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NVorwort.
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Auf dem weiten Gebiete der Nervenpathologie sind die
Erkrankungen des Sehapparates exakten Untersuchungen am
zugiinglichsten. Die Ergebnisse der klinischen Beobachtung, 1n
specie die gefundenen Gesichtsfelddefekte soweit dieselben auf
palpabele Laesionen der optischen Hirnbahnen hinweisen, reden
zu uns in einer priicisen und deutlichen Bilderschrift. —

Wiire ein Mensch genau das Ebenbild des anderen, dann
wiirde der eine mit dem anderen auch die gleiche Handschrift

* schreiben; — wiire die Organisation des nerviosen Sehapparates
durchgiingig beim Menschengeschlechte genau dieselbe, dann
miissten bei gleichartiger Erkrankung, gleichgrosse Heerde, an
gleichen Stellen dieses Apparates gelegen, durchweg beziiglich
- der In- wie Extensitiit der Storung auch die gleichen Gesichts-
felddefekte liefern — eine Forderung, die mit der Wirklichkeit
im Widerspruche steht.

Gewonnene Gesichtsfelder sind Thatsachen, — Thatsachen
‘reden und lassen sich mit einander vergleichen. Es liegt daher
“die Versuchung nahe, aus den Wirkungen die Ursachen zu er-
griinden, und aus dem Studium der Erscheinungsformen hemia-
nopischer Defekte eine Einsicht in die Construktion des Apparates
zu gewinnen, der in so wechselvollen Bildern die gleiche Er-
krankung an gleichen Oertlichkeiten des Gehirns zum Aus-
druck bringt.

Die hier wiedergegebenen Gesichtsfelder entstammen zum
grossten Theile der Sammlung Forster's, Scholer-Uhthoff’s,
Schweigger’s, wie meinen Beobachtungen. —
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(5 Ein kleinster hemianop, Gesichtsfelddefekt

(Snellen 1), jedoch nur miihsam, namentlich die kleineren Worte.
Keine Storung des Farbensinns.

Die Gesichtsfeldaufnahme ergab einen homonymen, hemi-
anopischen, fast nur die maculire Partie der rechten Gesichts-
feldhiilften eines jeden Auges einnehmenden, absoluten Defekt von
hichstgradiger Congruenz. (Siehe Figur 1, Taf. IV.) Die Farben-
grenzen des Defektes fallen iiberall villig mit den Grenzen fiir
Weiss zusammen. Die Trennungslinie des Defektes verliuft einen
Grad von dem Fixationspunkte entfernt in grader, unten etwas mehr
von dem vertikalen Meridian abgewandter Linie.

Behufs Erzielung einer moglichst genauen Beobachtung
wurde em 1 Quadratmillimeter grosses Untersuchungsobjekt fiir
Wess und Farben angewandt. Der so durch hiufige Untersuch-
ungen aufs genaueste festgestellte hemianopische Defekt nahm
genau den doppelten Flicheninhalt des mit demselben Unter-
suchungsobjekte ebenfalls aufs genaueste festgestellten blinden
Fleckes ein und behielt durch eine vierjihrige Beobachtungszeit
genau dieselben Grenzen.

Es handelte sich also hier um einen stationiiren, homonymen
inselformigen, hemianopischen Funktionsausfall der maculiren
Region der linken Netzhauthilften eines jeden Auges von doppelter
Papillengrisse, plotzlich entstanden ohne begleitende Cerebral-
und Allgemeinerscheinungen.

Wenn bei diesem Befunde das plitzliche Auftreten solch
kleinster hemianopischer Defekte wegen ihres wirklichen Vor-
kommens allein schon bemerkenswerth erscheint, so wird fiir die
klinische Seite der Entwickelung der Lokalisationslehre die That-
sache hier besonders hervorzuheben sein, dass trotz des Aus-
falls gerade der maculiren Partie der rechten Ge-
sichtsfeldhilften, der intelligente Patient fir ge-
wohnlich von seiner Sehstérung nichts merkte und
nur beim Lesen kleinster Schrift eine eigenthiim-
liche Behinderung fand.

Man erkennt daraus, wie leicht ein thatsiichlich vorhandener,
und selbst die maculire Partie einnehmender Gesichtsfelddefekt
bei Lebzeiten des Kranken iibersehen resp. unter gewissen, fiir
viele Menschen wenigstens sehr seltenen Bedingungen, iiberhaupt




von absoluter Congruenz, 7

nur bemerkt und diagnosticirt werden kann. Kleinere in der
Peripherie gelegene inselformige Defekte, wie z. B. Figur31 (Taf. X),
werden selbst von intelligenten Patienten gewiss nur selten be-
merkt, sicher aber von vielen Aerzten iibersehen, wenn dieselben
in den perimetrischen Untersuchungsmethoden nicht hinreichend
erfahren sind.

Von fundamentaler Bedeutung wird jedoch die Beobachtung
derartic kleinster hemianopischer Scotome fiir die Frage nach
der Organisation des optischen Wahrnehmungszentrums und dessen
Zusammensetzung aus kleinsten Fascikelfeldern. Unter letzteren
verstehen wir kleinste, den einzelnen retinalen Empfindungs-
kreisen entsprechende Rindenbezirke, durch deren Funktions-
hemmung, je nach ithrer dem Fasciculus cruciatus oder noncruciatus
zugehorigen anatomischen Anlagerungsweise, jene kleinen, absolut
congruenten resp. incongruenten Defekte auf gleichnamigen
Gesichtsfeldhiilften zu erkliren sind.

Da jeder Retinalzapfen die Projektion des optischen Reizes
an eine bestimmte Stelle im Gesichtsfelde vermittelt, also eine
ganz bestimmte Relation zwischen den einzelnen Stellen der Netz-
haut und den beziiglichen Zellkomplexen (Fascikelfeldern) des
Wahrnehmungszentrums besteht, so wird zuniichst eine genaue
Darlegung des Verlaufs und der Funktion der einzelnen leitenden
Elemente, soweit wenigstens physiologische, anatomische und
klinische Beobachtungen ein iibersichtliches Bild dariiber zur Zeit
gestatten, fiir das Verstiindniss der weiter zu behandelnden Fragen
erwiinscht und nothwendig sein. —

Die Retina.

a) Anatomische und physiologische Verhiltnisse.

Beziiglich der Empfindungskreise der Netzhaut liegen neuere
sehr interessante Untersuchungen von Claude Dubois-Reymond )
und Zheodor Wertheim?®) vor. Die Uebereinstimmung der Be-

') Seheinheit und kleinster Sehwinkel. A. f. 0. XXXIL 8. 1.

¥) Ueber die Zahl der Seheinheiten im mittleren Theile der Netzhnut
A. f. 0. XXXIII, 2. 787.

















































































94 Das ungekreuzte Biindel im Chiasma,

lateralwiirts, im vorderen Theile an der zentralen Fliiche, um von
dort allmihlich in die dorsale Lage, welche es im hinteren Theile
einnimmt, emporzuriicken. Im Tractus liegt es dagegen zentral
mehr nach der dorsalen Fliche hin. Gerade in dieser Verlaufs-
weise finden wir vielleicht eine Erklirung fiir die allmiihliche
Verschiebung des Biindels von der zentralen Fliche, welche es
im vorderen Theile des Chiasma occupirt zur dorsalen im
hinteren Theile.

