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Storungen des Farbensinns bei homonymer Hemianopsie. 27

ein grisserer mit stirkerer Fernwirkung. Anfinglich war durch die
Wirkung des apoplektischen Insults, ausgehend von einem Heerde
in RO.F und LO.TF, die Funktion vom Centrum R und L in
beiden Hemisphiiren gehemmt, wodurch anfinglich doppelseitige
Amaurose klinisch gefunden wurde. Nach einem Jahre war mit
dem villigen Verschwinden der Erscheinungen des apoplektisehen
Insults die linksseitige Hemiplegie verschwunden und in den rechten
Gesichtsfeldhilften Sehsehiirfe und Lichtempfindung bei totaler rechts-
seitiger Farbenhemianopsie wiedergekehrt, es war also in L O blos F
vollstindig zerstort. In den linken Gesichtsfeldhilften fehlte die
Raumempfindung in einem Quadranten, hier war auch schon wegen
der voriibergehenden linkss. Hemiplegie der Heerd grosser und der
Insult intensiver. So hatte also der Heerd in R O nicht allein F,
sondern auch von R die Hilfte, also etwa 4.3 mitzerstort, wihrend
1.2 und L in RO intakt blieben.

Fall 6 ist zu ungeniigend beobachtet, um eingehender hier
besprochen zu werden. :

Bei den Priifungen des Farbensinns im hemianopischen Ge-
sichtsfelde beziiglich der hier in Rede stehenden Affection ist es
nothwendig, mit sehr grossen farbigen Objecten zu priifen, nament-
lich bei incompleter lat. Hemianopsie, weil fiir kleinere farbige
. Priifungsobjecte die Grisse des Farbengesichtsfelds eben viel kleiner
1st, als fiir grossere, und man dadurch versucht sein kinnte, in
einer peripher gelegenen vollkommen funktionsfihigen Netzhautzone
bei der Priifung mit kleinen Objecten eine vollstindige Farbenblind-
heit zu diagnosticiren.

Ob die Fille von angeborener totaler Farbenblindheit auf einer
angeborenen Anomalie beider Specialcentren fiir F, oder auf einer
Entwickelungshemmung der peripheren Perceptionselemente fiir den
Farbensinn beruhen, muss noch weiter festgestellt werden. Jeden-
falls ist eine angeborene einseitige totale Farbenblindheit (Hippel,
d. f. 0. 1881. 140, Holmgreen, C. f. A. 1881. 476 und Andere)
gegeniiber den beobachteten Farbenhemianopsien auf eine periphere
Ursache (bei normaler Sehsehiirfe und normalem Gesichtsfeld fiir Weiss
- wahrscheinlich in der Aetzhaut) zu beziehen. Der Zufall kénnte nun
wollen, dass ein Mensch mit angeborenem totalem Farbensinn hemiano-
pisch wiirde und sich so dem Arzte prisentirte. Wiirde man sich nun
nicht vergewissern, ob ein solcher Mensch nicht schon vor dem Auftre-




























































Stirungen des Lichtsinncentrums. 47

Fall 14. Forster (Graefe-Saemisch VII. 118). Rechtsseitige
laterale Hemianopsie. Die Grenzen zwischen den funktionirenden
und den defekten resp. sehr stumpfen Partien in beiden Gesichts-
feldern war zwar senkrecht, ging aber nicht durch den Fixations-
punkt hindurch, sondern 3—o5° rechts an ihnen vorbei. Nach rechts
von dieser Grenze lag noch ein 5—10° breiter, in vertikaler Rich-
tung sich ausdehnender Streif, in welchem zwar die Empfindung
vorhanden, aber deutlich abgestumpft war. Ferner zeigte sich das
Gesichtsfeld des linken Auges auch an der #usseren Peripherie, also
von links her, um eine 5—10° hreite Zone eingeengt, withrend am
rechten eine entsprechende Verengerung bei der ersten Untersuchung
nicht vorhanden war. Im Laufe des nichsten Jahres wurde Patient
mehrfach mit dem Perimeter untersucht. Bs fand sich dabei ein
Wechsel in der Grisse der funktionirenden Gesichtsfelder. Die
stumpfe Zone nach rechts von der vertikalen Grenzlinie fand sich
zu allen Zeiten nicht gleich breit; ferner wechselte sehr erheblich
die periphere Einengung an der linken Seite des (esichtsfeldes.
14 Tage nach der ersten Untersuchung erreichte sie den 40. Parallel-
kreis und gleichzeitig fand sich zur selben Zeit auch eine ent-
sprechende Verengerung im rechten Gesichtsfelde (von innen her),
- die cirea dem 50. Parallelkreis folgte. Spiterhin erweiterten sich
" die Gesichtsfelder wieder nach links hin. Nie reichten die Defekte
der rvechten Hilften bis an eine durch F gezogene Vertikale heran.
Section: Tractus und Chiasma normal. (Embolus in der arter.
foss. Sylvii). Von der linken Hemisphire trennte sich die Pia
leicht ab, bis auf eine mehr hinten befindliche Partie. An letzterer
Stelle, an welcher gerade ein grosseres Gefiss die Pia mit dem
Hirn verband, sah man in der Ausdehnung eines Zehnpfennigstiickes
eine gelbbraun verfirbte eingesunkene Partie, in welcher von Win-
dungen nichts zu erkemnmen war. Die Stelle fithlte sich auffallend
hirtlich an. Thre Oertlichkeit war folgende: die hintere Spitze
reichte 2 Centim. nach hinten von einer idealen Fortsetzung des
suleus oceipitalis, nach oben grenzte sie an den sulcus interparietalis,
nach vorn an der Oberfliche bis an die Umbiegungsstelle der ersten
Schlifenwindung um die fossa Sylvii, nach unten setzte sie sich in
in einer diinnen, in der Furche zwischen erster und zweiter Schlifen-
windung gelegenen erweichten Stelle fort. Beim Einschneiden zeigte
sich, dass die hirtliche Stelle einer Art Sequester entsprach, der






