboratorium der Universitgt des 
St. Wladimir. Mit diesem Perimeter wurde die periphere Sehkraft ffir 
die rothe~ grfine, gelbe und blaue Farbe bestimmt. Wie man aus den 
oben angefiihrten Fig. 7 und 8 sehen kann ist die periphere 8ehkrai't 
und Farbenempfindung im rechten Auge vollstlindig hergestellt, aber 
im linken Auge ist die Farbenempfindung oben etwas beschriinkt und 
die Sehkraft, Sehschgrfe etwas geschwacht geblieben. 

Der Kranke konnte also wieder gut sehen 7 er wurde stSrker uud 
alle Krankheitserscheinungen sind verschwunden. 

Den ganzen Monat Januar 1903 hindurch bekam der Kranke 
warme B~tder. Im Februar nnd Anfang M~irz gebrauchte Patient inner- 
lich 1--2 real tliglich Jodipinum 25 pCt. zu 1 g in Caps. gelatinosis 
um damit die vollstandige Ausscheidung des Quecksilbers zu f6rdern. 

Kiew 7 Mgrz 1903. 