Nach Uhthoff (A. f. 0. XXXII. 4) zeigt die untere Hiilfte
des ungekreuzten Biindels kurz vor dem Chiasma die Form eines
rechtwinkeligen Dreiecks, die Hypothenuse der unteren Seh-
nervengrenze entsprechend. Der leicht spitze Winkel der Partie
steht nach oben. Im vordersten Theile der Chiasmahiilfte findet
man die dreieckig degenerirte Partie dieses Stranges in etwas
verkleinertem Massstabe, durchsetzt von gesunden Biindeln, Weiter
riickwiirts war keine Degeneration mehr nachweishar.

Hinsichtlich der Lage des ungekreuzten Biindels im Chiasma

stehen die Ergebnisse der experimentellen und anatomischen 1

Untersuchung meist im Einklange. HEs lassen sich wenigstens
keine erheblichen Abweichungen in den Angaben der Autoren
nachweisen. Seine Lage wird lateral- und dorsalwiirts angegeben.
Bereits Hannover (A. f. 0. X1X. 2 58) nimmt eine solche Lage
nach aussen an. . Gudden (A. f. 0. XX. 2 250), S#/ling (Unter-
such. iiber d. Bau d. opt. Zentralorg. 1. Theil Kassel u. Berlin
1882) stimmen ihm bei. '

Marchand (A. f. 0. XXVIIL 2) untersuchte in einem Falle

von totaler Atrophie des rechten Opticus das Chiasma, sowie
die beiden verschmiilerten Tractus und konnte die Angaben
2. Gudden’s bestiitigen, dass ein Theil der atrophischen Nerven-

fasern, welcher anfangs am oberen Umfange des Chiasma, spiter
mehr nach der Mitte des Tractus gelegen ist, ungekreuzt

verliuft.

v. Monakow (A. f. Psych. u. Nerven XVI. 1) fand bei einem
Falle von Encephalomalacie in beiden Occipitallappen eine
Atrophie der ganzen optischen Bahn, sowie des rechten Tractus
opticus und erhebliche Verschmiilernng beider Sehnerven. Er
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8]92 Erklirung des Schemas Tafel I, II und IIL

Diese sich innerhalb des Rahmens der Partialkreuzung der
opt. Faserleitung bewegende Organisation durch entsprechende
Schemata und erliuternde Gesichtsfeldsbeobachtungen verstiind—
lich zu machen, soll unsere niichste Aufgabe sein.

Beziiglich dieser Schemata nun verwahre ich
mich ausdriicklich gegen die eventuelle Unterschieb-
ung, als wolle ich genau dieselbe Form der Rinden-
ausbreitung und auch dieselbe Lage fiir jedes ein- -
zelne Fascikelfeld constant heim Menschen inne
gehalten wissen. Wenn auch diese Schemata immerhin aus
thatséchlich zur Beobachtung gelangten und in dieser Arbeit ab-
gebildeten hemianop. Gesichtsfelddefekten hergeleitet worden sind,
so beanspruchen dieselben doch nur eine Giiltigkeit in prin-
zipieller Hinsicht, immer darauf hinzielend, dass wir inner-
halb gewisser fester Normen eine individuell schwankende Variation
in der Organisation der opt. Wahrnehmungszentren anzuerkennen
gezwungen sind.

Auf der Tafel I sehen wir von oben auf die Flichenaus-
breitung beider optischen Wahrnehmungszentren und finden im
rechten R. O. W., wie im linken L. O. W. die Organisation
gleichmissiger Fascikelfeldermischung, mit dem Unterschiede,

dass bei der durch den Ausfall von L. O. W, bedingten rechts-
~ seitigen homonymen Hemianopsie die Trennungslinie der Ge-
sichtsfeldhiilften im vertikalen Meridiane liegt, bei Ausfall von
R. 0. W. aber iiberschiissiges Gesichtsfeld nach Ausweis der
Gesichtsfelder Y und W Tafel Ia auftritt. Mit anderen Worten
ist hier das linke optische Wahrnehmungszentrum fiir , iberschiissiges
Gesichtsfeld® organisirt, wihrend nach der Organisation des
rechten optischen Wahrnehmungszentrums die Trennungslinie der
Gesichtsfeldhiilften, im verticalen Meridiane liegend, den Fixir-
punkt durchzieht. Liings der einzelnen Meridiane des normalen
Forster'schen (esichtsfeldschemas (Gesichtsfeld X, Tafel Ia) sind
die einzelnen retinalen Empfindungskreise im Interesse der Ueber-
sichtlichkeit nur spiirlich, von der Peripherie nach dem Fixations-
punkte hin aber niher zusammenriickend, in Zahlen und Buch-
staben wiedergegeben. Die Empfindungskreise der maculiren
Region sind durch Striche und Punkte markirt.













<1 Erkliirung des Schemas Tafel I, 1I und [II.

Voraussetzung, dass die Reihen weiss gelassener Zwischenriiume
zwischen den durch Zahlen, Buchstaben, Strichen und Punkten
markirten Fascikelfeldern, durch Empfindungskreise dusgefiillt
wiiren, die nicht ganz die regelmiissize Anordnung, wie die
Felder eines Schachbrettes zeigten.

Hinsichtlich des Gebrauchs dieses Schemas zeichnet man
beliebige congruente oder sehr édhnliche homonyme hemianop.
Defekte in das Gesichtsfeldschema X Taf. Ia ein, um mit Hilfe -
der die entsprechenden Radien der homonymen rechten oder linken
(resichtsfeldhiilften eines jeden Auges bezeichnenden grossen
lateinischen Buchstabenund romischen Ziffern resp. eingeklammerten
kleinen lateinischen Buchstaben und eingeklammerten Zahlen,
die betroffenen in gleicher Weise bezeichneten Fascikelfelder-
reihen in O.W. aufzusuchen. So wiirde z. B. (Gesichtsfeld X,
Taf. 1a) der Defekt der Radien (e) (f) der temporalen Gesichts-
feldhilfte des rechten Auges und der Defekt der Radien (5) (6)
der masalen Gesichts-
feldhilfte des linken |
Auges einer Funktions-
storung der Netzhaut-
radien (e) und (f) der
nasalen Retina-
hilfte des rechten,
und einer Funktions-
storung der Netzhaut-

s b s radien (5) und (6) der

B temporalen Netzhaut-

hiilfte des linken Auges entsprechen, hervorgebracht durch eine

Vernichtung der Fascikelfelderreihen (e) (5) und (f) (6) in

L.0.W., gleich der Beobachtung Fig. 60 von Schweigger, aller-

dings unter der Voraussetzung, dass in R. O. W. auch iiberschiissiges

Gesichtsfeld vorhanden sei, weil der Defekt den Fixationspunkt
nicht erreicht.