Storungen des Lichtsinneentrums. 49
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Rindenpartie im linken Sehcentrum, also in LO (Fig. IV) F voll-
stindig und R entweder auch vollstéindig oder doch wenigstens zum
grissten Theile zerstort; genauer beschrieben fehlte von den Rinden-
feldern 1 in LO: F1, R1, und L1la und b in dem Gebiete nach
rechts hin von den Zahlen 1 (Fig. IVa), ferner von den Rinden-
feldern 2: F2, R2, L2a und b, ferner von den Rindenfeldern 3:
F3, R3, L3a und b, und von den Rindenfeldern 4 von der nach
links von den Zahlen gelegenen Partie F4, R4 und L4a und m. —
Die in der Umgebung des nekrotischen Heerdes gefundene Er-
weichung rief die Schwankungen in der Grisse des Gesichtsfelds-
defektes fiir I der rechten Gesichtshiilften hervor und bekundete,
dass ein aktiver Process in jener Gegend bestand, der, je nachdem
er seine Umgebung mehr oder minder afficirte, eine ausgedehntere,
oder weniger ausgedehnte Beeinflussung der Funktion ven L hervor-
rief. — Die zeitweise periphere Beschrinkung der erhalten ge-
bliehenen Gesichtsfeldhilften erklért sich vielleicht nach den Angaben
(Wilbrand 1. e¢. pag. 130), oder noch ungezwungener aus dem
Druck des Bodens des III. Ventrikels auf das Chiasma, oder durch
den Druck vom Frontallappen auf den linken nervus opticus, denn
es bestand Hydrocephalus internus, da eine sehr grosse Flissigkeits-
menge in den Ventrikelhihlen gefunden wurde.

Fall 15. Mauthner (Gehirn und Auge, pag. 369). EKine
junge Frau giebt an, dass sie, nachdem sie an einem glihend heissen
Tage eine sehr weite Strecke unter direkter Einwirkung der Sonnen-
strahlen gegangen, in eine schwere, mit Bewusstlosigkeit einher-
gehende Krankheit verfiel. Als sie das Bewusstsein wieder erlangte,
wurde sie inne, dass ihre linke Korperhilfte gelihmt und jene Seh-
storung da war, wegen welcher sie Hiilfe suchte. Es sind seitdem
Monate vergangen. Die Hemiplegie ist vollstindig verschwunden,
die linksseitige homonyme Hemianopsie vollstindig unverindert ge-
blieben. Das centrale Sehvermdgen ist an jedem Auge normal,
die Trennungslinie weicht nach links vom Fixationspunkt ab und ist
nicht vollkommen vertikal. Der Uebergang von den sehenden
Partien in die vollkommen blinden erfolgt durch eine Zone, in der
der Schein einer Kerzenflamme noch wahrgenommen wird. — Hier
hat in RO der Heerd F vollstindig zerstort, daneben einen grisseren
Flichentheil von R und einen kleineren von L. |
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a0 Klinische Beobachtungen.

b) Specialecentrum fiir den Farbensinn vernichtet, Specialcentrum fiir
den Raumsinn und Lichtsinn theilweise vernichtet.

Fall 16. (Die Abbildung des Gesichtsfeldes dieses Falles
findet sich Wilbrand: Ueber Hemianopsie und ihr Verhiiltniss zur
Diagnose der Gehirnkrankheiten, Berlin 1881, pag. 174. -— Eigene
Beobachtung). Eine hereditir neuropathisch belastete Frau von 30
Jahren klagt seit einigen Monaten iiber eine allmiéihlich entstandene
Sehstorung, wie sie meint, lediglich auf dem linken Auge. Sie hatte
in der Zwischenzeit einmal einen Anfall von Kopfschmerzen, Erbrechen
und Bewusstlosigkeit, welcher durch heftige Photopsien eingeleitet
wurde. Lues nicht vorhanden. Bei der ersten Untersuchung im
October 1879 wurde eine linksseitige inecomplete laterale Hemianopsie
constatirt. Es fehlte die ganze linke Gesichtsfeldhilfte auf jedem
Auge, mit Ausnahme eines schmalen bogenfirmigen Streifens, der
sich bis zum 70 Meridian nach links hin, der dusseren Gesichtsfeld-
grenze folgend, hinzog. In dem oberen Winkel zwischen der verti-
kalen Trennungslinie des Gesichtsfeldes und da, wo das erhaltene
Gesichtsfeld sich dachférmig iber die ausgefallenen linken Hilften
aushreitet, sass eine kurze aber ziemlich breite Zone, in welcher nur
Lichtschein erhalten war. Auf dem einen Auge bestand von Geburt
an Accommodationslihmung und Lihmung des sphincter pupillae.
Die Pupille des andern Auges reagirt prompt. Ophthalm. Befund:
Die rechte i#ussere Papillenhilfte blass im umgekehrten Bilde.
Beiderseits S = #°[,,. Nach Jodkaligebrauch verkleinerte sich der
Defekt, so dass bei einer Untersuchung nach Ablauf eines Jahres der
ganze linke obere Quadrant wieder hergestellt war. In dem so
restituirten linken oberen Quadranten werden Farben garnicht empfun-
den. Farbige Wollenbiindel machen daselbst den Eindruck von ,grau*.
Der Raumsinn ist darin nicht vollig intakt. Sie sieht zwar inner-
halb dieser Quadranten alle Gegenstinde, jedoch verschleiert wie
durch einen Nebel. Sie kann sich aber nun frei bewegen, ohne, wie
ihr das friher so hiufig geschah, nach der linken Seite anzurennen.

In diesem Falle war ausser den allgemeinen Gehirnsymptomen
nur Hemianopsie zu constatiren. Der primire Sitz des Heerdes war
"in jenen Rindenregionen des rechten Sehcentrums, welche zu dem
unteren Quadranten der linken Gesichtsfeldhiilften in Relafion stehen,
im Sinne unserer Figur IV. also in RO, und zwar wurden bei der
ersten Untersuchung von dem Heerde beeinflusst F 1.2.3.4, R
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Differential-diagnostische Betrachtungen. h

II1.

Differential - diagnostisehe Betrachtungen beziiglich der
lateralen Hemianopsie.

Wenn nach den seitherigen Ausfiihrungen die Wahrscheinlich-
keit nahe liegt, dass es riumlich von einander getrennte Special-
centren tir Farbensinn, Raumsinn und Gesichtssinn giebt, wenn man
ferner vermuthen darf, dass diese Centren in der Rinde des Hinter-
hauptslappens, ob schichtenweise iibereinander, oder flichenhaft neben-
einander wollen wir nicht entscheiden, angeordnet liegen, wenn man
ferner mit grosser Wahrscheinlichkeit die Behauptung aufstellen kann,
das Centrum fiir den Lichtsinn liege zundchst der Spitze des Hinter-
hauptslappens und vermittele die Leitung aller optischen Leitungs-
fasern nach den beiden andern Specialcentren des Gesichtsinnes, das
Centrum fiir den Farbensinn stelle aber die Endstation dieser cen-
tralen optischen Faserleitung vor, so ist uns damit schon die Basis ge-
geben, aus den rein hemianopischen Symptomen Schliisse auf den pri-
miiren Sitz der pathol. Veréinderung in der optischen Leitung zu ziehen,

Unser Bestreben geht also darauf hin, Anhaltspunkte zu ge-
winnen fiir die Differentialdiagnose der hemianopischen Symptome
und zwar ob die Unterbrechung der optischen Leitung zwischen dem

~ Chiasma und den priméren Opticuscentren, — zwischen den primiren

Opticuscentren und der Rinde, — in der Markstrahlung und der
Rinde, — oder in der Rinde allein zu lokalisiren sei.

1. Symptomatologie der lateralen Hemianopsie bei Ver-
letzung eines Tractus opticus.

a) Vorkommen: relativ selten. Es existiren bis jetzt erst
7 Beobachtungen mit Sectionshefund.

b) Bei dem dichtgedringten Faserverlauf in einem so schmalen
Strange, wie der Tractus opticus, werden apoplektiform eintretende
pathol. Vorgiinge meist die ganze Leitung der Quere nach durch-
trennen und somit complete Hemianopsie erzeugen. (Unter den 7
beschriebenen Fillen [siehe Tab. I] fand sich 6mal complete la-
terale Hemianopsie).

¢) Dass jedoch auch durch Erkrankung des Tractus opticus
incomplete laterale Hemianopsie erzeugt wird, zeigt der Fall Mar-
chand (C. F. A. 1881, 243, Fall I) (die hintere Hiilfte des rechten
Tractus optieus befand sich im Zustande gelber Erweichung, am
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