Fiir die grosse Reihe individueller Abweichungen von dem
Organisationstypus des Schema Taf. T ist es unmoglich, jeder
cinzelnen Form durch ein besonderes Schema gerecht zu werden.
Da, wie vorhin hervorgehoben, diese Schemata nur Giltigkeit







Q8 Erklidrung der erliiuternden Gesichtsfelddefecte

‘Das periphere Areal zeigt durchweg nur gekreuzte Fascikelfelder.

Wird dieses Areal mit zerstirt, so wiichst demnach die absolute
Defektgrosse der jeweiligen temporalen Gesichtsfeldhiilfte.

Wir legen nun im Folgenden eine Reihe von Gesichtsfeld-
aufnahmen vor, beginnend mit Defekten von absoluter Congruenz
und absteigend bis zu den Formen absoluter Uniihnlichkeit und
werden dieselben aus einheitlichen Heerden in R. 0. W. oder

L. 0. W. unserer beigegebenen Tafeln nach der auf pag. 86 an- -

gegebenen Methode erklidren, Der Kinfachheit halber nehmen
wir vorerst an, dass alle hemianop. Defekte, die hier zur Be-
trachtung herangezogen werden, corticaler Natur seien.

Erste Gruppe.
Hieher gehoren:

Absolut mathematisch congruente inselférmige und incomplete
sectorenformige Defekte. — Complete homonyme Hemianopsie und
soleche mit congruenter liberschiissiger Gesichtsfeldpartie. Obwohl die
absolute Defektgrosse beider Hiilften im Verhiiltnisse von Y5 zu /s
steht, sind die beiden letzteren Formen wegen der Congruenz der
iiberschiissiger Gesichtsfeldpartie hierher zu rechnen. Das Ge-
biet der Fascikelfeldermischung ist nach dem Typus der schwarzen
und weissen Felder des Schachbrettes geordnet.

Figur 1 mathematisch congruenter inselfsrmiger Defekt.
Ist man gewillt, in diesem Falle die zwischen dem verticalen
Meridiane und dem Defekte liegende Gesichtsfeldpartie nicht als

iiberschiissiges Gesichtsfeld anzuerkennen (was ja bel einem so

kleinen Defekte immerhin seine Berechtigung hat), so wiirde
dieser Defekt in L. O. W. Taf. I in der maculiren Region von
den Fascikelfelderreihen: (b) (2), (¢) (3), (d) (4), (e)(5), (f)(6),
(2) (7) mehrere Punkte und Striche bedecken. Die genaue Be-
grenzung desselben ist, weil im Interesse der Uebersichtlichkeit
die Empfindungskreise der maculiren Partie mit zu wenig Strichen
und Punkten markirt ist, bei der Kleinheit des Defektes hier
nicht durchzufithren., Hichst wahrscheinlich ist aber die zwischen
verticalem Meridian und dem Defekt erhaltene Gesichtsfeldpartie
als itberschiissiges Gesichtsfeld anzusprechen. Dann wilrde der
Heerd in L. 0. W. von der Fascikelfelderreihe (a) (1), (b) (2), (¢)(3)
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100 Das maculiire Gebiet,

Bei der Organisation der Trennung in regioniire Fascikel-
felder im strengsten Sinne, wie R. 0. W. Taf. II und L. 0. W.
Taf. III, tauchen in jedem optischen Wahrnehmungszentrum zwei
maculiire, zwel intermediiire und zwei periphere Areale als unter
sich getrennte Gebiete auf.

Das maculire Gebiet

muss in jedem optischen Wahrnehmungszentrum von relativer
Michtigkeit sein, da die einzeélnen retinalen Empfindungskreise
nach der macula hin immer dichter zu stehen kommen, und die
Fovea centralis retinae lediglich aus Zapfen besteht.

Da nun nach den Eingangs erwiihnten Untersuchungen jedem
Zapfen ein corticaler Empfindungskreis (Fascikelfeld) entspricht,
und wir aus der mathematischen Congruenz der Fig. 1 (Taf. IV)
die Berechtigung zur Annahme einer gleichen riiumlichen Aus-
dehnung aller einzelnen Fascikelfelder entlehnen, so muss eben,
da erwiesenermassen die Zahl der Zapfen nach der Netzhaut-
peripherie hin fortwihrend abnimmt, auch das maculire Areal
die relativ grisste Fliche im optischen Wahrnehmungszentrum
fiir sich beanspruchen. Die intermediiire Region wird dann von
relativ geringerer, und das periphere Areal von geringster Flichen-
ausdehnung sein. Demnach kiénnen wir nicht, wie schon frither
erwithnt, mit #ernicke von einem corticalen Fixationspunkte
reden, sondern wir miissen dafiir ein corticales Fixationsfeld be-
anspruchen. In dem Schema R. 0. W. Taf. I wiirde dieses
corticale Fixationsfeld durch die dem Striche ¢ benachbarten Fas-
cikelfelderkolonnen dargestellt sein. Dem Areale fiir das iiber-
schiissige Gesichtsfeld, und der relativen Ausdehnung dieses
maculiiren Sehfeldes der Rinde verdanken auch, wie schon friiher
erwiihnt, jene Fille doppelseitiger Hemianopsie, bei welchen die
einen homonymen Hiilften villig in Wegfall gekommen sind und auf
den anderen homonymen Hilften nur ein incompleter hemianop.
Gesichtsfelddefekt besteht, das hiiufige Erhaltenbleiben der macu-
liiren Gesichtsfeldpartie. Auf Figur 69 (Taf. XIX) mt rechts-
seitiger completer homonymer und linksseitiger homon. incompleter
Hemianopsie, mit Defekt der oberen Gesichtsfeld-Quadranten sehen
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Die Gleichartigkeit d. Organisation beider opt. Wahrnehmungszentren. 115

Stiitze finde. Zur direkten Beweisfihrung wiiren dazu Gesichts-
felder doppelter Hemianopsie nothwendig, welche auf den emen
homonymen Hiilften congruente inselformige, auf den anderen
Hiilften unihnliche inselfsrmige hemianop. Defekte darbieten
wiirden. Bin derartiger Gesichtsfeldbefund ist bis dahin noch
picht zur Veroffentlichung gelangt. Die in dieser Arbeit abge-
bildeten Fiille von doppelseitiger homonymer Hemianopsie zeigen
fiir die einen Hilften immer nur einen completen Gesichts-
felddefekt (siehe Figur 35, 36, 69 (Taf. XI, XIX). Dagegen
zeigen, wie schon frither erwithnt, Gesichtsfelder mit temporaler
Hemianopsie eine erhebliche Differenz beziiglich der iiberschiissigen
Gesichtsfeldpartie und des Antheils, welchen dabel die vom
fasciculus noncruciatus eines jeden opt. Wahrnehmungszentrums
abhiingigen Fascikelfelder nehmen. So bildet A. hll Gryfith
(Medical Chronicle January 1887) Gesichtsfelder von temporaler
Hemianopsie ab, wo auf Abbildung I auf dem rechten Auge die
verticale Trennungslinie der Gesichtsfeldhilften durch den Fixations-
punkt geht, auf dem anderen Auge streicht sie 3 Grad an ihm
vorbei, bei Abbildung II auf dem rechten Auge 6 Grad, auf dem
linken 4 Grad an F vorbei, in Abbildung III (siehe Figur 11,
Taf. VI, dieser Arbeit) auf dem rechten Auge 8 Grad, auf dem
linken 3 Grad an F vorbei, wihrend sie in Abbildung IV bis
- 2% an F vorbeizieht.

Eine bestimmte Antwort auf jene Frage ist eben aus dem
zur Zeit vorliegenden Beobachtungsmateriale noch nicht zu geben.

Jene Beobachtungsresultate Schiele’s sind mit den Ansichten
Wernicke's und Jatzow's iiber die Organisation der Sehsphire
schlechterdings nicht zu vereinbaren, denn nach der Projektion
dieser diirfte die Erregung sich nicht den benachbarten Fascikel-
feldern mittheilen, sondern miisste, ohne auf die niichste Um-
gebung irgend welchen Einfluss auszuitben, eine Fernwirkung
von ganz ausserordentlicher ja hiufig geradezu mathematischer
Genauigkeit in der Lokalisation ausiiben. Der Vorgang miisste,
wie [fliiger (Bericht der Universitiitsaugenklinik Bern iiber die
Jahre 1884 —1886, Bern Francke & Co. 1887, p. 41) sagt, den
anatomischen Boden verlassen und rein auf die physiologische
Coordination Riicksicht nehmen, eine a priori ganz unwahrschein-
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plete homonyme Hemianopsie auf, deren Riickbildung mit “der

Verminderung des Druckes auf die optischen Bahnen gleichen
Schritt hilt,

Anders verhiilt es sich mit den Gesichtsfeldbefunden bei
den Neurosen. Der Typus der neurotischen Gesichtsfeldein-
schriinkung ist die beiderseitig conzentrische, die im Allgemeinen
eine gleichmissige bleibt, sofern nicht durch nebenherlaufende
schnellere Ermiidbarkeit des Gehirns die Form der Gesichtsfeld-
emschrinkung, je nach der gerade angewandten Untersuchungs-
methode, eine unregelmiissige conzentrische oder bizarre wird.

Einseitig, respective mit dem supponirten Heerde gekreuzte
Amblyopie oder Amaurcse ist eine specielle Eigenthiimlichkeit
der Hysterie und ist bis jetzt bei keinem unanfechtbaren Falle
palpabeler Gehirnlision gefunden worden. Der Ausgangspunkt
fiir die hysterischen Stirungen liegt aber stets auf psychischem
Gebiete, und so konnten auch Westphal, Schweigger und ich
in mehreren Fillen nachweisen, dass das emseitig amblyopische
oder amaurotische Auge unter dem Stereoskope alle Farben er-
kannte und selbst die kleine Schrift las. Derartige Kranke werden
gewissermassen -durch die unbewusste Vorstellung beherrscht,
das Auge der meist aniisthetischen Seite sei blind oder hoch-
gradig amblyopisch und farbenblind. Nun ist es durchaus nicht
ausgeschlossen, dass mit einer Neurose z. B, Hysterie behaftete
Menschen nicht auch daneben von emer palpabelen Gehirnlision

heimgesucht werden kénnen, und dass, wenn letztere die optischen

Bahnen triftt, complicirtere Gesichtsfeldbefunde zu Tage ftreten.
Dieselben éussern sich dann als homonyme Hemianopsie mit con-
zentr. Finschrinkung der restirenden Gesichtsfeldhilften, oder
wenn Hysterie mit einseitiger Amblyopie resp. hyster. Amaurose
bestand in einseitiger Amaurose resp. Hemianopsie und con-
zentr. Einschriinkung der restirenden Gesichtsfeldhiilften auf dem
anderen Auge.

Der von Gowers als beweisend angefiihrte Fall von De-
mange ist also nicht beweisend, weil offenbar die betreffende
Patientin hysterische Erscheinungen hatte, zu welchen noch jener
Erweichungszustand der einen Hemisphiire dazu gekommen war.
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Wir sehen, dass die Verhiiltnisse also doch nicht so complicirt
liegen wie Gowers dies dargestellt hat.

Dem von Charcot aufgestellten und von seinen Schiilern
theilweise festgehaltenen Schema der Doppelkreuzung der
optischen Leitung behufs Erzielung von gekreuzter Amaurose bei
Heerden der inneren Kapsel ist der gleiche Vorwurf einer Ver-
wechselung der Symptome palpabeler Lisionen mit denen rein
funktioneller Storungen des optischen Nervensystems zu machen
und findet in dem Vorhergesagten gleichfalls seine Widerlegung.

Wenn wir seither vermieden haben, siimmtliche hier ange-
filhrten Hemianopsien nach ihrer corticalen Herkunft zu
priifen, so geschah dies zuniichst zur Vermeidung von Weit-
schweifigkeiten und Verwirrung. Auch scheint mir die Emsicht,
an welchen Stellen im optischen Faserverlaufe individuelle Ab-
weichungen von der urspriinglichen Grundform der Anlage auf-
treten, dann nicht gerade von grossem Belange zu sein, wenn
die Frage im Prinzip entschieden werden soll, ob durchgingig
Gleichheit oder individuelle Variabilitiit in der Anlage des Wahr-
nehmungszentrums resp. seiner Leitung anzunehmen sei.

Ausfrither entwickelten Griinden betrachten wirdasGesichtsfeld
- Figur 1 (Taf. IV) als Folge eines kleinen embolischen Rindenheerdes.
Giebt man diese Lokalisation fiir diesen Heerd zu, dann verliuft
auch, weil die Gesichtsfelddefekte von mathematischer Congruenz
sind, in diesem Falle die optische Leitung bis zu ihren retinalen
Endgliedern ganz in derselben regelmissigen Anordnung, in
welcher sie das nach der gleichmissigen Fascikelfeldermischung
organisirte opt. Wahrnehmungszentrum verliisst. Will man aber
als Entstehungsursache der Figur 1 (Taf. IV) einen corticalen
Heerd nicht zugeben, dann miissten sich an der Stelle der
unterbrochenen Leitung gerade die optischen Fasern zu einer
Regelmissigkeit im obigen Sinne aneinanderlegen, — eine aller-
dings sehr gezwungene Ansicht.

Wiihrend Figur 1 (Taf. IV) einen inselférmigen Heerd von
mathematischer Congruenz darstellt, sehen wir in Fig. 31 (Taf. X)
emen kleinsten inselférmigen Defekt von abnehmender Aehnlich-
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keit, dessen Krankheitsursache wir aus denselben Griinden, wie
bei Figur 1 (Taf. IV) in der Rinde suchen diirfen. In Figur 77
{Taf. XXI) liegt uns ebenfalls ein kleinster inselférmiger homon.
hemianop, Defekt griosster Uniihnlichkeit mit demselben corticalen
Ursprunge vor. Die Figuren 35, 12, 65, 66, 67 (Taf. XI, VII,
XVIII) zeigen uns incomplete absolute homon. hemianop. Defekte

im Gebiete einer completen Farbenhemianopsie, deren corticaler -

Ursprung wohl nicht bezweifelt. wird. Wir haben somit sowohl
mathematisch congruente homon. hemianop. inselfésrmige Defekte,
als solche mit abnehmender Aehnlichkeit bis zur absoluten Un-
ihnlichkeit auf eine Erkrankung der Rinde zuriickgefiithrt. Welchen
Einfluss iibt nun die subcorticale optische Leitung auf die Aehn-
lichkeit oder Uniihnlichkeit von homonymen Defekten? A priori
sollte man annehmen, es konne die Uniihnlichkeit der Defekte
durch ein eventuelles Durcheinanderlaufen jener Unzahl von Leit-
ungsstringen auf dem weiten Wege mit Zwischenstationen nur
zu leicht gefordert werden. Demgegeniiber liegt uns aber in
Figur 22 (Taf. IX) ein in hohem Grade ihnlicher homon. inself.
Defekt vor, der mit Sicherheit aus der Affektion einer Summe
von Fasern des sagittalen Markbiindels, also durch einen Heerd
in der Hemisphiirenleitung ziemlich nahe der Rinde entstanden
ist, ohne dass auf jenem langen Wege von da bis zu den retinalen

Endgliedern die Regelmiissigkeit in der Ueberemanderlagerung

der Fasern des gekreuzten und ungekreuzten Biindels im

Sinne der gleichmiissigen Fascikelfeldermischung eine wesentliche

Aenderung erfahren hiitte.

Der sehr ihnliche incomplete homon. hemianop. Defekt in
Figur 41 (Taf. XII) ist, wie der Sektionsbefund nachweist, durch
eine Lision des rechten Tractus opticus entstanden. Sollte nun
wirklich in diesem Falle das beziigliche opt. Wahrnehmungs-
zentrum mnach der Organisation gleichmiissiger Fascikelfelder-
mischung gebildet gewesen sein, so kann, bei der geringen Un-
iihnlichkeit des hemianop. Gesichtsfelddefektes und nach Abzug
eventueller Untersuchungsfehler, die Unregelmiissigkeit und das
Durcheinanderlaufen der Fasern im Bereiche der opt. Leitung
nicht von besonderer Bedeutung gewesen sein.
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laufe, und derjenigen Annahme, wonach die beiden Fascikel
scharf getrennt verliefen. Der ersten Anschauung widerspriichen
die Resultate der siimmtlichen Untersuchungen von einseitiger
Opticusatrophie '), welche doch darin iibereinstimmten, dass sie
alle enen deutlich begrenzten, im rechten Tractus anders als im

linken gelagerten Heerd von completer Atrophie nachgewiesen

hiitten. Denn wenn besagtes Faserarrangement bestiinde, so
miissten beide Tractusquerschnitte gleichmiissig raceficirt und nur
in dem einen, auf Seite des gesunden Auges liegenden Tractus
ein winziger, vollig atrophischer Bezirk gefunden werden,
welcher die Fasern des unwesentlichen, der binocularen Deckung
nicht unterliegenden #Hussersten temporalen Gesichtsfeldrandes
beherberge. .

Eine absolute Sonderung beider Fascikel wvertrage sich
wiederum mnicht mit unseren Beobachtungen kleiner identischer
Defekte, welche hervorgerufen wurden durch Druck oder andere
auf einen beschrinkten Theil des Tractus wirkende Schiidlich-
keiten. Wiiren heide Fascikel entschieden von einander getrennt
(etwa in der Art, dass der gekreuzte nur unten, der ungekreuzte
nur oben im Tractus lige), so konnte eine ganz betriichtliche
Liision eines Tractus eventuell blos einseitigen Gesichtsfelddefekt
verursachen. Zum mindesten widerspriiche dies den allgemein
geltenden Anschauungen, wiihrend wir zugeben, dass die hemi-

anopischen partiellen Defekte — auch abgesehen von dem mono-

cularen ungedeckten temporalen Gesichtsfeldrande, nicht absolut
congruent zu sein brauchten. Dies aber spriiche fiir die Wahr-
scheinlichkeit der hier vertretenen Anschauung von der Gruppir-
ung der Fascikel.

Denkbar wiire noch eine Moglichkeit: ,Es konnten allein
die Fasern der macula lutea beider Augen in jedem Tractus
innig verflochten sein, sodass rechtsseitige und linksseitige alter-
niren, wihrend die Nerven der peripheren Netzhaut gerne nur
biindelweise nebeneinander ligen!* Soweit Bunge.

1) Biehe pag. 30 die Erklirung Singer’s und Miinzer’s iiber das Zu-
standekommen der aneinanderliegenden atrophischen Partien.
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Gowers ist geneigt, die Halbkreuzung im Chiasma fiir die
Incongruenz verantwortlich zu machen. ,Denn (L. c. pag. 24)
soweit die Beweisfithrung gegenwiirtig abgeschlossen ist, scheint
es, dass die Abweichungen der Tremnungslinie im vertikalen
Meridian und um den Fixirpunkt nicht von dem Sitze der die
" Hemianopsie verursachenden Erkrankungen abhiingig sind; sie
kinnen daher nur durch die Annahme individueller Unterschiede
in der Kreuzung erkliirt werden., Bei vielen Individuen, so scheint
es, ziehen Fasern von einem kleinen, um das Zentrum der macula
gelegenen Bezirk durch beide Tractus optici, wihrend bei einigen
Personen jeder Tractus, gerade wie beziiglich der iibrigen Retina,
so auch beziiglich der Macularregion, nur von der einen Hilfte
. Fasern erhiilt. Eine andere Art von Abweichung scheint zu er-
weisen, dass betriichtliche Unterschiede in dem Verhalten der
Decussation vorkommen. Ueber und unter dem Fixirpunkt ist
die Abgrenzungslinie ebenfalls oft unregelmiissig, beispielsweise
zuweilen nach einer Seite aufwéirts und nach der anderen abwiirts
geneigt, bel beiden Gesichtsfeldern in genau entsprechender Weise.
In einem extremen Beispiele (s. Gowers 1. ¢. pag. 24, Fig. 9)
wird die Abgrenzungslinie unregelmiissig schief anstatt vertikal.
Man kann dies nicht anders als mit Hiilfe der Annahme erkliiren,
dass Variationen bei der Kreuzung vorkommen. Einige That-
" sachen lassen vermuthen, dass #hnliche Varietiten noch bei
anderen Kreuzungen im Nervensystem miglich sind, besonders
“bei der Bahn der cutanen Sensibilitit,*

Wir haben uns bemiiht, das mikroskopische, anatomische
und klinische Beobachtungsmaterial in dieser Arbeit zusammen-
zustellen, haben aus der Art und dem Wechsel der darin zu Tage
getretenen Erscheinungen die Formen abgeleitet, unter welchen
unsere Anschauungen von der Organisation des optischen Wahr-
nehmungszentrums dem mannigfachen Wechsel der mikro-
skopischen Befunde und klinischen Erscheinungen der Hemianopsie
gerecht zu werden vermogen, und sind zu der Ansicht ge-
langt, dass unter Festhalten der Partialkreuzung im Allgemeinen,
die innere Ordnung des optischen Wahrnehmungszentrums, soweit
sie aus dem Nebeneinanderliegen von Fascikelfeldern des ge-

Wilbrand, Gesichtsfolddefekte. 0
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erreichen, auf dem anderen Auge muss er entlang der Trennungs-
linie verlaufen; und ferner kiénute ein homonymer hemianop.
Defekt auf beiden Augen gar nicht vorkommen, wenn er nicht
die Trennungslinie erreichen wiirde, |

Fiir die Partialkreuzung der Sehnervenfasern im Chiasma .
im besonderen hier einzutreten, mag wohl fast allen Interessenten
iiberfliissig erscheinen; doch mag mir gestattet sein, aus der
gegen die Totalkreuzung sprechenden Fiille des Materials nur
einen Fall hier hervorzuheben, der einem Experimente gleicht
hd auch einzig in seiner Weise dasteht.

Weiy - Mitchell (Journ. of nerv. and mental disease 1889
XIV p. 44) erzihlt: Ein 45jihr. Mann hatte seit etwa 5 Jahren
iiber schwere Sehstorungen, Kopfschmerzen, leichte Ermiidbarkeit
und andere unbestimmte Cerebralbeschwerden geklagt. Die Unter-
suchung der Augen durch 7homson ergab villig normales Ver-
halten der Augenmuskeln, der Iris ete., ferner absolute Anaesthesie
der Nasalhilfte beider Netzhiute und Herahsetzung der noch
vorhandenen Sehschiirfe auf 10 ohne Stauungspapille und mit
nasaler Papillenatrophie. Ohne wesentliche Aenderung — nur
die Sehkraft nahm auf dem linken Auge allmihlich bis auf Yso
ab — trat plotzlich Coma und Tod ein.

Die Sektion ergab neben hochgradigem Hydrocephalus
externus eine citronengrosse Cyste, die die sella turcica zum =
Druckschwund gebracht und das Chiasma in der Medianlinie aus-
einander gesprengt hatte, sodass jede Verbindung zwischen dem
rechten und dem linken Tractus opticus zerstirt war. Jeder
Tractus setzte sich nach vorne nur in seinem Antheil an dem
gleichseitigen Nervus opticus fort. Die gekreuzten Fasern zum
entgegengesetzten Sehnerven waren villig geschwunden., Statt
des Chiasma fanden sich also zwei diinne, atrophische Nerven-
biindel, welche direkt vom Tractusrest nach vorn und aussen
zum Augapfel hin verliefen, und die wie Tangenten den rund-
lichen Tumor an seinen Aussenfliichen beriihrten. Die genauere
Untersuchung stellte dann noch fest, dass der Tumor durch ein
Aneurysma gebildet wurde, das sich an einem abnormen Ver- ?
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interparietalis, nach vorn an der Gberfliche biz an die Umbiegungsstelle der
ersten Schliifewindung um die fossa Sylvii, nach unten setzte sie sich in
eine diinne, in der Furche zwischen erster und zweiter Schlifenwindung ge-
legene erweichte Stelle fort. In der weissen Marksubstanz schloss sich an
ihn eine bis in die Mitte des Gyrus postcentralis reichende indurirte Stelle
an. Der linke Seh- und Streifenhiigel kleiner als der rechte,

Figur 7 und 8, Taf. V. (Wilbrand, Ueber Hemianopsie und ihr Ver-
halten zur top. Diagn. d. Gehirnkrankh. 175). Bischoff, kriiftiger Mann von
99 Jahren, wachte aus einem Mittagsschlaf mit Kopfschmerzen und Seh-
storung, Hrscheinung von Seelenblindheit und linksseitiger homonymer in-
completer Hemianopsie auf. Der Defekt hetraf hauptsiichlich den linken
unteren Quadranten, der linke obere Quadrant eines jeden Gesichtsfeldes war
ebenfalls von unten und der fusseren Peripherie eingeschriinkt, wihrend auf
dem noch erhaltenen Theile des (esichtsfeldes dieser Hilften eine stumpfe
~ Empfindung fiir weiss, aber nicht fiir Farben noch bestand. Augenspiegel-
befund, Sehschiirfe normal, keine Angenmuskelstiorungen, Urin frei. Spiiter
apoplektiform entstanden: Lihmung des linken Armes.

Figur 9, Taf. VI. (Scholer und Uhthoff 1. c. pag. 65). 3. XIL 83.
Karl Sch., 16 Jahre alt, Schneiderlehrling, temporale Hemianospsie.

R. A. 8n. XV in 15 So. V in p. p. 31"

L. A. Sn. XL in 15 Sn. III (+ %10) in 6“
FPupillarreaktion prompt. die rechte Pupille leicht erweitert. Ophthalm.
beiders. deutl. atroph. Abblassung der Papille; rechts etwas stiirker als
links. Frhebl. physiol. Excavat, atroph. Verfirbung der Papille, temporal-
wiirts stéirker als medial ausgepriigt.

Am 4, April 1881 fiel beim Fiillen eines  Baumes der letztere dem
Patienten auf den Kopf. Der Baumstamm lag quer iiber der linken Hilfte
des Gresichts, so dass die rechte Hiilfte des letzteren an den Boden gedriickt
wurde.  Schiidelbasisfraktur, 3 Tage bewustlos, seitdem Abnahme der
Sehkraft. '

Figur 10, Taf VI. (Schdler und Ulthoff 1. c. p. 61). Minna D.,
23 Jahre alt, Tumor cerbri? temporale Hemianopsie, Hemiparesis dextra,
voriibergehende Aphasie, Neuritis optica, im Uebergange zur Atrophie, R. A.
Finger in 8, Sn. I['[: Buchstaben, Stirnkopfschmerz, Urinmenge vermehrt,
L. A. Finger in 6/, Sn, VI['/s Buchstaben, heiderseits leichter Exophthalmus,
links deutl. Beweglichkeitsbeschrinkung nach aussen, leichte rechtsseitige
Hemiparese und zeitweise auftretende Aphasie. Am 9. IX. 82. Patientin
zum erstenmale entbunden. Fiinf Wochen darauf Beginn des Verfalls des
Sehvermiigens. Dann wieder Besserung bis zur zweiten Entbindung am
13. IX. 83. BSeitdem anhaltende Verschlimmerung der Sehkraft.

Figur 11, Taf. VI. (Griffith, Medical Chronicle, January 1887 Case 3).
Frau P., 83 Jahre alt, Amme, stellte sich am 9. I. 86 zum erstenmale vor.
Rechts S. = %/ links = %35, Augenhintergrund normal, Pupillen beweglich
Hypermetr, unter 2 D, temporale Hemianopsie mit conzentrischer Einschriink-
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stumpf, ein rothes nicht als roth, sondern nur als einen helleren Fleck, Die
Empfindung fiir Roth existirt nur nach Innen von dem Fixationspunkt bis
ca, zum 35° (Meridian 240).

Von anderen Symptomen wurde nur dumpfer nicht sehr heftiger Kopf-
schmerz angegeben, besonders im Scheitel und in der Schlifengegend, Die
Papill. opt. waren im Jahre 1873 in den fiusseren Hilften weiss, spiter ganz
atrophisch. Im Jahre 1872 las er noch mit dem linken Auge miihsam ge- ;
withnliche Schrift. Juni 1879, Der Defekt iiberschreitet die Medianlinie -
am linken Auge. R. A. - '; Snell IV miihsam Sylben. Patient hat wieder- '
holt und lange Zeit Kali jodat. gebraucht.

In den folgenden Jahven nahm die Stumpfheit im Bereiche des fascieuli |
cruciati zu und zwar in der Art, dass das zuerst beobachtete negative :
Scotom sich zentrifugal vergriosserte. Die ganz weit temporal liegenden
Partien der Gesichtsfelder funktionirten noch besser und selbst im Jahre 1874
(siehe Figur, 15 Taf. VII, die hellschraffirten Partien) war die Funktion noch
nicht vollstiindig erloschen.

Patient wurde spiiter gelihmt und blidsinnig und starb im Jahre 1884,
Die Sektion ergab einen grossen Tumor in der Sella turcica, welcher diffus
in deren Umgebung hinein gewuchert war. Der Ausgangspunkt desselben
“war nicht niher zu bestimmen.

Figur 16, Taf. VIII. (Fossius, A. f. 0. XXX 8 175). Im Verlaufe
von etwa [y Jahr, von der Zeit der ersten subjektiv wahrnehmbaren Seh-
stirungen an gerechnet, bei dem bis dahin sonst ganz gesunden, nie luetisch
inficirten 26 jihrigen Patienten, hatte sich ganz allmiihlich, ohue dass die
Zeichen eines schweren Cerebral- oder Spinalleiden vorausgegangen waren,
nur unter intermittirenden heftigen Kopfschmerzen in der Stirn aus einer
beiderseitigen temporalen Gesichtsfeldeinschriinkung mit parazentralem Scotom
eine in der Mittellinie scharf abschneidende, durch den Fixationspunkt
gehende Hemianopsia temporalis und zugleich beiderseits eine umfangreiche
Atrophie der Papille ohne exquisite Entziindungserscheinungen an derselben
ausgebildet. In den erhaltenen medialen Gesichtsfeldhilften hatte sich gleich-
zeitig eine geringe Einengung der Aussen- und Farbengrenzen entwickelt;
dieselbe war dann aber weiterhin nicht vorgeschritten, sondern hatte sich
wiihrend der folgenden beinahe 6 monatl. Beobachtung, wie auch die Papille
immer in demselben Zustand befunden. Nur die Sehschiirfe und der Licht-
sinn zeigten geringe Schwankungen. Die Sehschiirfe war rechts bei der
Aufnahme *°00, nach 3 Wochen bei der Entlassung, als die temporale
Hemianopsie deutlich ausgepriigt war, *°z0, dann nach 4 Wochen / *fago,
6 Wochen hierauf wieder *°jo0 und nach einem weiteren Vierteljahr unver-
indert geblieben. Diesem Resultate beinahe ganz analog waren die Er-
gehnisse der Lichtsinnuntersuchung gewesen; die zur Frkennung der Striche
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herabgesetzt, soll zur Perimeteruntersuchung in Forster's Wohnung kommen.
Die Angabe, dass er beim Lesen die richtige Zeile verfehle, liess einen Defekt
vermuthen, der anfangs durchaus in Abrede gestellt wurde. Die Unter-
suchung am 22. XIL 71 ergab identische inselférmige absolute hemianop.
Defekte nach links. Der Kopfschmerz ist sehr viel geringer geworden. Die
Defekte blieben im Jahre 1872 (siehe Figur 38 und 89, Taf. XII) ziemlich
dieselben, ebenso im Jahre 1876, Figur 40 (Taf. XII). Kein Kopfschmerz
mehr. In diesem Jahre wurde Zucker im Urin konstatirt.

Figur 41, Taf XII (Marchand A. f. 0. XXVIII pag. 64). Patient,
ein blithender junger Mann von 21 Jahren hatte Myopie und beiderseits leichte
Neuritis. Patient las Snellen 40 links in 16, rechts 50 in 15 Fuss, hatte
also etwa '[s Sehschiirfe. Leidet zeitweise an Kopfschmerzen. Nach einem
halben Jahre homonyme linksseitige Hemianopsie. Der Defekt beschriinkte
sich auf den linken oberen Quadranten. Zunahme der Kopfschmerzen, heftiges
Erbrechen. Coma und Tod. Sektion: Gliom des rechten Schlifenlappens,
hauptsiichlich der medialen Theile, so dass das Unterhirn ganz in der Ge-
schwulstmasse aufgegangen war, welche auf das corpus geniculatum und
den Tractus opticus, besonders auf die laterale und untere Fliche einen Druck
ausitben musste. Die hintere Hiilfte des Tractus zeigte auch den Zustand
der gelben Erweichung und zwar war der Zerfall am stirksten an dem
lateralen Rande, withrend der mediale, namentlich mehr nach vorn, noch eine
weissliche Farbe und festere Beschaffenheit besass. Ausserdem hydropischer
Erguss in den Ventrikeln und blasenformige Auftreibung des Infundibulum
mit Abflachung des Chiasma. :

Figur 45, Taf. XIIT (Siemerling Arch. f. Psychiatrie XXT, Heft 1). 7. Jan.
1889. Ein bis dahin Gesunder bekommt ohne besondere Veranlassung plitzlich
im Anschluss an einen Schwindelanfall mit erhaltenem Bewusstsein eine eigen-
artige, der Seelenblindheit #huliche Sehstérung. Ks bestand eine doppel-
seitige Hemianopsie, und zwar war dieselbe rechts eine complete und ab-
solute, links eine totale Farbenhemianopsie. Der Lichtsinn war beiderseits
gut erhalten. Bei intaktem Augenhintergrunde, bei Intaktheit der brechenden
Medien war eine hochgradige Herabsetzung der Sehschiirfe zu konstatiren.
Dieselbe betrug anfangs nur !/s0. Der Farbensinn war beiderseits erloschen.
Anamnese, sowie wiederholtes Nachfragen beim Patienten selbst ergab mit
aller Sicherheit, dass derselbe vorher ein gutes Farbenunterscheidungsver-
migen besessen hatte. Derselbe war stets im Stande, sich Farben und farbige
Bilder vorzustellen, obwohl die Fihigkeit, Farben zu empfinden, verloren
gegangen war. Daneben bestand eine aphasische Sprachstérung amnestischen
Charakters, Selbst wenn Patient durch Anfassen, Riechen, Horen sich
tiber einen Giegenstand orientirt hatte, konnte er nicht gleich die richtige
Bezeichnung finden, sondern brauchte erst eine Umschreibung und gelangte
dann zur Benennung. Ebenso bestand ein leichter Grad von Agraphie. In
der Folgezeit besserte sich die Sehschiirfe. Am 18. April betrug dieselbe ®fs.
Ausserdem kehrte der Farbensinn in der unvollstindigen hemianopischen
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Beobachtungsdauer, Die Sehschiirfe normal. Die Gesichtsfeldgrenzen bleiben
bei hiufigen, wiihrend eines Jahres aufgenommenen Beobachtungen genau
dieselben. — Die Behandlung blieb ohne Frfolg.

Figur 53 und 82, Taf. XIV (HWilbrand). Friiulein G ., . Seelen-
blindheit mit anfiinglich doppelseitiger Hemianopsie. Spiiter nur linksseitige
incomplete homon, Hemianopsie. Sehschiirfe normal. Ophth. Befund normal.
I'ehlen aller sonstigen cerebralen Erscheinungen. Seelenblindheit und Hemi-
anopsie bestanden bis zu Fnde. Sektionsbefund: Rechte Hemisphire:
Der lob, fusiform, tief eingesunken in einen schlaffhiiutigen Sack verwandelt,
der bis zur Spitze des Hinterhauptlappens sich erstreckt. Von oben zeigt
sich der ganze Occipitallappen etwas eingesunken. Die Windungen etwas
schmal, die Oberfliiche aber nirgends erweicht. Der Cuneus in seiner Hinter-
hiilfte stark reducirt, weich. Die Spitze desselben zusammenhingend mit
dem an der Unterfliche erwithnten Heerde des lob. fusiformis. Der prae-
cuneus normal, ebenso die lateralen Oberfliichen des Occipitallappens und des
ganzen Parietallappens.

Linke Hemisphiire: In der Markstrahlung der II. Oceipitalwindung,
wenige Millimeter unterhalb der granen Rinde in der Tiefe der, die I. von
der II. Oceipitalwindung trennenden Furche eine kleine Hihle, an die sich
frontalwiirts eine erweichte Zone anschliesst (alter Heerd). Diese erweichte
Zone geht weiter nach vornen in einen frischen Erweichungsheerd iiber, der
die zentrale Markmasse der Hemisphiire vollstiindig zerstort hatte.

Figur 54, Taf. XV (Schiler). Siehe Figur 51 (Taf. X1V), Kranken-
geschichte.

Figur 55, Taf. XV (Forsfer, Journalnommer 36534.) Graf Kospoth,
50 Jahre alt, am 25. IV. 87 untersucht. In der Nacht vom 10/11. April 87
unter heftigen Kopfschmerzen, gestortem Denkvermigen linksseitig hemi-
anopisch erblindet. Patient ist myopisch, liesst Snellen 1%/ rechts bis 127,
links bis 8. Hat sich nur einmal vorgestellt. Incomplete linksseitige Hemia-
nopsie. Priifungsobjekt 5 mm * weiss,

Figur 56, Taf. XV (Oswald Baer, Volkmanns klinische Vortrige,
pag. 2259). Patient, luetisch, wurde plotzlich von Schwindel befallen und
war eine zeitlang bewusstlos. Die Intelligenz und das Gedidchtniss sind un-
getriibt, Beiderseits rechtsseitize homonyme Hemianopsie. Bds. Myopie.

R. A. Sn. T': von 3—9" mit 9 8= "Fs
L. A 8n IYx , 6—9" , 9 8=,
Die Papille von normalem Aussehen.

Links Accomodationslihmung: Es ist sonst noch zu konstatiren: Kine
leichte Parexe der rechten Korperhiilfte, eine Parese des ganzen N. oculomot.
sinister. und des abducens sinister. Therapie. Jodkali. Nach einigen Wochen:
Besserung. Nach Schmierkur verschwanden die Augenmuskellihmungen und
in den ausgefallenen Gesichtsfeldhiilften zeigte sich an einer peripheren Stelle
wieder Lichtempfindung. Spiiter noch Zunehmen der Besserung im Gesichisfelde.
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feldes rechts, wiihrend links eine allgemeine conzentrische Einengung zu
constatiren war. Finseitige temporale Hemianopsie. Conzentrische (functionelle)
Finschriinkung der erhalten gebliebenen Gesichisfeldhiilften,

Figur 69, Taf. XIX Sachs, Wiener klin. Woeh, 1888, No. 22—23),
N. K., 22 Jahre alt. Am 30. XII. 87 nach heftiger Frkiiltung Schwindel
und Verdunkelung vor den Augen. Die Verdunkelung liess eine hochgradige
Sehstorung des ,rechten® Auges zuriick, die sich unveriindert erhielt bis
am 2, [. 88 plitzlich auch das linke Auge schlechisichtig wurde, so dass sie
jetzt .fast gar nichts sehe.* Seit 2 Monaten nicht mehr menstruirt. Kopf-
schmerzen. Rechte Pupille etwas weiter. Augenbewegungen frei. Ophth. Bef.
negativ. : .
R.S.mit — 1,0 D. 6/XVIII; L. 8. mit — 1,6 D. 6/XII. Farbensinn normal.
Die Gesichtsfelder zeigen vollstiindiges Fehlen der beiden rechten Hillften
und der beiden linken oberen Quadrvanten, so dass nur die linken unteren
(Quadranten erhalten sind. Rechts besteht Abschwiichung der direkten, links
der consensuellen Pupillenreaktion. Frische Mitralkiappeninsufficienz. Am
8. I. 88 zeigte die Priiffung des Gesichtsfeldes mit der Hand, dass die Licht-
empfindung in den linken oberen Quadranten wiedergekehrt war, doch warden
daselbst Finger nicht geziihlt, wiihrend dies bei ungefithr gleicher Exzen-
tricitiit in den linken unteren Quadranten miglich war. Spiiter nur rechis-
seitige homonyme Hemianopsie. Auch spiiter keine weiteren Cerebralsymtome.

Figur 72, Taf XIX (Schiele, Arch. f. Augenh. XVI, 154). Fran H.,
hysterisch. 53 Jahre alt, Farbensinn normal, Pupillenreaktion prompt. Ophth.
Bef. normal. Hypermetropie. 8. rechts = ®/i5, links = %15. Ermiidungsfigur.
Wie aus den betreffenden Figuren zu ersehen, ist die tempor. Gesichtsfeld-
hiilfte des rechten Auges durch sechs Ermiidungsaufnahmen um 20° ein-
geschriinkt (Ermiidbarkeit = ca, 3%) und anf der homonymen Gesichtsfeld-
hiilfte des rechten Auges eine exakt entsprechende Ermiidungszeichnung
erhalten worden.

Figur 73, Taf. XX (Schiele, 1. c. p. 156). Fall 8. Frl. C., 22 Jahre
alt. Hysterie. Geringe Hypermetropie, beiderseits Visus ®s. Farben- und
Lichtsinn normal. Ophthalm. etwas enge und blasse Artierie. Das Gesichts-
feld beiderseits von normaler Ausdehnung. Nachdem das linke Gesichtsfeld
mittelst 4 diametralen perimefrischen Aufnahmen um ca. 10° — der Kffekt
jeder Aufnahme ca. 2,5° — eingeengt worden, zeigte sich nur die temporale
(Gesichtsfeldhiilfte des rechten Auges um 10° eingeschriinkt, die nasale blieb
unermiidet, hatte ihre Aussengrenzen beibehalten.

Figur 74, Taf. XX (Zhomsen und Oppenheim, Arch, f. Psych. XV,
Heft 3). Paul Lange, Kellner, 24 Jahre alt, aus belasteter Familie. Der
Patient zeigte ein buntes Gemisch von Potus, Epilepsie, typischer Platzangst
und hallucinatorischer Psychose mit volliger Krankheitseinsicht und com-
plete Hemianaesthesie.

Seit 1880 Potus auns Neigung und Gelegenheit.
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